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ACUERDO SECRETARIAL

LIC. JOSE ISAC DELGADO RODRIGUEZ, Contralor General del Estado de San Luis Potosi, con fundamento en lo establecido
por los articulos 43 y 44 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Estatal; 1°, 3°, 5°, y 6° del Reglamento Interior de la
Contraloria General del Estado, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Estatal de Desarrollo 2009-2015 establece la necesidad de reforzar la supervision y el control con un enfoque
preventivo, especificamente en el control interno y la creacion de un Sistema de Medicién del Desempefio a través de
indicadores de gestion.

Que el Programa Sectorial Gobierno Eficiente, Transparente, Honesto y Austero establece un Sistema Estatal de Control y
Evaluacion de la Gestion Publica, donde su principal objetivo es instituir lineas de accién para elevar la funcionalidad y
eficiencia de la gestion publica, por medio de un control interno, para prevenir practicas de corrupcion e impunidad dentro de
la Administracion Publica Estatal.

Que es obligatoria la instrumentacion del Control Interno a través de los Titulares de las Dependencias y Entidades, con
estricto apego a éstas Normas, y de acuerdo a las circunstancias y condiciones de cada Dependencia o Entidad con relacién
a su Reglamento Interno.

Que para lograr mayor eficacia en el cumplimiento de estos objetivos y metas es necesario contar con controles preventivos,
detectivos y correctivos, de acuerdo a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San
Luis Potosi; asi mismo implementar el disefio y creaciéon de una mision, vision y objetivo en lo general y particular de cada una
de las Dependencias y Entidades, para que impulsen la administracion eficiente y eficaz de los recursos publicos y promuevan
el cumplimiento de sus objetivos.

De conformidad con las consideraciones de hecho y los fundamentos de derecho expresados, tengo a bien expedir el
siguiente:

ACUERDO SECRETARIAL QUE ESTABLECE LAS NORMAS
GENERALES DE CONTROL INTERNO PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

CAPITULO PRIMERO
Disposiciones Generales

Articulo 1. El presente acuerdo tiene por objeto establecer las Normas Generales de Control Interno que deberan observar
los Titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica del Estado de San Luis Potosi, con el fin de
implantar los mecanismos de control interno que coadyuven al cumplimiento de sus metas y objetivos, prevenir los riesgos
que puedan afectar el logro de éstos, fortalecer el cumplimiento de las leyes y disposiciones normativas, generar una
adecuada rendicion de cuentas y transparentar el ejercicio de la funcién publica.

Articulo 2. Los Titulares y demas servidores publicos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal,
en sus respectivos ambitos de funcion y atribucién, actualizaran o implementaran el control interno con los procedimientos y
acciones que se requieran con estricto apego a las Normas Generales de Control Interno.

Articulo 3. Para los efectos de las presentes normas se entendera por:

Actividades de control: Las politicas y procedimientos encaminados a asegurar que se cumplan las directrices establecidas
por los Titulares de las Dependencias y Entidades estatales, sobre las medidas necesarias para afrontar los riesgos que
ponen en peligro la consecucion de los objetivos institucionales.

Administracion de riesgos: El proceso realizado por la Dependencia o Entidad estatal que tiene como propdsito identificar
los riesgos a que estan expuestas en el desarrollo de sus actividades y analizar los distintos factores que pueden
provocarlos, con la finalidad de establecer las estrategias que permitan administrarlos y, por lo tanto, contribuir al logro de
los objetivos y metas de una manera razonable.

Ambiente de control: El establecimiento de un entorno que estimule y motive la conducta de los servidores publicos con
respecto al control de sus actividades.
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Control correctivo: Los mecanismos de control que poseen el menor grado de efectividad y operan en la etapa final de
un proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algun grado, omisiones o desviaciones.

Control detectivo: Los mecanismos de control que operan en el momento en que los eventos o transacciones estan
ocurriendo, e identifican las omisiones o desviaciones antes de que concluya el proceso.

Control Interno Institucional: Proceso llevado a cabo por los Organos de Gobierno, los Titulares y Jefes de las Areas o
Unidades Administrativas y demas Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Estatal, disefiado e implementado para proporcionar una seguridad razonable con respecto al logro eficiente y efectivo de
los objetivos y metas institucionales, obtener informacién confiable y oportuna y, cumplir con el marco juridico que les
aplica.

Control preventivo: Los mecanismos de control que tienen como propésito anticiparse a la posibilidad de que se
ejecuten acciones fuera del marco legal y normativo y, que afecten el logro de los objetivos y metas.

Dependencias: Las referidas en la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado.

Entidades: Los Organismos Descentralizados, las empresas de participacion estatal mayoritaria, los fideicomisos publicos,
y demas entidades cualquiera que sea su denominacion, conforme a la Ley Organica de la Administracion Pudblica del
Estado.

Riesgo: La probabilidad de que un evento o accién adversa y su impacto afecten el correcto funcionamiento de la
Dependencia o Entidad.

Seguridad razonable: El nivel satisfactorio de confianza, dentro de determinadas condiciones de costos, beneficios y
riesgos.

CAPITULO SEGUNDO
Aplicacion del Control Interno

Articulo 4. Las Dependencias y Entidades Estatales, deberan clasificar los mecanismos de control en: preventivos, detectivos
0 correctivos, siempre y cuando se encuentre involucrado personal de la Dependencia o Entidad, e informando de esta
clasificacion a la Contraloria General del Estado. Debiendo implementarse en primer término los preventivos, para evitar que
se produzca un resultado o acontecimiento no deseado o inesperado.

Articulo 5. La Contraloria General del Estado conforme a sus atribuciones, y a través de las unidades administrativas
competentes y de los Organos Internos de Control en las Dependencias y Entidades Estatales, supervisara y evaluara el
funcionamiento del control interno y verificarda el cumplimiento del presente acuerdo.

Articulo 6. Es responsabilidad de los Titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica del Estado,
establecer y mantener el Control Interno Institucional, esto con el apoyo e intervencion del Organo Interno de Control, lo cual
se considera necesario para conducir las actividades hacia el logro de los objetivos y metas, evaluar y supervisar su
funcionamiento y ordenar las acciones para su mejora continua. En tal contexto, el Organo Interno de Control actuara en base
a las disposiciones contenidas en el Art. 19 del Reglamento Interior vigente de la Contraloria General del Estado.

CAPITULO TERCERO
Disposiciones Normativas

Articulo 7. Cada Dependencia o Entidad deberéa de desarrollar e instrumentar el control interno, en atencion a las circunstancias
y operaciones particulares, su aplicacion y operacion sera en funcion de apoyar el logro de los objetivos institucionales y rendir
cuentas a nivel interno y externo.

Articulo 8. Los Organos de Control Interno son los responsables de implementar o actualizar los diversos controles a que se
refiere el presente acuerdo; deberan privilegiar el establecimiento de los controles preventivos, lo que impactara en la disminucion
de los detectivos y correctivos, en un balance apropiado que promueva su eficacia y eficiencia. Asi mismo, los Titulares de los
Organos Internos de Control deberan orientar a los responsables de las operaciones de la Dependencia o Entidad, para
mantener un control interno eficaz y sencillo, pero eficiente, involucrando a cada una de las areas.

Para efectos de Control Interno Institucional se nombran responsables de cada nivel administrativo de acuerdo a lo siguiente:
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Estratégico: El Titular de la Institucion y los Servidores Publicos de nivel jerarquico inmediato.
Directivo: Los Servidores Publicos del tercer nivel jerarquico.

Operativo: Los Servidores Publicos del cuarto nivel jerarquico de mandos medios, correspondiente al Subdirector de
area o su equivalente.

Articulo 9. Los Organos Internos de Control presentaran semestralmente, a la Contraloria General del Estado y a los Titulares
de las Dependencias y Entidades respectivas, los resultados de las evaluaciones correspondientes al funcionamiento del
control interno, asi mismo deberan presentar un Plan de Trabajo Anual sobre Auditoria de Gestion y Desempefio del Personal.

Los resultados de las evaluaciones contendran las observaciones, deficiencias o debilidades identificadas y las
recomendaciones correspondientes y, en su caso, los avances o desfasamientos que se tengan en la implementacién de
acciones de mejora para su fortalecimiento.

Articulo 10. El marco legal aplicable es la base del control interno institucional, tanto en su entorno general de operacién
como en los procesos y actividades especificas establecidas. De manera similar acttan la reglamentacion y normas técnicas
aplicables a la gestion, enfocada al cumplimiento de los objetivos institucionales y a la rendicién de cuentas interna y externa.

Articulo 11. Para la presentacion de informes, deben disefiarse los controles internos incorporados en los manuales,
instructivos, guias y otros documentos, para compilar, registrar, clasificar, analizar e informar sobre los resultados alcanzados,
tanto al interior de la Dependencia o Entidad Estatal, como a las instancias que tienen las atribuciones de supervision,
evaluacion y control de la Cuenta Publica y de los resultados financieros obtenidos en periodos y en las fechas definidas en
disposiciones legales.

CAPITULO CUARTO
Objetivos del Control Interno

Articulo 12. Los Titulares de las Dependencias y Entidades estatales, asi como sus Organos Internos de Control, deben
asegurar la correcta implementacion en términos de calidad, confiabilidad y pertinencia, con el propésito de alcanzar los
siguientes objetivos:

Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones, programas, proyectos y calidad de los servicios que
brinden a la sociedad.

Medir la eficacia en el cumplimiento de los objetivos institucionales y prevenir desviaciones en la consecucion de los
mismos.

Mantener un adecuado manejo de los recursos publicos y promover que su aplicacion se realice con criterios de eficiencia,
economia y transparencia.

Obtener informacién financiera, presupuestal y de operacion, veraz, confiable y oportuna.
Propiciar el cumplimiento del marco legal y normativo aplicable a las Dependencias y Entidades.

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

Articulo 13. Para lograr los objetivos previstos en el articulo anterior, el control interno debe proporcionar un nivel de seguridad
razonable respecto a:

Contar con un Programa Anual de Trabajo, asi como las auditorias integrales a realizar dentro de su Dependencia o
Entidad correspondiente.

Referir los medios o mecanismos para conocer el avance en el logro de los objetivos y metas, asi como para identificar,
medir, evaluar y administrar los riesgos que pueden obstaculizar su consecucion.

Garantizar que la informacién financiera, presupuestal y de gestién, se prepara y obtiene en términos de integridad,
confiabilidad, oportunidad, suficiencia y transparencia.

Cumplir con las Leyes, Reglamentos y demas disposiciones administrativas que rigen el funcionamiento de las
Dependencias y Entidades, en coordinacién con el area juridica de cada Dependencia.
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Determinar los procesos sustantivos y de apoyo para el logro de metas y objetivos, asi como para la aplicacion de los
recursos, o aquéllos proclives a posibles actos de corrupcion, fortaleciéndolos para prevenir o corregir desviaciones u
omisiones que afecten su debido cumplimiento.

CAPITULO QUINTO
Normas Generales de Control Interno

Articulo 14. Las Normas Generales de Control Interno son la base para que los Titulares de las Dependencias y Entidades,
establezcan y en su caso actualicen las politicas, procedimientos y sistemas especificos de control interno que formen parte
integrante de sus actividades y operaciones administrativas, asegurando que estén alineados a los objetivos, metas, programas
y proyectos institucionales, lo cual sera responsabilidad de su Contralor Interno en coordinacion con el area Normativa-
Juridica.

Articulo 15. Las Normas Generales de Control Interno se integran por los siguientes componentes:

1.

2.

Ambiente de control.
Administracién de riesgos.
Actividades de control.
Informacién y comunicacion.

Supervision y mejora continua.

Articulo 16. Para efectos del presente Acuerdo, las Normas Generales de Control Interno son las siguientes:

Primera Norma.- Ambiente de Control.

Los Titulares de las Dependencias y Entidades, asi como los demas servidores publicos, en sus respectivos ambitos de
competencia, tienen la responsabilidad de establecer y mantener un ambiente alineado con la Mision, Vision y Objetivos de
la Institucion, y congruente con los valores éticos del servicio publico, mostrando una actitud de compromiso y apoyo hacia las
Normas Generales de Control Interno, la rendicién de cuentas, el combate a la corrupcion y la transparencia.

Para generar un ambiente de control apropiado debe considerarse los factores siguientes:

Compromiso.- Actitud de los servidores publicos que favorece la consecucion de la Mision, Vision, Objetivos y Metas
Institucionales. Debe enfocarse al establecimiento de adecuados sistemas de informacion, contabilidad, administraciéon
de personal, supervisién y revisién a su gestion, ya que a través de ellos se instruye, implementa y evalta el control
interno.

Control Interno Institucional.- Proceso llevado a cabo por los Organos de Gobierno, los Titulares y Jefes de las Areas o
Unidades Administrativas y demas Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Puablica
Estatal, disefiado e implementado para proporcionar una seguridad razonable con respecto al logro eficiente y efectivo de
los objetivos y metas institucionales.

Estructura organizacional.- Todas las Dependencias y Entidades, deben garantizar el establecimiento de estructuras
organizativas y funcionales debidamente alineadas a las disposiciones legales que establezcan con claridad los alcances
de las responsabilidades asignadas, evitando su dilucidn y precisando la estructura base para cumplir con la obligacion
que tienen todos los servidores publicos de rendir cuentas a su superior jerarquico, respecto a la forma en que cumplieron
sus tareas y objetivos, asi como de la utilizacion de los recursos autorizados.

Los mecanismos mediante los cuales se delegan las facultades para ejercer actos de autoridad, deben mantenerse
actualizados y estar soportados para que evidencien con transparencia la forma en que se otorgan, el alcance establecido,
asi como el registro de las actividades, operaciones y resultados pertinentes.

Manuales de Organizacion y Procedimientos. Documentos que deben elaborarse conforme a la estructura organizacional,
conteniendo las atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes y reglamentos que en cada caso sean
aplicables, incluyendo las actividades e informacién que se genere, asi como los procedimientos para todos los procesos
sustantivos y de apoyo.
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Los objetivos del control interno y los lineamientos para su implementacion asi como sus modificaciones, al igual que
los manuales, deben estar debidamente actualizados, autorizados y hacerse del conocimiento de todos los servidores
publicos de la institucion. Asimismo, se debera establecer un mecanismo para verificar que las areas operen conforme
a los manuales de organizacion y de procedimientos vigentes.

Administracién de Recursos Humanos. El recurso humano es el factor mas importante de las Dependencias y Entidades,
por lo que debe administrarse en forma eficiente y eficaz para que exista un ambiente de control fortalecido, una supervision
adecuada del personal y de las actividades a desarrollar, asi como la aplicacion de indicadores de desempefio.

Para lo anterior, se debe contar con perfiles apropiados de puestos, politicas y practicas adecuadas de personal,
principalmente las que se refieren a la seleccién, contratacion, induccion, capacitacién, evaluacién, remuneracion,
promocion, estimulos y acciones disciplinarias, esto hara que se eleve la calidad en el servicio y se implante una nueva
forma del servicio publico.

Valores Eticos y de Conducta.

Deben estar presentes en la ejecucién de las actividades y ser promovidos con el ejemplo por todos los servidores
publicos, particularmente los mandos superiores y medios. Apegarse a los codigos de ética y de conducta aplicables,
que promuevan valores, tales como: legalidad, eficiencia, integridad, equidad, honradez, imparcialidad, responsabilidad,
transparencia, compromiso, igualdad, respeto y liderazgo.

En la complementacién de un ambiente de control, se debera aplicar el uso de herramientas adicionales, entre las cuales se
considerara lo siguiente:

Encuesta de auto evaluacion por nivel de Control Interno: herramienta que aplican los servidores publicos de una
institucion, en el ambito de su competencia por nivel de Control Interno (Estratégico, Directivo y Operativo). Esto para
conocer los avances en el establecimiento y actualizacion de los elementos del Sistema de Control Interno Institucional,
en el entendido que el control interno estratégico estara a cargo del titular y mandos inmediatos de la dependencia o
entidad, el directivo a cargo de los directores de area, y el operativo a cargo de subdirectores de area o su equivalente.

Encuestas consolidadas: la integracion de los resultados de las encuestas de auto evaluacion por nivel de Control Interno
para obtener un porcentaje promedio de cumplimiento (aplicadas a niveles estratégicos, directivos y operativos).

Evaluacion del Sistema de Control Interno: proceso mediante el cual se determina el grado de eficacia y de eficiencia con
que se cumplen los elementos de control del Sistema de Control Interno Institucional en sus tres niveles: Estratégico,
Directivo y Operativo, para asegurar el cumplimiento de los objetivos del control interno institucional.

Planeacion estratégica: el ejercicio periédico que facilita la identificacion de fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas, a través del cual se integra un programa de trabajo que permite establecer las palancas o acciones estratégicas
o prioritarias, en virtud de que son las que derivan el mayor impacto en resultados, satisfacciéon y confianza de la sociedad.

SegundaNorma.- Administracion deriesgos.

La administracién de riesgos, es el proceso constante de identificacion y analisis de los riesgos que pueden afectar el logro
de los objetivos y metas de la Dependencia o Entidad, previstos en los programas sectoriales y operativos anuales acordes
al marco juridico que rige su funcionamiento, mismo que sera responsabilidad de los Organos de Control Interno y areas
administrativas.

Los factores fundamentales del componente de administracion de riesgos, dirigido al logro de los objetivos son los siguientes:
Identificacion del riesgo:
La identificacién del riesgo es un proceso permanente, por el cual los Titulares de las Dependencias y Entidades y los
servidores publicos de mandos medios y superiores, deben identificar los factores de riesgo relevantes, tanto internos
como externos, que puedan impactar negativamente en el logro de los objetivos y metas institucionales.

Lo anterior serd mediante evaluaciones integrales a cada area, con relacién a su programa anual de trabajo.

En la identificacion de riesgos deben considerarse todas las transacciones significativas con otras instancias y las
incidencias de irregularidades.

Las Dependencias y Entidades elaboraran y/o actualizaran sus mapas de riesgo, atendiendo a los cambios en el entorno
econdmico y legal, a las condiciones internas y externas, y a la incorporacién de objetivos nuevos o modificados.
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Los riesgos se deberan identificar a nivel de area, ya que esto contribuye a mantener un nivel aceptable de riesgo para
toda la dependencia o entidad.

Evaluacion del riesgo:

Los factores de riesgo que han sido identificados deben ser analizados cuidadosamente en cuanto a su impacto y a la
probabilidad de ocurrencia, para determinar su importancia, este proceso debera incluir:

Una estimacion de la importancia del riesgo,

Una evaluacion de la probabilidad de que se materialice el riesgo;

Un analisis de cémo ha de gestionarse el riesgo, es decir, debe realizarse una evaluacién de las medidas que conviene
adoptar.

Con base en lo anterior, los riesgos seran clasificados atendiendo a su importancia, en alto, medio o bajo, a fin de poder
determinar cuales son los que necesitan mayor atencion.

Analizadas la probabilidad de ocurrencia y el impacto, se deben decidir las estrategias encaminadas a minimizar el nivel
de riesgo y reforzar el control interno para su prevencién y manejo; los Titulares de las Dependencias y entidades,
deberan informar lo conducente a la Contraloria General del Estado, con el proposito de que coadyuven a su atencion,
control y seguimiento.
Administracién deriesgos:
Paralelamente a las medidas que se adopten para gestionar o minimizar el riesgo, es necesario establecer procedimientos
para asegurar que es correcto el disefio e implantacién de dichas medidas.
Los Titulares de las Dependencias y Entidades, deben proveer lo necesario para que exista un proceso permanente para
identificar el cambio de condiciones y tomar las acciones necesarias, a fin de que el mapa del riesgo siga siendo util, asi
como para que las medidas de control interno implementadas, sigan siendo efectivas.
En cumplimiento a la norma, los Titulares de las Dependencias e Instituciones, se aseguraran que la metodologia a
instrumentar para la Administracion de Riesgos contenga las etapas minimas para su buen funcionamiento, instruyendo
al Titular del Control Interno de cada Dependencia o Entidad para llevar a cabo los procedimientos que correspondan.
Una vez que se haya realizado la identificacion y evaluacion del riesgo, se determinara la forma en que éstos sean
administrados, por lo que las Dependencias y Entidades deberan establecer y mantener mecanismos efectivos de
Control Interno que permita tratar y mantener el riesgo en un nivel aceptable, siempre y cuando no sea perjudicial para el
personal y el desarrollo de sus labores.

Para tal efecto, el responsable del control interno llevard a cabo las acciones siguientes:

Acordar con el Titular de la Institucion las acciones a seguir, para la instrumentacioén de las disposiciones relacionadas
con la Administracion de Riesgos establecidas en las presentes disposiciones.

Coordinar el proceso de Administracion de Riesgos, y ser el canal de comunicacion e interaccion entre el Titular de la
Institucion y los espacios administrativos de responsabilidad.

Supervisar que en la Administracién de Riesgos, se implementen las etapas minimas que permitan su ejecucion.
Informar al Titular de la Institucién sobre los avances del proceso de Administracion de Riesgos.

Revisar en forma conjunta con los funcionarios competentes, el proyecto de los documentos siguientes:

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional.

Mapa de Riesgos Institucional.

Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

Reporte de Avances Trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

Andlisis Anual del Comportamiento de los Riesgos detectados.
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Etapas Minimas de la Administracion de Riesgos

La metodologia de Administracion de Riesgos que adopten las Instituciones, contendra las etapas minimas en el orden
siguiente:

I. Evaluacion de Riesgos.

a) Identificacion, seleccion y descripcion de riesgos. Se realizara con base en las estrategias, objetivos y metas de los
proyectos, programas, areas y/o procesos de la Institucién, lo cual constituird el inventario de riesgos institucional;

b) Clasificacion de los riesgos. Se realizar4 en congruencia con la descripcién del riesgo: administrativos, de servicios,
sustantivos, legales, financieros, presupuestales, de salud, obra publica, seguridad, TIC’s, recursos humanos, de imagen u
otros que se determinen de acuerdo a la naturaleza de la Institucion;

c) Identificacion de factores de riesgo. Atendera a los factores internos y externos que indican la presencia de un riesgo o
tiendan a aumentar la probabilidad de materializacién del mismo;

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

e) Valoracién inicial del grado de impacto. La asignacion sera con una escala de valor, en su caso, del 1 al 10, en la cual el
10 representa el de mayor y el 1 el de menor magnitud. La Institucion establecera un criterio general para cada escala de valor,
relacionandolo con los posibles efectos referenciados en el inciso d).

f) Valoracién inicial de la probabilidad de ocurrencia. La asignacién sera en una escala de valor, en su caso, del 1 al 10, en
la cual el 10 representa que el riesgo seguramente se materializara y el 1 que es improbable. La Instituciéon establecera un
criterio general para cada escala de valor, relacionandolo con los factores de riesgo sefialados en el inciso c) de esta fraccion
y/o con la frecuencia en caso de haberse materializado el riesgo (por ejemplo: nimero de veces en un tiempo determinado).

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

Para la valoracion inicial y final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia, los Titulares de las Instituciones, podran utilizar
metodologias, modelos y/o teorias basados en calculos matematicos, tales como puntajes ponderados, calculos de
preferencias, proceso de jerarquia analitica y modelos probabilisticos, entre otros.

Il. Evaluacién de Controles.

Se realizara conforme a lo siguiente:

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

b) Descripcién de los factores que sin ser controles promueven la aplicacion de éstos;

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

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

Ill. Valoracion final de riesgos respecto a controles.
Se realizara conforme a lo siguiente:

a) Se dara valor final al impacto y probabilidad de ocurrencia del riesgo con la confronta de los resultados de las etapas de
evaluacion de riesgos y de controles, y

b) La Institucion establecera los criterios necesarios para determinar la valoracion final del impacto y probabilidad de ocurrencia
del riesgo, asi como su ubicacion en el cuadrante correspondiente del Mapa de Riesgos Institucional, a partir de la suficiencia,
deficiencia o inexistencia de los controles.

Para lo anterior, las Instituciones podran considerar los criterios siguientes:
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1. Los controles son suficientes.- La valoracion del riesgo pasa a una escala inferior. El desplazamiento depende de si el
control incide en el impacto y/o la probabilidad;

2. Los controles son deficientes.- Se mantiene el resultado de la valoracion del riesgo antes de controles, y
3. Inexistencia de controles.- Se mantiene el resultado de la valoracion del riesgo antes de controles.
IV. Mapa de Riesgos Institucional.

a) Elaboracion del Mapa de Riesgos Institucional. Los riesgos se ubicaran por cuadrantes en la Matriz de Administracion de
Riesgos Institucional y se graficaran en el Mapa de Riesgos, en funcién de la valoracion final del impacto en el eje horizontal
y la probabilidad de ocurrencia en el eje vertical.

La representacion grafica del Mapa de Riesgos puede variar por la metodologia adoptada en la Institucion, sin embargo, se
homologara a los cuadrantes siguientes:

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

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

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

Cuadrante IV. Riesgos Controlados.- Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se ubican en la escala de
valor del 1 al 5.

V. Definicién de Estratégias y Acciones para su Administracion

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

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

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

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

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

4. Transferir el riesgo.- Implica que el riesgo se controle mediante la responsabilizacién de un tercero que tenga la experiencia
y especializacién necesaria para asumirlo.

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

Tercera Norma.- Actividades de Control.

Los Organos de Control Interno de cada Dependencia y Entidad, en el ambito de sus respectivas competencias, seran
responsables del establecimiento, adecuacion y funcionamiento de las actividades de control interno necesario para el logro
de los objetivos y metas institucionales propuestas en su Plan de Trabajo Anual.

Asegurando de manera razonable la generacion de informacion financiera, presupuestal y de operacion confiable, oportuna
y suficiente, para cumplir con su marco juridico de actuacién, asi como salvaguardar los recursos publicos a su cargo y
garantizar la transparencia de su manejo.
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Algunas actividades de control que pueden establecerse son:

Revision de alto nivel al desempefio actual:- Se refiere a que los Titulares de las Dependencias y Entidades deben identificar
los principales resultados obtenidos en toda la organizacion y compararlos con los planes, presupuestos, objetivos, metas y
presupuestos establecidos en los programas sectorial, especiales y operativo anual y analizar las diferencias significativas,
para este efecto deberan establecer y mantener en funcionamiento sistemas de medicién confiables y objetivos, que les
permita evaluar el nivel y calidad de cumplimiento.

Administracion del recurso humano.- Comprende una actividad de apoyo de la gestion que permite optimizar la participacién
del capital humano en los fines institucionales, logrando la efectividad, eficiencia y productividad tanto en el comportamiento
funcional, como personal. Para tal efecto se deberan establecer controles internos en materia de seleccion, contratacion de
personal, asistencia y permanencia; mantenimiento del orden, moral y disciplina; evaluacion del desempefio; capacitacion y
profesionalizacion de los servidores publicos; actualizacién de expedientes de personal, entre otros.

Controles sobre el proceso de informacion.- Se refiere a las diversas actividades de control que deben usarse en todo el
proceso de obtencién de informacion, desde la generacion de los documentos fuente, hasta la obtencion de los reportes o
informes, asi como su archivo y custodia, realizarse mediante el area respectiva de gestion de cada dependencia y entidad.

Inventarios.- Deben existir los espacios y medios necesarios para asegurar y salvaguardar los bienes, incluyendo el acceso
restringido al efectivo, titulos valor, inventarios y al mobiliario y equipo que pueden ser vulnerables al riesgo de pérdida o uso
no autorizado; los bienes deben ser oportunamente registrados y periédicamente comparados fisicamente con los registros.

Establecimiento y revision de medidas e indicadores de desempefio. Estas medidas deben permitir la comparacion entre
diferentes fuentes de informacion, de modo que se compruebe su conexién y se puedan tomar las acciones correctivas y
preventivas necesarias. Los controles deben contribuir a validar la congruencia e integridad de los indicadores de las areas
y del desempefio institucional, plan de auditorias semestrales de acuerdo a su Plan de Trabajo Anual.

Segregacion de funciones y responsabilidades.- Esta actividad permite minimizar el riesgo a cometer errores o fraudes,
mediante la separacion de responsabilidades para autorizar, procesar, registrar y revisar operaciones, asi como para el
resguardo de los principales bienes. No deben centralizarse las autorizaciones y actividades de control en una sola persona,
con la debida estructuracién organica y administrativa de cada dependencia o entidad.

Control de calidad de los servicios y tramites. Los Titulares de las Dependencias y Entidades deben promover la aplicacion
del control de calidad para conocer el grado de satisfaccion de la sociedad e impacto de sus programas o actividades, con el
proposito de realizar mejoras e incrementar la eficacia en las actividades que desarrollan.

Documentacion de las transacciones y del control interno.- Sefiala la necesidad de documentar, mantener actualizados y
divulgar internamente, las politicas y procedimientos de control que garanticen razonablemente el cumplimiento del sistema
de control interno, asi como todas las transacciones y otros eventos significativos. La documentacion debe ser administrada
y resguardada adecuadamente para su consulta.

Esta forma de documentacion debe aparecer en las politicas o procedimientos de las Dependencias y Entidades, a fin de
asegurar que se cumplan con las directrices establecidas para cada una, asi como en un Codigo de Etica y de Conducta
implementado por cada Dependencia.

Acciones de control de lainformacién computarizada.

Cuando se estan disefiando, actualizando o mejorando los procesos se debe considerar la necesidad de incorporar los
controles desarrollados por la tecnologia de la informacion (TI).

Se requiere de controles generales aplicables a la administracion y operaciéon de los centros de procesamiento; la
adquisicién y mantenimiento de programas (software); el acceso y seguridad; la administracién de bases de datos y las
actividades del personal, entre otros.

Deben considerarse las operaciones cliente-servidor; la planeacién de contingencias y recuperacion de la informacion,
asi como la programacion de las operaciones de procesamiento.

Los controles sobre sistemas informaticos deben incluir la adquisicion, implementaciéon y mantenimiento de software,
incluyendo los sistemas operativos, administradores de bases de datos, telecomunicaciones y paquetes informaticos de
seguridad.
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Deben implementarse controles de acceso y seguridad para la proteccion de los datos con la finalidad de preservar el
valor de la informacion, apoyar la realizacion de las actividades y facilitar la atencion de los requerimientos de los usuarios
de la informacion.

La calidad en el desarrollo y/o mantenimiento de los sistemas debe ser apoyada por la existencia de controles internos,
desde la etapa de definicion de requerimientos de los usuarios, disefio, construccion, prueba, aprobacién, hasta su
puesta en uso.

Los controles de aplicacion estan orientados a asegurar la integridad, exactitud, autorizacion y validacion de las transacciones
mientras son procesadas. Estos deben emplearse a todas las interfaces de las aplicaciones informaticas con otros sistemas
para asegurar que todas las entradas han sido recibidas y validadas, y que todas las salidas son correctas y distribuidas
apropiadamente.

CuartaNorma.- Informacién y Comunicacién.

Los Titulares de las Dependencias y Entidades, y los demas servidores publicos en el ambito de sus respectivas competencias,
seran responsables de establecer las medidas conducentes a fin de que la informacion relevante que generen sea adecuada
para la toma de decisiones y el logro de los objetivos, metas y programa institucionales, asi como para cumplir con las
distintas obligaciones a las que en materia de informacion estan sujetas, en los términos de las disposiciones legales y
administrativas aplicables.

La informacién relevante debera obtenerse, clasificarse y comunicarse oportunamente a las instancias externas e internas
procedentes, en la forma y en los plazos establecidos en la normatividad aplicable.

Sera necesario disponer de canales de comunicacion con los servidores publicos de las Dependencias y Entidades,
relacionados con la preparacién de la informacion necesaria para la integraciéon de los estados financieros o presupuestales,
y la requerida para las auditorias externas o internas, de tal forma que se puedan conocer los hechos que impliquen omisiones
o imprecisiones que afecten su veracidad e integridad.

Deberan prever la proteccion y el resguardo de la informacion documental impresa, asi como de la electrénica que esté
clasificada como critica, en este Ultimo caso, de preferencia fuera de las instalaciones, considerando la posibilidad de que
ocurra algun tipo de desastre y, las actividades de la institucién no pierdan su continuidad.

Elaborar un proceso relativo a la recopilacion de informacién acerca de los clientes, proveedores, reguladores y otros agentes
externos; lo anterior le permitira conocer y evaluar la utilidad, oportunidad y confiabilidad de los datos que se comunican a los
usuarios externos.

Se debera contar con sistemas de informacién que permitan determinar si las Dependencias y Entidades estan alcanzando
sus objetivos de conformidad con las leyes, reglamentos y demas normatividad aplicable, o si se estd cumpliendo con los
planes estratégicos y operativos, y que esté en posibilidades de proveer la informacion del presupuesto autorizado, modificado
y ejercido.

Quinta Norma.- Supervision y mejora continua.

La evaluacion y mejoramiento de los sistemas de control especificos debe llevarse a cabo por los responsables de las
operaciones y procesos correspondientes durante el transcurso de sus actividades cotidianas.

Los Titulares de las Dependencias y Entidades, los demas servidores publicos en el ambito de sus respectivas competencias,
deben contribuir al mejoramiento continuo del control interno institucional, con el fin de mantener y elevar su eficacia y
eficiencia.

Con independencia de la evaluacién y verificacion que lleven a cabo las diversas instancias de fiscalizacién sobre el control
interno de las Dependencias y Entidades, es responsabilidad de sus Titulares la actualizacion y supervision general del
control interno.

Las observaciones y debilidades del control interno comunicadas por las instancias de fiscalizacion, deben ser atendidas con
oportunidad y diligencia por parte de quienes tienen la responsabilidad de solventarlas, contribuyendo con ello a la eficacia y
eficiencia de los sistemas de control interno.

La supervision como parte del control interno debe practicarse en toda la ejecucion de las operaciones, de tal manera que
asegure que las deficiencias identificadas, y las derivadas del analisis de los reportes emanados de los sistemas de
informacioén, sean resueltas con prontitud.
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La supervision del control interno debe incluir politicas y procedimientos para asegurar que las deficiencias sean corregidas.
Los hallazgos detectados en las auditorias practicadas por las diferentes instancias de fiscalizacién deben ser evaluadas y
las recomendaciones sugeridas deben ser atendidas, implementando las adecuaciones que eviten la recurrencia de las
deficiencias respectivas.

CAPITULO SEXTO
Disposiciones Finales

Articulo 17.- Los Titulares de las Dependencias y Entidades deberan informar a la Contraloria del Estado y a los Organos de
Gobierno correspondientes, al finalizar cada ejercicio y a mas tardar el 31 de mayo del afio siguiente, el estado que guarda el
control interno institucional, asi como los avances mas importantes efectuados al respecto, destacando las situaciones
relevantes que requieren de atencion para mejorar los procesos de control y evitar su debilitamiento.

El informe a que se refiere este articulo, debera formularse conforme a lo que se establezca en la Guia para la Elaboracién del
Informe Anual del Estado que Guarda el Control Interno Institucional, que al efecto disefie y comunique la Contraloria
General del Estado.
Articulo 18.- Corresponde a la Contraloria General del Estado interpretar para efectos administrativos el contenido del
presente acuerdo. El personal adscrito esta capacitado para asesorar a las Dependencias y Entidades de la Administracion
Puablica Estatal, en el proceso de aplicacién de las Normas Generales de Control Interno.

TRANSITORIO

UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periédico oficial del estado.

San Luis Potosi, S.L.P. A 07 de Febrero del afio 2012.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL CONTRALOR GENERAL DEL ESTADO

LIC. JOSE ISAC DELGADO RODRIGUEZ
(RUBRICA)



