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Marco Integrado
de Control Interno




El Marco Integrado de Control
Interno (MICI), es un modelo
para establecer, mantener vy
mejorar el Sistema de Control
Interno Institucional, que aporta
elementos para el cumplimiento
de metas objetivos.

Informacion

Sirve

gestion,

Cumplimiento

promover
mejoramiento de las funciones;
resultando en mejoras de Ila
prevencion
erradicacion de la corrupcién y
el desarrollo de un sistema
integral de rendicién de cuentas.



Componentes del SCII

(1) AMBIENTE DE CONTROL
(2) ADMINITRACION/DE RIESGOS
3) ACTIVIDADESDE CONTROL

@ INFORMACION Y
COMUNICACION

(5) SUPERVISION



Sistema de Control Interno Institucional
(SCII):

: Es la base del Control Interno y proporciona
Ambiente de  disciplina y estructura para apoyar al personal en la
Control consecucion de los objetivos institucionales.

s un conjunto de procesos,
meca.nlsmos'y elementos'organlzados Proceso que evalua los riesgos a los que se
que interactuan entre si, y que se ~enfrenta la institucion en la procuracién del
aplican de manera especifica por los cumplimiento de sus objetivos.

SSEP a nivel de planeacion,
organizacion, ejecucion, direccion,
informacion y seguimiento de los
procesos de gestion, a fin de dar

Acciones establecidas, a través de politicas y
procedimientos, para alcanzar los objetivos 'y
SC" ~ responder a los riesgos, corrupcion y sistemas de

certidumbre durante la toma de informacion.

decisiones, conduciéndolo con una Informacion de calidad que la Administracion y los
seguridad razonable al logro de las . demas servidores publicos generan, obtienen,
metas y objetivos en un ambiente Informacion y utilizan y comunican para respaldar el sistema de
ético e integro, de calidad, mejora Comunicacion I(égr;}rol Interno y dar cumplimiento a su mandato

continua, eficiencia y cumplimiento

Actividades establecidas operadas por la
de la ley. - P

unidades responsables, con la finalidad de mejorar

~—de manera continua el Control Interno mediante
vigilancia y evaluacion periddicas a su eficacia,
eficiencia y economia. 4

Supervision



Ambiente de Control:

@ PRINCIPIOS 1 AL S

1. Mostrar una actitud de respaldo y compromiso con la integridad,
los valores éticos, las normas de conducta y la prevencion de
irregularidades administrativas y la corrupcion.

2. Supervisar el funcionamiento del Control Interno, a través de las
unidades administrativas que se establezcan para tal efecto.

3. Autorizar, conforme a las disposiciones juridicas y normativas
aplicables, la estructura organizacional, asignar responsabilidades
y delegar autoridad para alcanzar los objetivos, preservar la
integridad, prevenir la corrupcion y rendir cuentas de los
resultados alcanzados.

4. Promover los medios necesarios para contratar, capacitar y
retener profesionales competentes.

9. Evaluar el desempefio del Control Interno de la Secretaria y de los
Servicios de Salud, haciendo responsables a todas y todos los
servidores publicos, por sus obligaciones especificas en materia
de Control Interno. 5




Administracion de Riesgos:

Formular un plan estratégico que oriente los esfuerzos hacia la
consecucion de los objetivos relativos a la normatividad aplicable,
asegurando la alineacion a los Planes Nacionales, Estatales,
Sectoriales.

Identificar, analizar y responder a los riesgos asociados al
cumplimiento de los objetivos, asi como de los procesos por los
que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre otros.

Considerar la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion,
fraude, abuso, desperdicio y otras irregularidades relacionadas
con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos, al
identificar, analizar y responder a los riesgos, en los diversos
procesos que se realizan.

|dentificar, analizar y responder a los cambios significativos que
puedan impactar al Control Interno.



Actividades de Control:

(%

10.
11.

12.

Disefar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de las
actividades de control establecidas para lograr los objetivos y
responder a los riesgos.

Disefiar los sistemas de informacion institucional y las actividades
de control relacionadas con dicho sistema, a fin de alcanzar los
objetivos y responder a los riesgos.

Implementar las actividades de control a través de politicas,
procedimientos y otros medios de similar naturaleza.



Informacién y Comunicacion:

14.

19.

@ PRINCIPIOS 13 AL 15

Implementar los medios que permitan a cada unidad
administrativa elaborar informacion pertinente y de calidad para la
consecucion de los objetivos institucionales, asi como para el
cumplimiento de las disposiciones aplicables a la gestion.

Comunicacion interna por los canales apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacion de
calidad necesaria para contribuir a la consecucion de los objetivos
y la gestion financiera.

Comunicacion externa por los canales apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacion de
calidad necesaria para contribuir a la consecucion de los objetivos
y la gestion financiera.



Supervision:

@ PRINCIPIOS 16 AL 17

16. Establecer actividades para la adecuada supervision del Control
Interno y la evaluacion de sus resultados, en todas las unidades
responsables.

17. Corregir oportunamente las deficiencias de Control Interno
detectadas.



Los Responsables:

Organo Titular de la Coordinadora
Interno de Secretaria de de Control
Control Salud Interno

Secretaria de la
Funcion Publica

Enlace de .
Enlace de o . Titulares de
COCODI Administracio Enlace de SCIII

_ las Unidades
n de Riesgos Responsables
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Implementacion y Mejora Continua de
Control Interno:

Titular de la Instruye su

Secretaria de implementacion
Salud y optimizacion

-

[ —

Mejora Continua

Reporta
hallazgos y
deficiencias

Lo disefian,
implementan y
operan

Supervisa sea
apropiado,
suficiente y

eficaz

SFP Administracion
y Otros (mandos
revisores medios-
Tt superiores

Con apoyo de la auditoria
interna .

T TTEE T T TS ESESEEEEE ST Y
1
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Ambiente de Control (AC):

Representa la base para proporcionar la disciplina y estructura, que permita consolidar el sistema de
Control Interno de manera eficaz, y que influye en la definicion de los objetivos y la ejecucion de las
actividades de control.

Para la aplicacién de la normativa vigente en la materia, el Organo de Gobierno, Secretario, y la
Administracidn y, deberan establecer y mantener un ambiente de control en toda la Secretaria de Salud
y los Servicios de Salud del Estado de Puebla, que impliqgue una actitud de respaldo hacia el Control
Interno, asi como vigilar la aplicacion y operacion en conjunto y de manera sistémica de los principios y
elementos de control:

12



Ambiente de Control (AC)
PRINCIPIOS 1 AL 5:

EJERCER LA
o RESPONSABILIDAD
DE VIGILANCIA

MOSTRAR ESTABLECER LA ESTABLECER LA
ACTITUD DE ESTRUCTURA, ESTRUCTURA PARA EL
RESPALDO Y RESPONSABILIDAD REFORZAMIENTO DE LA

COMPROMISO Y AUTORIDAD RENDICION DE CUENTAS

13



PRINCIPIO 1:

A“i{ Todo el personal debe de
E* \ mostrar una Actitud de Respaldo
% *\& a la Administracion; a través de

‘0‘\' W su actuacién y ejemplo, para
by} ‘.,9' lograr un Control Interno
L apropiado y eficaz.

/
]
etlcf Conocer y aplicar las Normas de Conducta, en
(L materia de integridad, valores éticos y normas

de conducta.

Apegarse a las Normas de Conducta, mismas que

13 4l

’ se evaluaran a través del desempeno del personal
w# frente alas normas de conducta.

" Difundir y dar cumplimiento al Programa de
‘% Promocion de la Integridad y Prevencion de
I la Corrupciéon, por medio de politicas o

» lineamientos institucional de promocion de la
integridad y prevencion de la corrupcion vy
capacitacién continua.

a ) Apego, Supervisién y
W Actualizacion  Continua  del

Programa de Promocion de la
VNN Integridad y Prevencion de la
) Corrupcién. 14



PRINCIPIO 2:

Estructura de Vigilancia:

Se establece una estructura
de vigilancia adecuada en
apego a la normatividad
aplicables, la estructura vy
caracteristicas de los
Servicios de Salud del Estado
de Puebla.

ER LA

Vigilancia General del Control Interno:

B"'IDAD DE / Vigilar el disefio, implementaciéon vy
ANCIA / /= operacién del Control Interno realizado
| ¢ / = por la Administracién.
=
2 W
)9 ) Correccion de Deficiencias:
N 2 U 9 Monitorear la correccidon de
. ? las deficiencias detectadas ,
\ P = =~ = asi como los plazos para
: corregirlas.

15



PRINCIPIO 3:

f_ j Estructura Organizacional:

I_'_I_'j La estructura organizacional

necesaria que permita Ia

,i\) control y evaluacion de los
I SSEP en la consecucion de
7 sus objetivos

[_'h_ [_'1. [_?1 planeacion, ejecucion,
{

Delegacion de Autoridad:

Responsabilidades generales asignadas,
d’ para cumplir con las responsabilidades
de cada puesto.

i
l' Asignacion de Responsabilidad 'y
!
s

[ Documentacion y
x , Formalizacion del Control
Interno:

+ Comunicar al personal el
cémo, qué, cuando, donde y

por qué del Control Interno.



PRINCIPIO 4

Expectativas de
Competencia Profesional:

Contemplar los estandares
¢

4 de conducta, las

responsabilidades asignadas

— y la autoridad delegada, a

‘}'\ través de politicas al interior

5 del Sistema de Control

' Interno.
n’l ‘IF[T"\'. L‘\ '4
. ) i‘\ 3
\ \
: Atraer, desarrollar y retener
profesionales competentes, para ello se

DEMOSTRAR COMPROMI CON LA ‘ C-jesztlee:ccionarycontratar
COMPETENCIA PROFE ':ONAL .

e Capacitar.
e Guiar.

‘ e Retener.

.o

Planes y Preparativos para
la Sucesién y Contingencias:

‘ A Definir cuadros de sucesion
‘ ‘ Y planes de contingencia
il‘ para los puestos clave, con
0% objeto de garantizar la
continuidad en el logro de

los objetivos. 17



ESTABLECER

EL
RE

PRINCIPIO 5:

(o)

Establecimiento de una
Estructura para Responsabilizar al
Personal por sus Obligaciones de
Control Interno:

Contar con una estructura que
permita, de manera clara vy
sencilla, responsabilizar a todo el
personal por el desempefio de su
cargo y sus obligaciones
especificas en materia de Control
Interno, lo cual forma parte de la
obligacion de rendicion de
cuentas.

Equilibrar y evaluar las presiones
sobre el personal, y ayudar a los
empleados a cumplir con sus
responsabilidades asignadas.

18



Administracion de Riesgos (AR):

La Administracion debe evaluar los riesgos que enfrenta la institucién para el logro de sus obijetivos.
Esta evaluacidon otorga las bases para el desarrollo de respuestas al riesgo apropiadas; asimismo, evalua
los riesgos que enfrenta la institucidon tanto de fuentes internas como externas.

El proceso de administracion de riesgos inicia a mas tardas en el ultimo trimestre de cada afo, en donde
se debe:

Integrar grupos de trabajo con la participacion de los responsables de todas las unidades
administrativas de la Secretaria de Salud y los Secretaria de Salud del Estado de Puebla, el Titular
del Organo Interno de Control, el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracién de
Riesgos.

Definir acciones para la integracion de la Matriz y el Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos.

Elaborar un cronograma de todas las acciones en el cual se especifiquen las actividades a realizar,
designacion de responsables y fechas compromiso para la entrega de productos.

19



Administracion de Riesgos (AR)
PRINCIPIOS 6 AL 9:

IDENTIFICAR, ANALIZAR Y
RESPONDER A LOS RIESGOS

CONSIDERAR EL RIESGO

DEFINIR OBJETIVOS Y p
DE CORRUPCION

TOLERANCIAS AL RIESGO

20



PRINCIPIO 6:

DEFINIR OBJETIVOS

F

E'w_'ll'li |

Alial

<z

M

J

EJORAF

Definicion de Objetivos:

Objetivos especificos de manera
gue sean comunicados vy
entendidos en todos los niveles
dentro de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla.

Tolerancia al Riesgo

Evaluar si las tolerancias al
riesgo permiten el disefio
apropiado de Control Interno al
considerar si son consistentes
con los requerimientos y las
expectativas de los objetivos
definidos.

21



PRINCIPIO /:

Identificacion de Riesgos

identificacion y andlisis de
riesgos asociados a los
planes y programas en

apego a las normativas
aplicables.

Andlisis de Riesgos

\ Estimar la relevancia de los riesgos
identificados, para evaluar su efecto
| sobre el logro de los objetivos y metas
‘ en todos los niveles.
-w' . Wyl bk el do
- | I
|

\ Respuesta a los Riesgos:

ﬁ'i ‘ V‘ 5 Disefar todas las
- ? % respuestas a los riesgos,
ﬁ.l con base en la relevancia

% del riesgo y la tolerancia

WJ é % establecida, lo que

incluye: Aceptar, Evitar,
Mitigar, Compartir .




PRINCIPIO 8:

) CONSIDERAR EL RIESGO DE
CORRUPCION

Tipos de Corrupcion:

e Informes Financieros
Fraudulentos.

e Apropiacién indebida de
activos.

¢ Conflicto de intereses.
e Trafico de influencias

e Enriquecimiento ilicito

Factores de Riesgo de Corrupcion:

Considerar los factores de riesgo de
corrupcién, fraude, abuso, desperdicio
y otras irregularidades.

Respuesta a los Riesgos
de Corrupcion:

Analizar y responder a los
riesgos de corrupcion,
fraude, abuso, desperdicio
y otras irregularidades
identificadas.



PRINCIPIO O:

IDENTIFICAR, ANALIZAR Y
RESPONDER AL CAMBIO

Identificacion del Cambio

Prevenir y planear acciones ante
cambios significativos al usar un
proceso prospectivo de
identificacion del cambio.
Asimismo, debe identificar, de
manera oportuna, los cambios
significativos en las condiciones
internas y externas que se han
producido o que se espera que se
produzcan.

Angdlisis y Respuesta al Cambio

Desarrollar una evaluacién de los
riesgos para identificar, analizar y
responder a cualquier riesgo

MEJORAF causado por estos cambios.

24



Actividades de Control (ActC):

Se refiere a todas las acciones establecidas por los Servicios de Salud del Estado de Puebla, mediante
politicas y procedimientos para alcanzar los objetivos y responder a los riesgos en el Control Interno,
incluyendo los sistemas de informacion institucional y las cuales tienen como primicias lo siguiente:

Disefar, actualizar y garantizar las actividades de control establecidas para lograr los objetivos
institucionales y responder a los riesgos.

Disefar sistemas de informacidn institucional y actividades de control asociadas, a fin de alcanzar los
objetivos y responder a los riesgos.

Implementar las actividades de control a través de politicas, procedimiento y otros medios,
debidamente documentadas y formalmente establecidas.

25



Actividades de Control (ActC)
PRINCIPIOS 10 AL 12:

DISENAR ACTIVIDADES

PARA LOS SISTEMAS
DE INFORMACION

IMPLEMENTAR
ACTIVIDADES DE
CONTROL

DISENAR ACTIVIDADES DE
CONTROL

26



Respuesta a los Objetivos y
Riesgos.

respuesta a los riesgos asociados

Disefiar actividades de control en
()
con los objetivos y metas.

Diseio de las Actividades de Control
Apropiadas:

eAdministracién del capital humano.

eControles sobre el procesamiento de Ia
informacion.

eControles fisicos sobre los activos y bienes
vulnerables.

eRegistro de transacciones con exactitud y
oportunidad.
Disefio de Actividades de Control en Varios
Niveles.

Disenar actividades de control para asegurar la
adecuada cobertura de los objetivos y los
riesgos en las operaciones.

Segregacion de Funciones.

Disefiar actividades de control
alternativas para enfrentar el

riesgo de corrupcion, fraude,
desperdicio o abuso en los
procesos operativos.




Desarrollo de los Sistemas de
___a@& Informacién.

7z '\ 's, Uso de las TIC considerando las
@D necesidades de informacion
v / \’\ /  definidas para los procesos
© |

A =B operativos.

Diseio de los Tipos de Actividades de Control
Apropiadas.

Garantizar la cobertura de los objetivos de
procesamiento de la informacién en los
procesos operativos.

Diseiio de la Infraestructura de las TIC.

Actividades de control sobre la infraestructura de
las TIC's para soportar la integridad, exactitud y
validez del procesamiento de la informacidn.

Diseiio de la Administracion de la Seguridad.

Actividades de control para la gestion de la
seguridad sobre los sistemas de informacién,

acceso adecuado, de fuentes internas y
externas a éstos.

\ Diseio de la Adquisicion,

Desarrollo y Mantenimiento de
las TIC.

28



PRINCIPIO 12:

Documentacion y Formalizacion

A AN %§Q, de Responsabilidades a través
Q\'&Q\\§ ey de Politicas.

e
Q\\Q%Q‘\% "\L\‘_ Documentar, a través de
Q)%\.QQQ % politicas, manuales,

1] NO lineamientos v otros

‘ %N\Q documentos, las

' " % responsabilidades de Control
Interno.

3

Revisiones Peridodicas a las
Actividades de Control.

»uv Revisar  periddicamente las
o= . politicas, procedimientos vy
“+  actividades de control asociadas
para mantener la relevancia y
eficacia en el logro de los
objetivos o en el

enfrentamiento de sus riesgos.
29
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Informacion y Comunicacion (IC):

Utilizar informaciéon de calidad para respaldar el Control Interno; la que deberd de comunicarse de
manera eficaz, para la consecucién de los objetivos y metas institucionales, de manera relevante vy
confiable tanto interna como externa, considerando las siguientes premisas:

Implementar los medios que permitan a las unidades generar y utilizar informacion pertinente y de
calidad para la consecucidn de los objetivos institucionales.

Las unidades comuniquen internamente, por los canales apropiados y de conformidad con las
disposiciones aplicables, la informacion de calidad necesaria para contribuir a la consecucién de los
objetivos institucionales.

Las unidades administrativas comuniquen externamente, por los canales apropiados y de
conformidad con las disposiciones aplicables, la informacién de calidad necesaria para contribuir a la
consecucion de los objetivos institucionales.

30



Informacion y Comunicacion (IC)
PRINCIPIOS 13 AL 15:

COMUNICAR
INTERNAMENTE

COMUNICAR
EXTERNAMENTE

USAR INFORMACION DE
CALIDAD

31



PRINCIPIO 13:

Identificacion de los
Requerimientos de
Informacion.

Proceso que considere los
objetivos institucionales y
los riesgos asociados a
éstos, para identificar los
requerimientos de
informacién necesarios
para alcanzarlos y
enfrentarlos,
respectivamente.

Datos  Relevantes de  Fuentes
Confiables.

Contar con estos, de manera
oportuna, y en funcién de los
requisitos de informacion
identificados y establecidos.

Datos Procesados en
Informacion de Calidad.

Procesar datos relevantes
a partir de fuentes
confiables y
transformarlos en
informacién de calidad
dentro de los sistemas de
informacion.




PRINCIPIO 14:

!

{ | , Comunicar informacion de
calidad en toda la Secretaria y
,en los Servicios de Salud,

utilizando las lineas de reporte y
autoridad establecidas, en todos

" Q ! los niveles jerarquicos.

Uk

MUNlchulNgERLAMEN

| Métodos Apropiados de
Comunicacion:

e Audiencia. Los destinatarios

' : . .z
\-. de la comunicacion.

‘l i

¢ Naturaleza de la informacion.
El propdsito y el tipo de
informacién que se comunica.

e Disponibilidad. La informacidn
estd a disposicion.

e Costo. Los recursos utilizados
@para comunicar la informacion.

reglamentarios. Los mandatos
contenidos en las leyes y
regulaciones que puedgh
impactar la comunicacién.

9 ¢ Los requisitos legales o




10 UNifj
@oﬂo Ict?qo
A .
A /q A \ o Comunicacion con Partes
v A .\ % Externas.
U . ,\ 5 Comunicar a las partes externas,
c wd,| 7 yobtener de éstas, informacion
- . LY A de calidad, utilizando las lineas
0 JJ Vo de reporte establecidas.
) N
s
J, > %
N ” ot

Métodos Apropiados de
Comunicacion.

Seleccionar métodos de
comunicacion apropiados, como
documentos escritos, ya sea en
papel o formato electrénico, o
reuniones con el personal.
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Supervision (S)
PRINCIPIOS 16 AL 17/:

EVALUAR LOS PROBLEMAS Y
CORREGIR LAS DEFICIENCIAS

REALIZAR ACTIVIDADES DE
SUPERVISION

35



PRINCIPIO 16:

Establecimiento de Bases
de Referencia.

Utilizar como criterio en la
evaluacion del Control
Interno, y debe realizar
cambios para reducir la

REAL'ZAR ACT'V'DADES DE :- E diferencia entre las bases
SUPERV'S'ON I y las condiciones reales.

Realizar autoevaluaciones y
evaluaciones independientes;: las
autoevaluaciones estdn integradas a
las operaciones, se realizan
continuamente y responden a los
cambios.

\‘:\\ d Supervision del Control Interno.
.

Evaluacion de Resultados.

Resultados Evaluar y documentar los
resultados de las
A b ean sy oew
D -ﬁ Q=5 independientes para
identificar problemas en el

Control Interno. 36




PRINCIPIO 17:

Informe sobre Problemas.

Reportar a las partes
internas y externas
adecuadas, los problemas
de Control Interno que se
hayan detectado.

EVALUAR LOS PROBLEMAS Y
CORREGIR LAS DEFICIENCIAS

.-I <
P Fe a0 & 1o
e U A et g
.
-
’
' H

Evaluacion de Problemas.

Evaluar y documentar los problemas
de Control Interno.

Acciones Correctivas.

Analizar y documentar, en
forma oportuna las
acciones necesarias, para
corregir las deficiencias de
Control Interno.
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