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PRESENTACION

Con el objeto de dar a conocer y hacer participes activos a los servidores que formamos parte de este Instituto
Nacional de Antropologia e Historia, sobre el significado, aplicacién y toma de decisiones derivados de la
observancia del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno que el Gobierno
Federal emitid el 12 de julio del 2010 con reformas posteriores, se presenta en forma sencilla y clara el modelo
estandar de Control Interno, como proceso que tiene como fin proporcionar un grado de seguridad razonable en
la consecucidn de los objetivos del INAH.

ATENTAMENTE

COORDINACION NACIONAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.
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1 ¢QUE ES EL CONTROL INTERNO?

DEFINICION: Es el proceso que tiene como fin, proporcionar un grado de seguridad razonable en la consecucién
de los objetivos y metas institucionales, considerando las siguientes categorias:

I. Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas vy
proyectos. Entendiéndose, por:

e Eficacia: el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en
lugar, tiempo, calidad y cantidad.

e Eficiencia: el logro de objetivos y metas programadas con la menor
cantidad de recursos.

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

Il. Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacién financiera,
presupuestaria y de operacion.

[Il. Cumplimiento del marco juridico aplicable a las Instituciones.

IV. Salvaguarda, preservacion y mantenimiento de los recursos publicos en condiciones de
integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que estdn destinados.
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2 EL CONTROL INTERNO EN EL GOBIERNO FEDERAL

Durante el sexenio 2000-2006, se presentd por primera vez el modelo
de control interno, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27
de septiembre de 2006 a través del “Acuerdo por el que se establecen
las normas generales de control interno (NGCI) en el Ambito de la
Administraciéon Publica”, emitidas por la Secretaria de la Funcidn
Publica (SFP).

"~<

g Al entrar en vigor las citadas Normas, se inician las actividades
% 4 dirigidas a la difusién y aplicaciéon del Modelo de Trabajo, con la cual
las dependencias una vez establecido llevaria a cabo acciones para
mantener actualizadas las politicas, procedimientos y sistemas
especificos de control interno, generando un impulso gradual vy fortaleciendo asimismo la cultura del
autocontrol y autoevaluacion.

Dentro del ACUERDO, se presenté una versién del Modelo de Control Interno que contenia un marco general de
referencia con aspectos medulares como:

1. Ambiente de Control.
i. Fortalezas.
ii. Debilidades.
iii. Acciones de mejora.
iv. Otros hechos relevantes relacionados con el ambiente de control.

2. Identificacién, Administracidn y Evaluacion de Riesgos.

i. Fortalezas.

ii. Matriz - Resumen de Riesgos.

iii. Debilidades.

iv. Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional Unidad
de Control y Evaluacion de la Gestion Publica

v. Otros hechos relevantes relacionados con la Identificacién, Evaluacién y Administracion
de Riesgos.

3. Actividades de Control y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional.
i. Fortalezas.
ii. Debilidades.
iii. Acciones de mejora.
iv. Otros hechos relevantes relacionados con las Actividades de Control y Fortalecimiento
del Sistema de Control Interno Institucional

4. Informacién y Comunicacion.
i. Fortalezas.
ii. Debilidades.
iii. Acciones de mejora.
iv. Otros hechos relevantes relacionados con la Informacidn y Comunicacién.

5. Supervision, Seguimiento y Mejora Continua del Sistema de Control Interno Institucional.
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i. Fortalezas.

ii. Debilidades.

iii. Acciones de mejora.

iv. Otros hechos relevantes relacionados con la Supervisién, Seguimiento y Mejora
Continua del Sistema de Control Interno Institucional.

Con el paso del tiempo, se detectd que el modelo presentaba las siguientes carencias:

Imposibilidad de la medicidn del cumplimiento de metas institucionales en relacién con el control
interno

Falta de contenido estratégico en los Comités de Control y Auditoria

Administracion de riesgos sdlo por cumplimiento

Falta de involucramiento de la Alta Direccidn

Normas Generales de Control Interno reportadas como cumplidas pero no verificables

Falta de capacitacion

Guias de revisiones de control limitadas

Informes con escaso valor agregado

De lo anterior, surgid la necesidad de efectuar una revisién que permitiera mejorar dicho modelo. Es asi, como
se inicid un proceso de adecuacidn que incluyé en el modelo los siguientes tdpicos:

-7-_?_7-_7‘

En 2010 se fortalecid la aplicacion del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control
Interno, a través de la expedicion del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, cuyo objetivo fue reimpulsar las acciones de mejora regulatoria interna a través del Programa de
Mejora de la Gestion Publica.

El manual, incluyé las mejoras obtenidas de las revisiones anteriores resaltando puntos como:

AN N NN

Responsabilidad explicita del titular sobre el Control Interno de la institucién a su cargo.

Enfoque a resultados.

Foros colegiados de alto nivel para toma de decisiones sobre control interno y desempefio.
Administracion de Riesgos alineada a los tres componentes basicos del modelo.

Enlaces de alto nivel en las instituciones de la Administracidn Publica Federal (APF) para cada uno de los
componentes del modelo, ademas del Coordinador de Control Interno.
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Induce el escalamiento a través de seis grados de madurez del Sistema de Control Interno.
Cumplimiento por nivel organizacional y por norma.

Vigilancia metodoldgica por diversos entes fiscalizadores.

Observancia al cumplimiento de los elementos de control con los componentes del Sistema de Control
Interno Institucional.

ANENENEN

En resumen, el Sistema de Control Interno 2010, estd integrado por los siguientes aspectos:

5 Normas Generales

1. Ambiente de Control, 2. Administracion de Riesgos, 3.
Actividades de Control, 4. Informar y Comunicar y 5. Supervision

Modelo Estdndar de y Mejora Continua
Control Interno
3 Niveles de Control

1. Estrategico, 2. Directivo y 3. Operativo

—  Matriz de Administracion de Riesgos

Administracion .
. —— Mapa de Riesgos
de Riesgos

| Programa de Trabajo de Administracion
de Riesgos

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Comité de Control y

~ o Funcionamiento
Desempefio Institucional
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3 MARCO JURIDICO
Los siguientes documentos los puede consultar y/o imprimir en la siguiente liga de la Secretaria de la
Funcion Publica http://www.normateca.gob.mx/NF Secciones Otras.php?Subtema=63
e ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno. Emitido en el DOF 12 de julio de
2010. Ultima reforma 27 de julio de 2012.
CRITERIOS

Criterios para la evaluacién del érgano interno de control al informe anual del estado que guarda el
sistema de control interno institucional

PROCESO MAPEADO

Procesos mapeados del manual administrativo de aplicacion general en materia de control interno.

MATERIAL DE APOYO

Capacitacién basica del proceso de ARI

Certificacién: introduccion al control interno (cédigo del estdndar de competencia asociado), 2012.

Evento de capacitacién de autoevaluacién del sistema de control interno institucional 3-mayo-2011.
Evento informativo para la evaluacion y fortalecimiento del sistema de control interno institucional 7-
marzo-2012.

Evento informativo para la evaluacion y fortalecimiento del sistema de control interno institucional,
cursos y capacitacién. 7-marzo-2012.

Evento informativo para la evaluacion y fortalecimiento del sistema de control interno institucional, sesion
informativa para OIC. 29-marzo-2012.

Instructivo para consolidar los archivos de respuestas de los encuestados con el archivo del programa de
trabajo de control interno.

Presentacién del evento de la conferencia del comité de control y desempefio institucional.

Reunidn informativa, encuestas de autoevaluacion 2013 del sistema de control interno institucional.

FORMATOS

Formato de usuario y clave de acceso al SICOCODI
Formato e instructivos de matriz de administracion de Riesgos_version 3
formato para la elaboracién del programa de trabajo de control interno 2013

PARA ENCUESTAS:

Calendario de actividades para la autoevaluacion del sistema de control interno institucional 2013.
Encuestas para la autoevaluacién del sistema de control interno institucional 2013.

Guia de acceso al sistema informatico del comité de control y desempefio institucional (SICOCODI), para
cargar entregables del informe anual del estado que guarda el SCII.

Herramienta y consideraciones para determinar la muestra estadistica representativa para el nivel
operativo 2013.

Listado de servidores publicos, encuesta 2013.
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4 ESTRUCTURA DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

Es responsabilidad de todas las dreas que conforman el Instituto Nacional de Antropologia e Historia, dar
cumplimiento al ACUERDO en materia de control interno del 12 de julio de 2010, asi como al manual de

aplicacién general en la materia.

El Director General, designd a los responsables de la aplicacidon del Control Interno en el Instituto mediante
oficio formalizado ante la Unidad de Control de la Secretaria de la Funcion Publica, el cual quedo conformado de
la siguiente manera: el Coordinador de Control Interno es el Secretario Administrativo del INAH y el Enlace de
Control Interno es el Coordinador Nacional de Desarrollo Institucional, lo que se representa en el siguiente

esquema:

Enlace de Fortalecimiento de
Control Interno

Coordinador de Control
Interno

e Secretario Administrativo

Enlace de COCODI

ENLACE DE CONTROL INTERNO
Coordinador Nacional de Desarrollo

de Planeacion y Evaluacién

Las funciones y responsabilidades de los servidores designados son las siguientes:

Coordinador de Control Interno
(Secretario Administrativo del INAH)

e Ser el canal de comunicacién e interaccion
entre la INAH-Organo Interno de Control en el
INAH-Titular de la Unidad de Control de la
Secretaria de la Funcion Publica, en lo
referente a la evaluacion y fortalecimiento del
Sistema de Control Interno Institucional.

e Acordar con el Director General del INAH las
acciones a seguir para la instrumentacion de
las disposiciones relacionadas con el Sistema
de Control Interno Institucional en términos
de las Disposiciones y Manual vigente.

e Revisar con el Coordinador Nacional de
Desarrollo Institucional (Enlace de Control
Interno), los documentos siguientes:

o Informe Anual, encuestas
consolidadas por nivel de Control
y Programa de Trabajo de Control

Enlace de Control Interno
(Coordinador Nacional de Desarrollo Institucional)
Ser el canal de comunicacidn e interaccidn entre
Secretario Administrativo del INAH (Coordinador
de Control Interno) y las diversas dareas que
conforman el INAH.
Iniciar las acciones previas para la autoevaluacion
anual (encuestas de control) emitiendo oficios y/o
correos electrénicos necesarios.
Evaluar con los responsables de las areas del INAH
por niveles de Control Interno, las propuestas de
acciones de mejora que seran incorporadas a las
encuestas consolidadas y al PTCI.
Integrar por nivel de Control Interno los resultados
de las encuestas y elaborar la propuesta del
Informe Anual, las encuestas consolidadas y el
PTCI para revision del Secretario Administrativo
del INAH (Coordinador de Control Interno).
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Interno (PTCI); e Obtener el porcentaje de cumplimiento general,
o Reporte de Avances Trimestral por niveles del Sistema de Control Interno
del PTCl, y Institucional y por Norma General.
o PTCl actualizado. e Resguardar las encuestas aplicadas y consolidadas.
e Presentar para su aprobacion la e Elaborar propuesta de PTCl para revision del
informacién anterior al Director General Coordinador de Control Interno.
del INAH. e Dar seguimiento permanente al PTCI.

e Integrar informacién, elaborar el proyecto de
Reporte de Avances Trimestral consolidado del
cumplimiento del PTCI y presentar el documento
ante el Coordinador de Control Interno.

En cuanto al rol que desempefia el Titular del Organo Interno de Control en el INAH, con respecto del Sistema
de Control Interno Institucional, se resume en evaluar el Informe Anual y el Programa de Trabajo de Control
Interno, con apego a la normatividad vigente.

La estructura del Modelo Estandar de Control Interno, estd compuesta por normas generales de control y

niveles de control, las primeras refieren a las actividades que deben realizarse y las segundas, es la vinculacion
con los mandos medios quienes deben asegurarse de su cabal cumplimiento.

-

\

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
R AR T Y
5 EVALUACION Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO INSTITUCIONAL
Normas
SESREOrRE XIS
RS PR
3 C Encu_esta Informe Anual Traigojgrdaem godnetrol GRS CAEEICES
onsolidadas al PTCI
Niveles de Interno (PTCI)
Control
NG AT VAL RS
L& L/

Normas generales de Control Interno

Son los elementos que integran los 5 componentes del control interno las cuales deben ser realizadas
invariablemente por los titulares y demas servidores publicos del INAH de acuerdo al ambito de su competencia
y nivel jerarquico.
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PRIMERA.
Ambiente de
Control

QUINTA. SEGUNDA.
Supervision y Administracion
Mejora Continua de Riesgos

CUARTA. TERCERA.
Informacion y Actividades de
Comunicacion Control Interno

¢ PRIMERA. Ambiente de Control: Busca que en el INAH exista un entorno y clima organizacional de respeto e
integridad con actitud de compromiso y congruente con:
= Valores éticos del servidor publico.
= Apego al marco juridico vigente.
=  (Clara definicion de responsabilidades, desagregacién y delegacion de funciones.
=  Practicas adecuadas de administracién de los recursos humanos.
Alineados en su conjunto con:

= Mision.
= Visidn.
= Objetivos.

= Metas institucionales.
Lo que contribuira a fomentar:
= Transparencia.
= Rendicién de cuentas.
= Apoyo a laimplementacién de un Sistema de Control Interno eficaz y eficiente.

o SEGUNDA. Administracion de Riesgos: Busca que en el INAH se implemente un proceso sistemdatico que
permita identificar, evaluar, jerarquizar, controlar y dar seguimiento a los riesgos que puedan obstaculizar o
impedir el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Se analizan factores:

= Internos

= Externos
Que puedan aumentar el impacto y la probabilidad de materializacién de los riesgos; y con ello, definir
estrategias y acciones que permitan controlarlos y fortalecerlos.

11
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o TERCERA. Actividades de Control Interno: Busca que en todos los niveles y funciones del INAH se
establezcan y actualicen:

Politicas.
Procedimientos.
Mecanismos y acciones.

Necesarias para lograr razonablemente los objetivos y metas institucionales.
Para lo anterior, se realizaran las siguientes actividades que provean evidencia documental y/o electrénica de

su ejecucion:

Revision.
Aprobacién.
Autorizacién.
Verificacion.
Conciliacion.
Supervision.

o CUARTA. Informacién y Comunicacion: Busca que en el INAH existan requerimientos de informacion

definidos por:

Grupos de interés.

Flujos identificados de informacidn externa e interna.

Mecanismos adecuados para el registro y generacion de informacién clara, confiable,
oportuna y suficiente.

Con acceso agil y sencillo; que permita la adecuada toma de decisiones, transparencia y
rendicion de cuentas de la gestion publica.

Los sistemas de informacion del INAH deben estar disefiados e instrumentados bajo los siguientes criterios:

Utilidad

Confiabilidad

Oportunidad

Con mecanismos de actualizaciéon permanente, difusion eficaz por medios electrénicos y
en formatos susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento que permitan
determinar el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales con el uso eficiente
de los recursos.

Que existan canales de comunicacién adecuados y retroalimentacién entre todos los
servidores publicos}

¢ QUINTA. Supervision y Mejora Continua: Busca que el Sistema de Control Interno del INAH sea supervisado
y mejorado continuamente en su operacion, con el propdsito de

Identificar insuficiencias, deficiencias o inexistencias de la funcién de supervision
institucional

Atender la causa raiz determinadas por los diversos érganos de fiscalizacion, en forma
oportuna y diligentemente dentro de los plazos.

Niveles de Control Interno

El sistema de control interno, se divide en tres niveles: Estratégico, Directivo y Operativo, los cuales estan
vinculados directamente con 5 Normas Generales en materia de control interno.

Invariablemente todos los Niveles de Control en el INAH, son corresponsables en establecer y mantener
actualizado el Sistema de Control Interno; supervisando y autoevaluando periédicamente su funcionamiento;

12
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proponiendo acciones de mejora e implementandolas en tiempo y forma, asi como informando al Comité de
Control y Desempefio Institucional sobre las debilidades de control interno que hayan sido. De conformidad al
siguiente cuadro:

NORMAS
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA. QUINTA.
Ambiente Admon. Actividades Informacion Supervision
Nivel de Control en el INAH de de Riesgos de y y
Control Control: Comunicacién Mejora
Continua

8 ESTRATEGICO

Director
General y
Secretario

Administrativo y

Técnico

DIRECTIVO

Coordinadores
Nacionales,
Directores de
Areay
Delegados de
Centros INAH.

OPERATIVO

b

e

Subdirectores
de Areay
Jefaturas de
Departamento

EVALUACION Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

Derivado de la implementacién del modelo estandar de control interno, se debera realizar lo siguiente:

¢ Se aplica en los tres niveles de control
interno  del INAH  (Estratégico,
Directivo y Operativo)

eSe selecciona muestra representativa
de los servidores publicos. a encuestar
en el nivel operativo.

eDebe conservarse la
documental y/o electrénica

¢ Se implementan controles necesarios
para lograr que todos los encuestados
den debida y correcta atencion a las
preguntas.

e Las acciones de mejora obtenidas de
los resultados de las encuestas
deberdn incluirse en el Programa de
Trabajo de Control Intero (PTCI).

evidencia

C Ve
&

Autoevaluacién del Control
Interno Institucional

ela Coordinacion Nacional de
Desarrollo Institucional como
Enlace de Control Interno es
responsable de la elaboraciéon
del informe Anual de Control
Interno.

eSe incluyen los aspectos
relevantes de la aplicacién de las
encuestas.

¢ Reflejar resultados relevantes de
las acciones de mejora en el afio
anterior contra las esperadas.

eSe establecen compromisos en
tiempo y forma de las acciones
de mejora del PTCI.

ela  Coordinacion Nacional de
Desarrollo  Institucional como
Enlace de Control Interno es
responsable de su Elaboracion.

¢ Contiene las acciones de mejora
determinadas en las encuestas
consolidadas.

eIncorpora las recomendaciones
que emitan otros  6rganos
fiscalizadores y evaluadores.

e Se debe actualizar dentro de los
10 dias habiles siguientes a la
celebracién de la tercera sesion
ordinaria.

e Seguimiento trimestral en la
siguiente sesidén del posterior al
cierre de cada trimestre.

ela evidencia documental que se
derive del programa deberd ser
resguardada.

Agosto 2013

ela  Coordinaciéon Nacional de
Desarrollo  Institucional como
Enlace de Control Interno es
responsable de la elaboracién.

eEn el avance se incluye el
resumen de acciones de mejora
comprometidas, cumplidas, en
proceso y su porcentaje de
cumplimiento, asi como su
avance porcentual global con
respecto de lo programado.

e En su caso, se describe la
problematica que obstaculiza el
cumplimiento de las acciones
comprometidas y propuestas de
solucién para consideracion del
Comité de Control y Desempefio
Institucional,  previo a la
evaluacion del Organo Interno de
Control.
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ENCUESTA ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

Las encuestas de autoevaluacion del Control Interno Institucional se realizan una vez al afio generalmente en el
mes de abril y éstas tiene como fin:

SFP

o para los servid

Instrucciones:

e Evaluar el sistema de control interno y asi conocer el
grado de eficacia y de eficiencia que se tienen en los
elementos de control en sus tres niveles: Estratégico, .
Directivo y Operativo

e Obtener estrategias que permitan asegurar el
cumplimiento de los objetivos y metas.

e Determinar las debilidades existentes en el Control

Interno vya

sean

por

inexistencia de controles

e |dentificar las causas que pueden obstaculizar o impedir
el logro de objetivos y metas institucionales que puedan
motivar la existencia de un riesgo que eventualmente

erario publico federal

puede generar un dafio al
considerando el nivel de impacto.

Es importante sefalar que la encuesta de autoevaluacion del
sistema de control interno del INAH, tiene su fundamento en lo
estableceido en el Articulo Tercero, numeral 83, fraccion | del

ACUERDO;

ETAPA
SGRADC

insuficiencia,

deficiencia o

1. Analice las condici as deb

ivel de Control Operativo con funciones de TIC's

to de control que se sefiala.

umplir para el el

2. De acuerdo a su experiencia, seleccione el grado de cumplimiento en el que se
encuentra la implementacién del elemento de contral, pulsando sobre el mismo grado
Para mayor detalle, utilizar |a “Tabia de grados de madurez del Sistema de Cantrol Interno,
criterios y condiciones de Cumplimiento” que le podré proporcionar su Enlace del Sistema

de Control Interno Institucional.

1.3 OPERATIVOCON FUNCIONES DE TIC'S: El propdsito es que las acciones y tareas requeridas
en los distintos procesos se ejecuten de manera efectiva, por lo que en éste se debe asegurar el
iento de | de Control Interno sigui

NORMA GENERALPRIMERA. Ambiente de Control:

a) Las funciones se realizan en

al manual d in. y

Evalie eligiendo una de los siguients opcionas

Grado 0. Las condiciones del elemento de control no existan.

Grado 1. Las condiciones del el

Grado 2. Las condiciones del elemento de control se encuentran documentadas y estin

autorizadas.

Grado 3. Las condiciones del elemento de control estan operando y existe evidencia documental

de su cumplimiento,

Grado 4. Las condiciones del elemento de control estan operando y existe evidencia documental

de su eficiencia y eficacia

Grado 5. Las condiciones del elemento de control estin en un proceso institucionalizado de
mejora continua y existe evidenca documental de instancias evaluadoras y fiscalizadoras,
internas y extemnas, de su eficiencia y aficacia_

perono estin

B) Las operaciones se realicen conforme & los manusles de procedimienios sutorizados y

publicador

a través de ésta se utiliza una metodologia
estandarizada que permite evaluar 50 elementos de control, con una escala de evaluacidon de seis grados o
niveles considerados en el siguiente cuadro:

0. Inexistente

1. Inicial

2_ Inmtermedio

Efectividad

Eualue eligiendo una d s siguiente opciones

Grado 0. Las condiciones del elemento de control no existen.

Grado 1. Las condiciones del el

definid:

Grado 2. Las condiciones del elemanto de control se encuentran documentadas y estin

autorizadas.

Grado 3. Las condiciones del elamento de control estin operando y existe evidencia documental

de su cumplimiznto,

Tabla de grados de madurez del Sistema de Control Interno, criterios y condiciones de Cumplimiento.

3. Avanzado.

perans astin

Practica
5. Mejora continua.

CRITERID

Las condiciones
del elemento de
control o
existen.

Las condiciones
del elemento de
control estan
definidas pero o
formalizadas.

Las condiciones
del elemento de
control estan
documentadas v
autonzadas.

Las condiciones del
elemento de control
estan operando.
Existe evidencia
documental de su
cumplimisnto.

Las condiciones del
elemento de control
estan operando. Existe
evidencia documental

de su eficiencia vy
eficacia.

Las condiciones del
elemento de control estan
EN uUn proceso
institucionalizado de
mejora continua. Existe
evidencia documental de
instancias internas vy
extemas evaluadoras wo
fiscalizadoras de su
eficiencia, eficacia.

Ejecucion
de los
lelementos de
control

Mo esta definido
el elemento de
control.

Mo esta
documentado el
elemento de
control.

Se ha definido el
elemento de
cortrol_

Se ha definido el
elemento de
control.

Se ha
documentado el
elemento de
control
formalnmente.

Se ha definido el
elemento de comntrol_

Se ha documentado
el elemento de conirol
formalmente.

Se ha definido el

elemento de control.

Se ha documentado =l
elemenio de conirol

formalmentes.

‘Se ha definido el elemento
de control.

Se ha documentado el
elemento de control
formalmente.

Mo son
capacitados los
responsables
para ejecutar y
medir el elementof
de comtrol.

Mo existe
evidencia del
monitoreo del
elemento de

control.

Existe evidencia de
que los responsables
s0on capacitados para

ejecutar y medir el
elemento de control.

Existe evidencia de que
los responsables son

capacitados para

ejecutar y medir la
eficiencia, eficacia y
calidad del elemento de

control.

Existe evidencia del
monitoreo del elemento

de control.

Existe evidencia de que
los responsables son
capacitados para ejecutar
¥ medir &l elemento de
control.

Existe evidencia
formaalizada del monitoreo
del elemento de control.

Mo s mejora el
elemento de
control.

Existe evidencia de

hemamientas para la
automatizacion total v
mejora del elemento de
control v son utilizadas.

Agosto 2013
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MUESTREO PARA SELECCIONAR EL PERSONAL OPERATIVO QUE REALIZARA LA ENCUESTA EN EL INAH

Se aplica anualmente en el mes de fecbrero el muestreo correspondiente utilizando “HERRAMIENTA para
determinar la muestra estadistica representativa para el nivel operativo”, de la cual se obtienen el nimero de
personas operativas que son sujetas a su aplicacion.

Los listados obtenidos de personas a encuestar, se remiten a mas tardar a finales del mes de febrero al Titular
de la Unidad de Control de la Secretaria de la Funcién Publica ya sea por escrito o a través de medios

electronicos.

Al respecto, el INAH ha trabajado los siguientes universo de servidores publicos en la aplicacién de encuestas:

o 2011 —

® 192 servidores publicos

m 2012

® 472 servidores publicos

® 153 servidores publicos
Informe Anual del estado que guarda el
Control Interno

Posterior a la aplicacion de la encuesta, la Secretaria de la Funciéon Publica, remite los consolidados de
informacién. Teniendo el INAH los siguientes resultados :

TOTAL SERVIDORES PUBLICOS SELECCIONADOS
CON RESPECTO A LOS QUE DIERON ATENCION A ENCUESTA
472
500 -
400 - 316
300 A
200 - 141 153 119
100 -+
0 T T T
2010 2011 2012
Servidores Publicos a encuestar Servidores Publicos que respondieron
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En aquellos casos, donde los servidores publicos no dan atencidn a la encuesta, se solicita la justificacion
correspondiente que acredite la situacién (baja de personal, comisién, incapacidad, entre otros), informacion
gue se ha remetido con oportunidad a la Secretaria de la Funcién Publica.

¢CUAL HA SIDO EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ENCUESTAS APLICADAS EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA A PARTIR DE 2010?, a saber:

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO GENERAL EN LA ENCUESTA

80 - 79.2
%
29 - 78.7
78 -
77 -
76 -
75 -
74 - 73.6
73 -
72 -
71 -
70 - T
2010 2011 2012
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
POR NIVEL DE CONTROL
o 97.9
100 - %
90.4
90 -
76.1
80 -
72.8 71.0
70 -
60 -
50 T T S ranv T
Estratégico Directivo Operativo
12010 w2011 w2012

Agosto 2013
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

POR NORMA DE CONTROL
% 100 100
100
88.4

90

86.7 84

81.5 82.5 81.3 82.7 82.6
78.5 78.3
30 76 77.1
70
61

60

Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta

m 2010 2011 2012

¢CUALES HAN SIDO LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
DERIVADO DE LAS ENCUESTAS ANUALES APLICADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E
HISTORIA A PARTIR DEL 2010? a saber:

Los resultados reflejados de los tres afos en el Informe Anual del INAH, generaron los Programas de Trabajo de
Control Interno en los cuales se incluyeron las siguientes acciones:

e 2011. Se establecieron 12
COMPARATIVO DE LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN EL acciones de mejora equivalentes

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO a |gua| numero de elementos
(12) que se ubicaron entre el
rango comprendido de 26.7 al 67

12.00 - 12 12 por ciento de cumplimiento.
e 2012. Se establecieron 12
11.50 - acciones de mejora equivalentes
a los 12 elementos ubicados en
11.00 - el rango comprendido del 64.3%
al 73.3% de cumplimiento.
10.50 - e 2013. Implementé 10
10 acciones de mejora equivalentes
10.00 1 a los 10 elementos ubicados en
9.50 - el rango comprendido del 60% al
70% de cumplimiento
9.00 T . : .

2010 2011 2012

Agosto 2UT3
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Para conocer las acciones de mejora establecidas en los programas de trabajo, asi como los resultados obtenidos
después de su aplicacion, consultar la liga: http://evaluacion old.inah.gob.mx/

S/stemg Integral de Planeacion y Evaluacion del
Instituto Nacional de Antropologia e Historia

SIPE-INAH

| INFORMACION HISTORICA
DI _a;* mwu:ﬁémﬁgﬁ .
imestrales, como ge 108 aspectos h.'s!or:fs )1(75365

akzadas en la presente adminisiracion

Agosto 2013
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5 ADMINISTRACION DE RIESGOS Y SU APLICACION EN EL INAH

Como parte integrante de la segunda norma de control interno antes
mencionada se incluye a la Administracién de Riesgos la cual es un
proceso sistemadtico, que permite evaluar y dar seguimiento al
comportamiento de los riesgos, estableciendo para ello, una
metodologia para llevar un control de los riesgos, considerando las
etapas minimas de evaluacion contenidas en la herramienta de
gestién denominada “Matriz de Administracidon de Riesgos”, la cual es
un tablero de control que refleja el diagndstico general de los riesgos

para contar con un panorama de los mismos e identificar dreas de oportunidad en el INAH.

ETAPAS MiNIMAS DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

Estds etapas se registran anualmente en una Matriz de Administraciéon de Riesgos INAH la cual se somete a
consideracion del Comité de Control Y desarrollo Institucional.

Estas etapas

I. EVALUAC
Metodologia

estan integradas por:

5-NORMAS-
GENERALES-DE-

CONTROL-

INTERNOQ

TERCERA.
Actividadesde
Control Interno

ION DE RIESGOS

Identificacion, seleccidn y descripcion de riesgos.

Clasificacién de los riesgos

Identificacion de factores de riesgo.
Identificacion de los posibles efectos de los riesgos.

Valoracidn inicial del grado de impacto.
Valoracidn inicial de la probabilidad de ocurrencia.

v
= e - &
@ \/\f g (P
0 g ~N
&g >4 234
5} “/ "7/ 1LEVALUACION DE .
e o B RIESGOS 5
W \
V. DEFINICION DE 0\
ESTRATEGIAS Y \ —
cﬁi.?ggf iE:A II. EVALUACION DE
ADMINISTRACION DE CONTROLES.
LOS RIESGOS. MATRIZ DE,
ADMINISTRACION Dk
RIESGOS
o 2,
T4 V. MAPADE lIl. VALORACION 775 A ®S
RIESGOS N s =
INSTITUCIONAL. janadiia ’ <j
\\‘\\ |
19
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Il. EVALUACION DE CONTROLES.
Metodologia
e Comprobar la existencia o no de controles para los factores de riesgo y sus efectos.
e Describir los controles existentes para administrar los factores de riesgo y sus efectos.
e Determinar el tipo de control:
=  Preventivo.
= Correctivo.
= Detectivo.
e |dentificar en los controles deficiencias y suficiencias.
e Determinar si el riesgo estd controlado.

lll. VALORACION FINAL DE RIESGOS RESPECTO A CONTROLES.
Metodologia:
e Se da valor final al impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo con la confronta de los
resultados de las etapas de evaluacidn de riesgos y de controles.
e EIINAH, considerara que si el riesgo esta controlado suficientemente la valoracion del riesgo pasa a
alguna escala inferior, de lo contrario, se mantiene el resultado de la valoracién inicial del riesgo.

Mapa de Riesgos

IV. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.
Integrado por los siguientes cuadrantes:
e |. Riesgos de Atencién Inmediata.
e |l. Riesgos de Atencidn Periddica.
e |lIl. Riesgos Controlados.
e |V. Riesgos de Seguimiento.

II. Riesgos de I. Riesgos de Atencion
Atencion Periddica Inmediata
-5

Il. Riesgos IV. Riesgos de
Controlados Seguimiento

+PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

. -5 -10

- IMPACTO DEL RIESGO

V. DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE CONTROL PARA LA ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS.
e las estrategias constituiran las opciones para administrar los riesgos, basados en su valoracién
respecto a controles, lo que permitird determinar las acciones de control a implementar por factor.

Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las estrategias determinadas para los
factores de riesgo, las cuales se incorporardan en el Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos
Institucional.

RESPONSABLES DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

Los servidores publicos responsables de la Administracion de Riesgos son:

RESPONSABLES ADMINISTRACION DE RIESGOS EN EL INAH

eCoordinador de Control Interno/ Secretario Administrativo del INAH

*Enlace en Administracién de Riesgos/Coordinador Nacional de
Desarrollo Institucional

20
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¢CUALES HAN SIDO LOS RIESGOS DETECTADOS A TRAVES DEL CONTROL INTERNO EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA A PARTIR DEL 2010? a saber:

Ejercicio 2010 (trabajado en 2011):

VALORACIONDE RIESGOS

Valoracion Final

AREA RESPONSABLE RIESGOS 2011
GRADO DE PRDBJ;\:E:ILIDMD
IMPACTO
OCURRENCIA
Coordinacidn Macional de | A. Las zonas arquealdgicas programadas 5 5
Arqueclogia o 52 abrieron al pdblico.
B. Atencidn periddicallue no se apliquen
Coordinacién Macional de las reglas de operacidn para ohorgar,
Difasi prorrogar y revocar a los particulares las =] =]
frasten concesiones en los inmuebles federales,
competencia de la SEP a través del INAH.
C. Mo dar respuesta en los tiempos
establecidos  por el Acuerdo 334,
Coardinacicn Macional de publlcad_c: en el Dlar_lo .Dflclal de la
g - Federacidn el 2 de junic de 1333, 2 = g
Mornumentos Histdricos v . fa
aquellas solicitudes de intervencidn, que
por la complejidad del dictamen. por la
naturaleza v alcances del provecto
D. Pérdida del archivo original en papel u
Coordinacidn Macional de | mecanoescrito de las primeros
v . N - N N 10 3
useos y Exposiciones lewantamientas del inventaric de bienes
culturales muebles
Coardinacicn Macional de E. La pozibilidad de concluir un provecto
Fecursas Financieras con remanents presupuestal o de no =1 T
conluir un proyecto por falta de recursos
Coordinacidn Macional de |F. Incumplimienta de las metas por falta de
Ny N : o T -]
Fecursas Financieras disponibilidad presupuestal
Coordinacidn Macionalde |G, Incumplimientas del  Programa  de 5 3
Desarrollo Institucional Fenovacion de equipo de cémputo
Coordinacidn Macional de |H.  Presupuesto anual insuficiente para 3 5
Recursos Humanos pagao de servicios profesionales.
Coordinacidn Macional de | Mo cobro del siniestro, debide a que las
Recursos Materiales y dreas  afectadas no  proporcionen la T E
Servicios informacidn solicitada por la aseguradora.
Coordinacidn Macional 4 2
2SrAINSsIon MASeNalE | ). Planeacién inadecuada de obras = =1
Obras y Proyectas

Ejercicio 2012:

VALORACIONDE
RIESGOS V5.
CONTROLES
AREA RESPONSABLE RIESGOS 2012 Valoracion Final
GRADO| PROBABI
DE LIDAD DE
IMPAC [OCURREN
TO ClA
(oo NECEIDI"IE| e A. Zonas arqueoldgicas no abiertas al piblico 7 4
Arqueologia
Coordinacién Nacional de B. Programa de Obra no ejecutado 6 4
Obras y Proyectos
C. Solicitudes (Tramite INAH-00-008) de intervencidn
Coordinacion Macional de | a Monumentos Histdricos no atendidos en tiempo
I = N 6 8
Monumentos Histdricos | por la complejidad del dictamen, la naturaleza y
alcances del proyecto.
Coordinacién Macional de | D. Exposicidn no producida por el drea o a solicitud g 5
Museos y Exposiciones | de museos de la red INAH
Coordinacidn Macional de | E. Intervenciones in situ de bienes muebles e
Conservacion del inmuebles de caracter arqueoldgico/histdrico no L} 4
Patrimonio Cultural realizadas.
'Dl!'eccmn de Registro F. Sistema Unico de Registro Publico de
Piblico de Monumentos y M L S
. onumentos y Zonas Arqueoldgicos e Histdricos no 6 4
Zonas Arqueolégicos e . d
Histori finalizado en tiempo v forma.
istoricos.
Coordinacion Macional de . .
I G. Desarrollo de Sistema de proyectos no concluido 8 4
Desarrollo Institucional
Coordinacién Macional de | H. Red metropolitana de conexidn no instalada en el
. 3 4
Desarrollo Institucional IMAH
Coordinacién Macional de
Recursos Materiales y I. Siniestro no cobrado por parte de la aseguradora g 3
Semvicios

Ejercicio 2013

Agosto 2013

PROBEABLIDAD DE OCLRFRENCLA

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

Riesgos de
Atencion
periddica

Riesgos de
Atencion
periddica

MAPA DE RIESGOS

Riesgos de
seguimiento

GRADO' DE IMPACTO

MAPA DERIESGOS

ByF A @

254 Q64 Q74 Qsd

1
Q3.3

Riesgos de
seguimiento

GRADO DE IMPACTO
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VALORACIONDE RIESGOS MAPA DE RIESGOS
Valoracion Final
AREA RESPONSABLE RIESGOS 2013 GRADO |PROBABILIDAD
DE DE ; Riesgos de
IMPACTO| OCURRENCIA | [ Atencién
CNOP A. Programa de Obra ejecutado con refraso 4 4 e, periédica
CHAYCNAYDEH B. Producto de investigacion presentado con 5 g m
refraso £
CNAg C.~B|enesl m.ueb\es el|[1mueb|e5 arqueologicos 5 0 0
dafiados sin intervencion a
CNAn/DEH D. Bienes cufturales dafiados sin infervencian | 6 f E
DSREC E Fa\jasmnsuﬂmenmasen |z gestion de la " : é ]
sequridad g .
F. No contar con fa documentacidn en tiempo y ]’ Riesgos de
CNDI . f ) L seguimiento
forma por parte de las areas
G. No reportar el siniestro y/o documentario en
i tiempo y forma 6 6 PRI 00 D [11PACTO

PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR)

Se refiere al desarrollo de un programa anual que incluye los riesgos, estrategias y acciones derivadas de la
Matriz de Administracién de Riesgos Institucional.

En este documento, se debe contemplar lo siguiente:
= Factores de riesgo
= Estrategias para administrar los riesgos

-~ = Acciones de control registradas en la Matriz de
_— Administracion de Riesgos (MAR).
Rl
Se presenta una vez al aio y es aprobado en el Comité de Control y
— Desempefio Institucional; para el presente ejercicio 2013 es el
siguiente:
N
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Elemento Descripcion % de Accion Fecha Fecha Unidad Medios de
de Control P Cumpto. de Mejora de Inicio Termino Admva. Verificacion
Los perfiles y descripciones
de puestos estan definidos,
alineados a las funciones y Actualizacién de los perfiles Manual de perfil de
actualizados. Se cuenta con de puesto de acuerdo con el puesto y p'))erfiles
El t | diagnosti tregé | 01/06/201 - )
eMENto ) procesos para = 1@ 66.5% I3ENOSLICO ue € entrego 106/ 31/08/2013 | CNRH | modificados, Sistema
2.1b contratacién, capacitacién y el 30 de abril del 2013 a las 3 de RHENT v Manual
desarrollo, evaluacion del Secretarias de SHCP, SFP, de Or an»;zacic'm
desempefio, estimulos y, en SEP 5
su caso, promocion de los
servidores publicos
Establecer un mecanismo
Se aplican encuestas de mas eficiente de difusidn de Carteles, cursos de
clima  organizacional al los cursos de capacitacién a induccion, lista de
menos una vez al afio, para los servidores publicos y asistencia, de los
Elemento | identificar areas de 69.7% difundir a todo el personal | 01/07/201 30/11/2013 CNRH cursos, manual de la
2.1.c oportunidad, determinar e de nuevo ingreso el proceso 3 encuesta y resultados
acciones de mejora, dar de la encuesta de clima de la misma asi como
seguimiento y  evaluar organizacional antes las acciones de
resultados. durante y después de la mejora
aplicacién
Existen controles para que Sistematizacién de la Herramienta
Elemen informacién rami 1 201 noldgi
BMENO | | servicios se brinden con 68.5% informacién de tramites de | 01/08/201 | 31 /0g/5013 | cnpy tecnologica
2.3d estandares de calidad las ventanillas en los 2 funcionando y
) Centros INAH. material de difusion.
Se identifica la causa raiz de Difundir los resultados de
" . Médulo SIPE subid
las debilidades de control las evaluaciones olaur:d corsrl;c:soa
Elemento | interno que se determinan trimestrales y las 15/07/201 . .
! .29 4/2014 NDI lectron rcular
2.5.b dando prioridad a las de 66.2% debilidades presentadas a 3 30/04/20 ¢ e‘:(:n?/iz;(cjzz/%ﬁcclijoase
mayor importancia, a efecto diferentes instancias como envia(;os
de evitar su recurrencia. la CIDA o el COCODI
Actualizar, autorizar y
difundir el Manual General
de O izacié d
© r.ganlzauoni 93 a.vez Manual General de
que existan modificaciones R
autorizadas a los organizacion del
Elemento Las funciones se realizan en organigramas y hayan sido | 01/01/201 INAH, actualizado,
cumplimiento al manual de 67.0% ganig . yhay 30/04/2014 CNDI autorizado y
3.1.a L, tramitadas ante las 3 .
organizacion. . ., publicado en la
Secretarias de Funcién
- . Normateca Interna
Publica y de Hacienda y del INAH
Crédito Publico por parte de
la Coordinacién Nacional de
Recursos Humanos.
Mantener
Las actividades se realizan permanentemente Normateca interna
conforme a lo establecido actualizada la Normateca actualizada
1/01/201 ’
Elemento | en If)s. manuales de 64.8% Interna del INAH, 01/01/20 30/04/2014 CNDI Documentos
3.1.b procedimientos Integrando los documentos 3

actualizados, autorizados y
publicados.

regulatorios que se vayan
autorizando y desechando
los que no procedan.

regulatorios
autorizados.
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Elemento Descripcion % de Accion Fecha Fecha Unidad Medios de
de Control P Cumpto. de Mejora de Inicio Termino Admva. Verificacion
Verificar que los
Existen v operan documentos regulatorios
mecanismos efectivos de que se emitan cumplan las
o necesidades de control .
control para las distintas contemplen los contenidZs Normateca interna
actividades que se realizan P . actualizada.
L procedentes al tipo de
en su ambito de X Documentos
Elemento | OPetencis, entre otras ccablecen s S éenicns | 01/01/201 regulatorios
registro, autorizaciones, 68.3% . 30/04/2014 CNDI autorizados. Emision
3.3.a A procedentes. Incluir las 3 L
verificaciones, meioras aue propongan los y publicacién de
conciliaciones,  revisiones, J q X P .p 8 Boletines técnicos en
. 6rganos fiscalizadores. .
resguardo de  archivos, s . .. materia de
s Emitir Boletines técnicos en -
bitacoras de control, alertas . L. regulacion.
y blogueos de sistemas y materia de regulacién, que
o X coadyuven a la aplicacion
distribucién de funciones; v P )
de documentos normativos
vigentes.
Se operan controles para Sistematizacién de la Herramienta
Elemento | garantizar que los servicios 66.5% informacién de tramites de | 01/08/201 31/08/2013 CNDI tecnoldgica
33.e se brindan con estandares =7 las ventanillas en los 2 funcionando y
de calidad, y Centros INAH. material de difusién.
Existen 'y operan los
controles necesarios en
materia de TIC's para Desarrollo y operacién de
Elemento desarrollo de nuevos los Sistemas de Mediateca y 03/06/201
33f6 sistemas informaticos vy 60.0% Dspace, asi como la 3 30/04/2014 CNDI Sistemas operando
o actualizaciones a los actualizacion del Sistema
existentes, con el fin de que PAT
sean compatibles,
escalables e interoperables.
Existen 'y operan los
controles necesarios en . .
; X Realizar bajas de correos L -
materia de TIC's para dar electronicos de usuarios Oficios informativos a
Elemento | seguridad a los accesos a o 03/06/201 las areas del INAH y
R 60.0% que ya no laboran en el 30/03/2014 CNDI .
3.3.f.7 personal autorizado, que . L 3 listas de correos
R Instituto, a solicitud de las .
comprenda registros de 4reas dados de baja.
altas, actualizacion y bajas
de usuarios.
Cumpto.=Cumplimiento.
Admva.=Administrativa
24
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6 COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL (COCODI) Y SU APLICACION EN EL INAH

Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) antes denominado
Comité de Control y Auditoria (COCOA), definido en el “Acuerdo por el que
se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el
Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Control Interno”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de julio de 2010 y
reformado el 27-07-2012, como el “érgano colegiado que contribuye al
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales; a impulsar el
establecimiento y actualizacion del Sistema de Control Interno, y al analisis y
seguimiento para la detecciéon y administraciéon de riesgos, conforme a lo

dispuesto en el Titulo Cuarto de las presentes Disposiciones en Materia de Control Interno”.

Dentro del Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI), se presentan y se analizan entre otros, los

siguientes asuntos:
Seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno Institucional
Seguimiento al proceso de administracidn de riesgos institucional

e Seguimiento al Desempefio Institucional

SESIONES DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL (COCODI) EN EL INAH

solucién

El COCODI INAH, sesiona cuatro veces al afio de manera ordinaria y en
forma extraordinaria las veces que sea necesario, dependiendo de la
importancia, urgencia o falta de atencion de los asuntos.

El acuerdo antes sefialado da opcién para que las sesiones puedan
efectuarse de manera presencial, virtual o ambas, a través de
videoconferencia u otros medios similares que permitan analizar, plantear y
discutir en tiempo real, los asuntos de la sesidn y sus alternativas de
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INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

En el Instituto Nacional de Antropologia e Historia el COCODI, estd integrado por:

VOCAL EJECUTIVO
Titular del Organo Interno de Control en el INAH

VOCALES
Delegados de la Secretaria de la Funcién Publica
Representante del Consejo Nacionla para la Cultura y las Artes (CONACULTA)
Representante de la Secretaria de Educacion Publica
Representante de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

PRESIDENTE - —
Director General del INAH

INVITADOS PERMANENTES
- Coordinador de Control Interno-Secretario Administrativo (Presidente
Suplente)
- Enlace del Control Interno - Coordinador Nacional de Desarrollo Institucional

OTROS INVITADOS
Coordinadores Nacionales del INAH
Auditores Externos
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7 IMPORTANCIA DEL CONTROL INTERNO EN EL INAH

El control interno es de suma relevancia para alcanzar altos niveles de competitividad, asi
como el cumplimiento de metas y objetivos institucionales basado en la transparencia y la
rendicién de cuentas.

La definicion del marco de control interno, se basa en modelos reconocidos, en su

enfoque de cumplimiento de los elementos de control que contribuyen a mejorar la
operacion institucional tanto administrativa como sustantiva.

A manera de conclusidn final los beneficios del control interno en el INAH son entre otros:

. Ayuda a los directivos al logro razonable de las metas y objetivos institucionales.

. Ayuda al personal a medir su desempefio y por ende, a mejorarlo.

. Contribuye a evitar fraudes y corrupcién interna.

. Facilita a los servidores la informacidon de cémo se han aplicado los recursos y cdmo se han

alcanzado los objetivos.
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