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PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE TRABAIQ RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE
ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL % EVIDENCIA ACCIONES DE MEJORA MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO CURLIaTO FECHA DE INICIO FECHADETERMINO | ORGANO ADMINISTRATIVO REPONSABLE
Difusién de las metas,
objetivos, vision y misién en P
" fusi dio d
elportal del ICHEIA enlos | Difusion por medio de
s R i carteles de la Mision, Vision
Los servidores pablicos de la Institucién, conocen y aseguran en su drea de) apartados: Programa Objetivos Institucional Unidad de Concertacién
A g e neel i i
1 |trabajo el cumpl de metas y visién y misién Institucionales| 100% Educacion para Adultos, | ¥ oo INstitucianales 02/05/2021 30/07/2021 i Y| tic. Luis Felipe Burguete Verdugo Circular ycartel
5 del ICHEIA en todas las Difusién
{institucional). ICHEJA en cifras, Manual de -
. coodinaciones de zona y
Induccién y Manual de
e Departamentos.
organizacién)
icheja.chiapas.gob.mx
Los objetivos y metas Institucionales derivados del plan estratégico estan|
2 |comunicados y asignados a los encargados de las sreas y responsables de 100% Guia programatica y POA Ninguno N/A N/A N/A NfA N/A
cada uno de los procesos para su cumplimiento (Institucional).
La Institucién cuenta con un Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos| .
2 % 5 Acta de Instalacion del
de Interés formalmente establecido para difundir y evaluar el cumplimiento Comité de Etica
IC
3 |del Codigo de Etica y de Condueta; se cumplen con las reglas de integridad| 100% RIS He Hikay Ninguno N/A NJA /A NfA /A
Tl & Prevencion de Conflicto de
para el ejercicio de la funcién pablica y sus lineamientos generales| Interés
er
(Institucional). ni
PRIMERA: AMBIENTE DE Elaboracion e
A % [ 15 Procedimi
TR Se aplicen, al menos una vez al afio, e chase 54 v Enpetiientacién; de) Unidad de Recursos Lic. Franciseo Alberto Coutifio Ev'a(l,::ﬂ:n“:x?col;::a
4 lidentifican dreas de oportunidad, determinan acciones de mejora, dan| N% Ninguna procediimiento de 01/06/2021 31/10/2021 ) ALl
_ Gy x = i 3 Humanos Orantes Organizacional e Informe
y evaldan sus evaluacion del clima
izaci de Resultados
organizacional
La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y|
delega funciones, delimita facultades entre el personal que autoriza Manual de Organizacion y
5 . e ! N, N, N/A N/A
ejecuta, vigila, evalia, registra o contabiliza las transacciones de los| Yook Manual de Procedimientos Niguna HyA A L / /
procesos.
Evaluacion de la pertinencia Compendio de perfilesy
rfiles y descripci estin actuali; nf ipcio tualizacion si asi i Lic. Francisco Alberto Coutifi
g |Los pe ¥ fhewcxipclones. de pustc éeiin actu izados conforme a las| i Perfiles y descripcion de ¥ sctualizacion siasi se 01/07/2021 09/07/2021 Unidad de Recursos ic. Francisco Alberto Coutifio descripciones depuestos
funciones y a los procesos puestos requiriera de los perfiles y Humanos Orantes del ICHEIA
descripciones puestos
El manual de or y de procedimi de las idad N Circular y cédulas de
L " Z B Lo : s Actualizacion del Manual de . . . - 5
administrativas que intervienen en los procesos estd alineado a los objetivos| Manual de Organizacién y Erl Unidad de Recursos Lic. Francisco Alberto Coutifio trabajo del proyecto de
7 S . o 50% . Organizacion y de 01/06/2021 01/03/2021 VP
¥ melas Institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones y Manual de Procedimientos i Humanos Orantes actualizacién de manuales
= - y Procedimientos b §
responsabilidades establecidas en la normatividad aplicable. administrativos
Evaluacién al Sistema de
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control Contraol Interno Institucional|
8 [interno (politicas y procedimientos), en cada smbito de competencia y nivel 100% del ICHEJA por parte de la Ninguna N/A N/A NfA N/A N/A
jerarquico. ASF y Seguimiento de
acuerdos del COCODI.
Se aplica la blecida en ¢ a las etapas para Ia
Administracién de Riesgos, para su identificacién, descripcion, evaluacio 3
9 gt i Ao 100% PTAR y Mapa de Riesgos Ninguna nyA nya nya n/A n/A
atencion y seguimiento, que incluya los factores de riesgo, estrategias para
administrarlos y la implementacion de acciones de control
Las actividades de Control Interno atienden mitigan los riesgos
identificados del proceso, que pueden afectar el Iug‘rro de :elas ¥ uhjeliins PTAR, Mapaife Riesgos y
10 Institucional st ’ jecutad o id iblico facultad 100% Cédulas de situaciones Ninguna N/A N/A N/A N/A N/A
SEGUNDA: ADM\N‘STM((@N DE nstitucionales, y és 35 son ejecy as por servidor publico facultado criticas.
RIESGOS conforme a la normatividad.
Acuerdo por el que se
Existe un procedimiento formal que establezca la obligacion de los emiten las dispocisiones y el
11 |responsables de los procesos que intervienen en la Administracion de 100% Manual de aplicacion Ninguna N/A NfA N/A N/A N/A
Riesgos. General en materia de
control interno
Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar Alem:nlnca dl{;\?:<|;s_pur
12 |respuesta a los riesgos de corrupcion, abusos y fraudes potenciales que 100% Partedel Comug de tlicay Ninguna N/A N/A N/A n/A N/A
i o s i3 Prevencion de Conflicto de
pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos Institucionales. 5




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE TRABAJO RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCIGN DE ACCIONES DE %
ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA ACCIONES DE MEIORA. MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO ANSR o FECHA DE INICIO FECHADE TERMINO | ORGANO ADMINISTRATIVO REPONSABLE
Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar i
. d _ Plan de recuperacién en -
13 |respuesta y reducir los riesgos de cada proceso, considerando los controles| 100% Ninguna N/A N/A NfA N/A NfA
& caso de desastres
manuales y/o automatizados con base en el uso de TIC's.
Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada Elaboracian del Formato de ”
£ 2 Y Departamento de Planeacion . Formato de
14 |proceso, para cumplic con las metas comprometidas con base en el 100% POA semaforizacion del 01/07/2021 31/10/2021 S z C.P. Ayde del Carmen Garcia Zarate, R
A it o ¥ Seguimiento Operativo semaforizacion
presupuesto asignado del ejercicio fiscal. cumplimiento del POA
Formato de avance de
. e 2 : cumplimiento de
Se tienen en operacion los instrumentos y mecanismos del proceso, que| indicadores estratégico
5 = indicadore: s, i
15 | miden su avance, resultados y se analizan las variaciones en el cumplimiento 100% Codula Té j Ninguna N/A N/A N/A N/A N/A
édula Técnica de
de los objetivos y metas Institucionales. 5
! ¥ Indicadores, Cédula de
cumplimiento de objetivos.
Se tienen establecidos estindares de calidad, resultados, servicios Evaluaianmensiol de
ndares de calidad, re 3 icios o ‘ L "
16 2 Oy, 100% productividad al personal Ninguna N/A N/A N/A NfA N/A
desempeiio en la ejecucion de los procesos.
del ICHEJA
Elaboracion e
Implementacién de un
rograma de trabajo para
. - 3 identificar y atender la
Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la| Programa de Auditoria i dat tidpatainsiie i Programa de Audi
; . % i X causa raiz de las .
17 |causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas instancias de 50% " s 8 01/05/2021 15/12/2021 . : C.P Fancy Beatriz Torres Quevedo
e - j g Interna observaciones Administracion Interna
fiscalizacion, con la finalidad de evitar su recurrencia. E
determinadas por las
diversas instancias de
fiscalizacion, con la finalidad
de evitar su reincidencia
Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de Control Programa de trabajo de
TERCERA: ACTIVIDADES DE Interno determinada: iorid i fect control int,
iy 18 ’ s,r :Dnrpnon ad en las de mayor importancia, a efecto| 100% on,m, interno y Formato i A WA MIA /A N/A
de evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de Control seguimiento de Acuerdo del
Interno para su seguimiento y atencion. Sistema de Control Interno
Se evalian y actualizan en I rocesos las politicas, procedimientos, Evaluacién del SCIl realizado)
1 [ ! ML i ik 100% ek Niniguna WA WA Ny /A A
acciones, mecanismos e instrumentos de control. por la ASF
las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales, Actas de las sesiones e
20 |relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma, conforme a 100% informe trimestral de las Ninguna N/A N/A N/A
su dmbito de ¢ ia acciones realizada
Existen y operan en los procesos actividades de control d llad. SEleus Autonssliedo de
rol desarrolladas
2 bt s o 100% seguimiento y Control ninguna /A H/A /A /A WA
mediante el uso de TIC's,
(SASA)
Se identifican y evalian las necesidades de utilizar TIC's en las operacionesy Evaluacion de las dreas Cuadro de Evaluacion de
22 |etapas del proceso, i do los recursos | , materiales,| N% Ninguna administrativas para 01/07/2021 30/10/2021 Departameto de Informatica|  Ing. Rosa Carolina Hoil Ramirez Procesos para su
financieros y tecnoldgicos que se requieren, automatizar sus procesos automatizacion.
Formato de solicitud de
Elaborar formato de cancelacién de cuentas de|
En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan cancelacién de acceso a Departaiénto de correo electrénico,
23 |oportunamente los accesos autorizados del personal que causé baja, tanto) N% Ninguna sistemas y cambios de 01/05/2021 31/07/2021 Informtica Ing. Rosa Carolina Hoil Ramirez cambios de contrasefias y
3 espacios fisicos como a TIC's. contrasefia del personal cancelacion de accesos a
dado de baja del Instituto. sistemas para el personal
dado de baja del Instituto.
Normatividad para la b |
Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas para la Estrategia Gestion y Desarrollo de ",a,m“uc," i s -
tal Estatal en los procesos de gobernanza, organizacion y de entrega Tecnologias e fa Hormatiydtad ygentslen Departamento de Gretlacy Momatidad
o5 . Y s de p 2 3 g : 3
u .F 5 i 4 s iag 100% e materia de Tecnologias de la 01/06/2021 31/12/2021 s 2 Ing. Rosa Carolina Hoil Ramirez | publicada en la pagina de
L con la contratacion y acion de bienes y| Informacion y 25 Informatica
5 . i 5 ; Lo Informacién del ICHEJA a Internet del ICHEJA.
servicios de TIC's y con la seguridad de la informacidn (Institucional TIC's). Telecomunicaciones N N
todas las dreas del Instituto.
aplicables al ICHEIA




DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

[: DE TRABAJO DE
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA ACCIONES DE MEJORA MEDIOS DE VERIFICACIGN
DE CONTROL INTERNO CUMPLIMIENTO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO ORGANO ADMINISTRATIVO REPONSABLE
Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacién refevante y|
de calidad (accesible, correcta, actualizada, suficiente, oportuna, vilida y Reportes generados del
2 ., 3 2 , -
verificable), de conformidad con las disposiciones legales y administrativas| 00 SAsA Minguno L B WA NiA Ni%
aplicables.
Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para
verific la elab: ion de informes, respecto del logro del pla
ge [T k- TIEERNeoN O Sl » * R 100% Programa Institucional Ninguno N/A N/A N/A N/A N/A
|estratégico, objetivos y metas Institucionales, cumplan con las politicas,
i y criterios les establecidos.
Dentro del sistema de informacion se genera de manera oportuna, Estad | (EP-0
27 | suficiente y confiable, informacién sobre el estado de la situacian contable y 100% 1 ”T.“?.ﬁf (€p-01) Ninguno /A N/A MA N/A N/A
programatico-presupuestal del proceso. €
CUARTA: INFORMAR Y Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a)
COMUNICAR los procesos, aprobados en las reuniones de Comités Institucional d i
28 b g % e oY 100% Sridoeas 'eu"m"ﬂd'_ Ninguno N/A N/A N/A N/A NfA
grupos de alta direccion, asi como de su seguimiento, a fin de que se| comités y grupos de trabajo.
cumplan en tiempo y forma.
Buzon de quejas y
sugerencias en la pagina de
29 100% internet del ICHEIA y Ninguno NJA NfA N/A NfA N/A
buzones colocados en las
oficinas centrales
Informes trimestrales de
30 100% avance programatico y Hinguna N/A N/A N/A N/A N/A
presupuestal
" N . N - , " Mayor difusion en la pigina
Se realizan las acciones correctivas y preventivas que contribuyen a la Plan de capacitacion y Plan o
i | ICHEJA de I i ic. i agil Int t del
31 |eficiencia y eficacia de las operaciones, asi como la supervision permanente 100% de Trabajo de Control | mtermet e 195 o1j05/2021 31/12/2021 Unidaddefecuas LicEran(eteatieto.contiio” || skegimreintometde
v 5 componentes de Control Humanos Orantes ICHEJA
de los cinco componentes de Control Interno. Interno
Interno
Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de| N_M
i de riesgos, de funciones, evaluaciones y de seguridad sobre| K 3¢ han realiiado
32 S R !Sg : o e urm‘ S Oal."’:e ta : d d N% auditorias en le tema de N/A N/A NfA N/A N/A N/A
QUINTA: SUPERVISION Y MEJORA Iecno ogias hle 2 Informaci D{"' ilizan para retroalimentar a cada uno de| Tecnologias de la
los responsables y mejorar el proceso.
CONTINUA 3 iy P informacién al Instituto
ultados de
Se llevan a cabo evaluaciones del Control Interno de los pmcesos/ Evaluacion de Control m;:;:‘;:j::;sglmnrml
t i r oy la Administraci i6 titucional d
33 Zli;::‘:wlo:lgmz rr::ls;:a’::ns por parte del Titular y m ion, 100% Evaluacion Institucional del Interno a los procesos 01/08/2021 31/12/2021 Departamento de C.P. Fancy Beatriz Torres Quevedo InberiniaProbeast

de una instancia independiente,

determinar la suficiencia y/fectividad de los controles establecid
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