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COB1EANO DIl [$TADO

i Oficio No. SECOES/SACI/CGACI/CAG/AE-A/o11/XIl[2020.
Asunto: Envio de informe de evaluacidn

al Sistema de Control Interno

Chetumal, Quintana Roo, a 03 de diciembre de 2020.

"2020, Afio del 50 Aniversario de la Fundacién de Canctn”

MTRA. KARLA PATRICIA RIVERO GONZALEZ,
COMISIONADA EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS
DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.,

PRESENTE.

En seguimiento al oficio nUmero SECOES/SACI/CGACI/CAG/AE-Afo10/X/[2020 de fecha 30 de octubre
de 2020, donde se solicita informacién referente a la Matriz de control para la validacion a nivel alto
del ejercicio 2020; como resultado de la evaluacién practicada a la Matriz de control; remito a Usted de
manera digital (PDF), el informe y cédulas de la Evaluacidn al Sistema de Control Interno realizado a la
Comision Ejecutiva de Atencidén a Victimas del Estado de Quintana Roo, con la finalidad de que se
presente en la segunda sesion ordinaria del Comité del COCODI, el resultado de la evaluacién del
informe y las modificaciones al PTCI, en apego a lo sefialado en el articulo 24 del Acuerdo por el cual
se emiten los lineamientos para la integracién y funcionamiento de los Comités de Control y
Desempefio Institucional para la Administracién Pdblica Central y Paraestatal del Estado de Quintana
Roo.

Adjunto encontrara 8 fojas con la informacién antes mencionada.
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.c.p.- L.C. MAYTE OLIVARES CACERES. - Coordinadora de Cantrol Interno de la SECOES.

C.c.p.- C. OSMAR VLADIMIR ARGUELLES RODRIGUEZ. - Coordinader de Auditoria Gubernamental de la SECOES.

C.c.p.- LIC. LEYSLER ABRAHAM SANCHEZ FERNANDEZ. - Director del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral y Coordinador de Contral
Interno de la CEAVEQROO.,

C.c.p- Expediente/Minutario.

KECV*

Secretaria de la Contraloria.
Av. Independencia No. 245 Col. Venustiano Carranza C.P. 77012,
Entre Av. Venustiano Carranza y San Salvador, Chetumal, Quintana Roo, México.
auditorespecial.a.secoes@gmail.com
Tel.: (983) 1292927 y 1292954 Ext.: 105
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INFORME DE RESULTADGS DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTE—RNO

SECOES

“DEL ENTE PUELICO: Comision | Oficlode Eval(iaﬁlén No.: =
de Atencién a Victimas del Estado de SECOESISACIICGACIICCIfo_v,u[ijazo

e

QuintspaBRoo.
' CONCEPTO:! Evafuaclén del *‘s‘lstema de Contm! EVALUADOR L c Karia Elizabsth Catzln Vargas '_
Interno Institucional de la CEAVEQROO |/ Evaluadora designada por la Secretarfa de Ia i

.| Contralorfa,

Prlmero Medaante oficio nmero SECGESISACIICGAQIICCIIO311[X]2020 de fecha 21 de oc;tubre
de dos mil veinte, signado p})r el Mtro, Aarén Wilbert Romero Sudrez, Subsecretario de Auditona
y Control Interno de la Secre;tarla de la Contraloria, se informa que el dia 30 de octubre del mismo
ano, se llevara a cabo la eva!uacuon al Sistema de Control Interno Institucional de la Gorms;én
Ejecutiva de Atencién a Vf%timas del Estado de Quintana Roo., el cual se desarrallari con la
colaboracién del Coordinadon‘ de Control Enterno de esa lnstrtucudn ;

YHMEIORES coummm DELESTADG-

octubre de dos mil veintei signado pﬁr la L.C. Karla Elizabeth Catzin Vargas, Evaluadora
designada por la Secretarfa de la Contralor(a, se informa el iniclo de la evaluacién del Sistema de
~Control Interno Institucional y se solicita informacion y evidencia documental conforme a la
“Matriz de Control para la Validacion a Nivel Alto”, para estar en la posibilidad de realizar dicha

evaluacion, =

1

Tercero, — Por medio del oficio CEAVEQROO/DFAARI/396/2020 de fecha 3 de novlembre de dos
mil veinte, signado por el Lic. Leysler Abraham Sanchez Fernéndez, Director del Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Intégral y Coordinador de Control Interno de la Comisidn Ejecutwa de
Atencién a Victimas del Estado de Quintana Roo., en su cardcter de Coordinador de Control
Interno, recibido el dfa 03 de noviembre de 2020, remite informacién para la evaluacion del

Sistema de Control Interno Institucional.
II. RESULTADO DE LA EVALUACION

Con fundamento en los artidulos 1, 6, g, 16 fraccion Il y 38 del Acuerdo por el que se emiten las

~ Normas Generales de Contrpl Interno para la Administracién Publica Central y Paraes:j'tal y los
articulos 1, 6, 7 fraccién it inciso ¢) y 15 fraccién Il del Acuerdo por el cual se emiten los
Lineamientos para Integradion y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio
Institucional para la Administracidn Piblica Central y Paraestatal, ambos ordenamientos Vigentes
en el Estado de Quintana Roo y conforme a la informacidn y evidencia documental rec&)lda por
parte del Coordinador de Control Interno de la Comisién Ejecutiva de Atencidn a Victjmas del
Estado de Quintana Roo., con las cuales acredita el grado de instrumentacidn implementgado para
el Sistema de Control Inten]g) Institucional de la Comisidn Ejecutiva de Atencion a Victjmas del
Estado de Quintana Roo,, en relacién con el documento denominado “Matriz de Contral para la
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Del componente “Ambiente: de-Control”,-son doce-elementos-de control- ue se-evaluaron-y-se
P 7

observa que se tiene un ayance de instrumentacion de “En ejecucién” en la mayoria de los
elementos y que la evidendia documental es parcial, lo cual indica que no se presento en la
mayoria de los elementos dé control la evidencia documental suficiente que ampare el grado de

instrumentacion evaluado; Qor lo anterior; se recomienda implementar acciones espe

ificas en

congruencia con la norma?clwdad aplicable y concretar mecanismos para la obtericién de

resultados inmediatos, y obtpner evidencia suficiente de la implementacién en la Entidad

Para continuar, se manifiesta las particularidades de algunoselementos evaluados:
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En relacion con los.e!ementés de control 2.1y 1.2 que tienen relacién con la misién Y vision dela
institucién y la cual tiene Una accién a instrumentar similar, se consideré que el grado de
instrumentacion es “En ejecﬁclér?fi" ¥a que se esta en proceso de publicar su reglamento interior y
la elaboracién de sus manual de organizacién, ya que la entidad no cuenta con manuales de
organizacion, procedimientds y de tramites y servicios; por lo que para poder alinear la misién y
visién al Plan Estatal de Desarrollo deber4 realizar las acciones necesarias para actualizar los
documentos normativos nel:esarios, que regulan el actuar de la CEAVEQROO; asi mismo, se
recomienda. que cuando los documentos normativos sean actualizados la institucién los de a
conocer a los servidores publicos de la CEAVEQROO , mediante la difusién y cursos de induccién
o de sensibilizacién. I = ! :
: ! . i
_En relacién a los elementos.de control 4.5, 1.6 y 1.8 que hacen referencia a el Cddigo: tfie"-?Etica,-
Cddigo de Conducta y Cdm‘ifé de};Etica y Prevencion de Conflicto de Interés, los cuales se:’ evallan
como “Documentado”, “E:n ejé;:uci'éﬁ”* e “Inexistente”, en su grado de instrumentacion
respectivamente, dichos elementos de control tienen relacién ya que de acuerdo 4 lo que
establecen los lineamientos las instituciones deberdn contar con un Comité de ética y Prevencién

!

de C n'n'f!ictos_de_lnterés,qu'qque_de;iva-.de—rea{izar—diver’saHefiyidaéewpara—su—insté}acién y
posterior a esto llevar a cabo lo que establecen tanto el Cddigo de Etica y Cédigo de Conducta;
- —porloanterior, se propusierdn como accién de mejora las sefialan en el recuadro anterlor porcada — — — —— —

|
elemento de control. 1‘:
,1'.

i : § -
En relacién con el elementq identificado con el némero 1.10, se evalta como “Inexistente” su
grado de instrumentacién, la evidencia documental que presenta no corresponde al elemento de
control, por lo que se recomienda que se a conocer a los servidores publicos las Normas Generales
de Control Interno, median e los medios con lo que cuente la Entidad, obteniendo evidencia de

. > It . x . . 1
las acciones realizadas. Para este componente se tiene en promedio la implementacién del

Sistema de Control Interno I{:stitucionai de un 48%.

3
{
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2, Componente “Administracién de Riesgos”
1

:

————————Seé-presefitala -infOFmaCién:ELevaluada-mé-s—r‘e!evantercon*basren””'eI—docume'nto—denuminadoﬁ""“"——“
 F l . * .
"Cédula de Evalvacidn de Cantrol Interno”, de los cuales tienen acciones de mejora propuesta y

observaclones por cada elen‘iento.
!

3 Valoracién de Evidenclas Documentales
Elemento . rg:;‘:zg;i én Resultado de fa Grado de
" : evidencla Instrumentacién |  Accldn de mejora propuesta Observaciones
presentada por
documental evalvada
la Institucion
2,2 El Comité de Control y Evidencla Dar seguimiento a los acuerdos
Desempefio Institucional opina Endiseiio ' Srcial Documentado | tomados en el COCOD) relativos
las _ politicas __generales de H P a Admiaistracidn de Riegos,
3 3
?i
{
{ '
i
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| 23 Existe una metodologla -
establecida para el cumplimiento |
de las etapas para la |
Administraclén de Riesgos, para
su idéhtiﬁta - deseripcidn,

Enejecucidn.

control.

dslCOCODI),

2.5 Existe
Enfotmar E

der
de- condlciones
= Internas-o extémas Y que pi!edefn

_Inexistente | o0

que se ﬂene unava
elementos y que la g

_ deifom;te—de—qgntm!—rbesempenv"msﬂtUﬂUﬂ?lWe se dieron a coriocer los

procesos que seran obj&tc del ejercicio de ldentiﬁcauén de riesgos, sin émbargo aun no se lleva

En relacién con los efementos identificados con el nUmero 2.2 y 2.3, se evaluaron como
“Documentado y en ejecuctzén" su grado de instrumentacién, debido a que la CEAVEQROO llevo

a cabo la instalacién y la primera sesién del Comité de Control y Desempefio Instituciona!
(COCODI), por lo que se en?uentra en operacion conforme a la normatividad vigente y presentd
como evidencia documentaliel acta de la Primera Sesién Ordinaria del COCODI, en la cual se dio a
conocer los procesos que sérén objeto del ejercicio de identificacién de riesgos, sin embargo,
existen acciones a impleme [ltar que deberan llevar a cabo de acuerdo a lo que establece la
metodologia establecida de‘iés etapas de la identificacién y evaluacion de riesgos; por lo anterior,

recuadro anterior. ;
i
En lo referente al elemento ‘de control 2.4, la cual se evalué como “Inexistente” su grado de
instrumentacién debido a que no se tiene evidencia documental de dicho elemento de control y
aun no se ha evaluado la efe!ctw:dad de los controles; por lo anterior se propuso como accién de
mejora establecer la forma para evaluar los controles mediante indicadores.

‘ i

1
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se-propuse-como-accion-de mejora para-estos elementos de controlas cuales serelacionanemel —
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En relacién al elemento Ide ccontrol 2, 5_. se evalu6 como ‘“Inexistente” su g ado de
instrumentacion con evf’dencra documental que no tiene, con base en el documento conacldo
‘como la “Matriz de Control para la Validacidn a Nivel Alto", en el cual no presentaron ewdencfa
documental, por lo que se propuso como accién de mejora, el transmitir e informar al tl.tuiar del
surgimiento de nuevos rieséps, -obteniendo evidencia documental de la accién implementada
Para este componente se tiene én promedio la implementacion A
Enstltuc[anal deunagle, =

H - i
35 Comp'qnenta “Actividaﬂesi{é,conttﬁ” " : -

En el componente de Actlvtdad&s de Control no se prEsentaron Observaclones relevant:es, sin
-embargo, es importante, sqnalar que se evaluaron cuatro elementos, con un avance de
= instrumentacién de “En ejecucién’y que la evidencia documental es razonable, lo cual indlca que
existen actividades de contrél ya identificadas y que se estén llevando a cabo en la instituclén, asf
mismo, se cuentan con politicas y llneamientos para su aplicacién, derivado de que muchas de
E estas son de aplicacién g eral, Ya que son establecidas por la Oficialla Mayor. Para este
= componente se tiene en promedlo la lmplementaclén del Sistema de Control Interno !nstltucional

de- unée%

[

e Componente “!nformac?ényCumumcacién“ =
T =
Se presenta la informamémevafuada mds relevante, con base en el documento denamlnado
“Cédula de Evaluvacion de Control Internc”, de los cuales tienen acciones de mejora propuesta y
observaciones, por cada elerpento. !

1 f

At : Valoracién de Evidenclas Documentales
Grado d : !
2 Resultado de la Grado de !
Elemento "2::;2:’;’:;: 'gf evidencla insttumentacién |  Accldn de mejora propuesta Observaciones
le nstitiicign documental evalvada
43 Operan mecanismaos para " Implementar los mecanismos
Informar a [as Instancias para Informar a las Instancias
superiores (Comité de Etlca, ‘ . Evidencla superiores de actos contrarios a
Organos de Goblerno de las Inexistenty razonable Documentado | - itica y conducta, de acuerdo
Entidades), de actos contrarios a I H con lo que establece la
la ética y conducta instituclonal. : normatividad
. f ,
t

Del componente “lnfarmacron y Comunicacién", son seis elementos que se evaluaron y se observa
que se tiene un avance de instrumentacnon de “En ejecucién” en los elementos y que la evidencia
documental es razonable; ho obstante, se recomienda implementar acciones especificas en
congruencia con la normatividad aplicable y concretar la accién de mejora propuestd para la
obtencidn de resultados inmediatos.

Para continuar, se manifiestd as particularidades de los elementos evaluados:

B i e o, e




S,

En relacion con el etementzi identificado con el numero 4.3, que refiere a mecanismos para
informar a las instanclas sUpenores de actos contrarios a la ética y conducta institucional, se
evaTua como “Documentado” su grado de instrumentacién, ya que presenta como ewdencia
documental el Cédigo de Etica y los lineamientos para la integracidn del Comité de Etica y
Prevencién de Conflicto de Interés. Por lo tanto, se hace la propuesta de accién de mejora de

5 :
CONTRALORIA DELESTADO

implementar los mecanismos para Inf mar a las instancias superiores de actos cont
tablece la normatividad. Para este componen

ética y conducta, de acuerdo conlo qu
en pmmedlo la Implamentacmn del Sistema de Control !nterno Instetuczonal de un 57%f

0

42‘

ciont evaluadé mas relevanf:e, ‘con base en el documento denominado
e Control Interno” de los cuales tienen acclones de mejora propuesta y

e

Elemento

I

‘Valoraciénde

Evldenciaﬂ)t‘u:umen;&l‘es

Gradode
Ins tf?_wmn}addn

Resultado de la

evidencia

* Gradode
ffﬂ&iﬂmﬁm

presentadapor
la Institucidn

documental

evaluada.

_Observacianes

5.1 Exlsten mecanismos para la
validaclén y  monitereo dal

sistema de control Interno, asl
como criterios para daterminar la
relevancla

‘as deficienclas

~ Endlsefio

|

 parcial

En efecucidén

| tlevar a cabo fa validacién ¥

monitoreodelSCll,

tmhajo para_la validacién y el
monitoreo del sistema de control
interno.

! programa de |

t

" En disenho
I

Evidencia
razonable

Dotumentado

Elaborar el programsa de trabajo
para la validacidn y monitoreo.

5.3 Se supervisa y evalia el
Control Interno por parte del
Titular de la institucién y el
Comité de Control y Desempeilo
Institucional a fin de mantener y
elevar su eficiencla y eficacia.

i i
En disefio

Evidencla
parcial

Enejecucion

supervissr y evalvar el SCIl y
presentarlo al COCODI.

5.4 Las debilldades de control
Interno  identificadas en el
efercicio  de  validacién y
monitoreo se incorporan en el
Programa de Trabajo de Control
Interno y se comunlcan al Comité

;;
s

En diseéio

i:

Evidencla
parctal

En gjacucién

| de_ Control__y Desempeif
Institucional.

Noe
dacum
dalnsts

presenta

ymentacién (PTCI)

evidencia
erital suficiente de su grao

5.5 Se atienden las observaciones
y recomendaciones de los
auditores externos e intemos
relativas al control Interno,

dentro de los plazos convenidos.

i
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Evidericia
razonable

En ejecucion

i

Del componente “Supervisfdn son cinco elementos que se evaluaron y se observa que se,
avance de instrumentacién ée “En Ejecucién ” en la mayoria de los elementos y que la evidencia
documental es razonable, en sentido que presentaron como tal, la normatividad en m$terla de

control interno y la evidencia documental de la validacién y monitoreo llevada a cabo a nivel alto,

6

[
i

— a1

tiene un




szcnzmﬂh DELA
commonla DELESTADO

lo cuaigind:ca que le fnstltuc;én esté trabajando en la iMp[ementacion de s sus sistema dcge ;:ontrol
mterna, no obstante, se recmeEnda impiementar aedanes especificas en congruencia con la

Para gmtinuar‘; se manifiesta Iasqziarticular!dades de Ios;f@iémentos‘evalu'adas:

= . _
En relauon al elemento |dientiﬂcado con el numero; 5,.1 que refiere a mecamsmos para la
validacson y monitoreo del 5dll, se evalda como “En ejecucidn” su grado de mstrumentac;én, con
evidencia razonable, en razén de que presentan la normflvidad aplicable y se llevé a cabo lo que
establece la normatividad para el ejercicio de validacién y monitoreo solo a nivel alto; por lo
anterior debera repetir el mismo ejercicio de validacién y monitoreo a nivel alto y nivel [proceso

como lo establece la normatividad, para esto se pmpuso como a;;clén de mejora lo antes referido,

En relacién al elemento Identificado con el nimero 5.2, que refiere al programa de trabajo para la
validacién y monitoreo del sistema de control interno, se evalia como “Documentado” sU grado
~de instrumentacion, con evidencia razonable, en razon de que presentan la norrﬁatiwdad

anMaMMIvadmdeﬂlofse_pmpnnejomaacdémde.me}o:arque deberémlmneljorograma.

__En relacion al elemento iderﬁtiﬁcado con el nimero 5.4, que refiere a las debilidades de control

de trabajo para atender [a validacién y monitoreo del Sistema de Control Interno Institucional
_(scly.. T aw e S meee s e

\
|
1

En relaéiéh al elemento !den{if‘ cado con':fé'l"'nﬁme”ro 5.3, que reﬁere a la supervision y evaluaqén

del control interno por parte, del titular de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia
Piblicay del Comité de Control y Desempefio Institucional a fin de mantenery elevar su eficiencia
y eficacia, se evalda como “En ejecucién” su grado de instrumentacién, con evidencia razonable;
en razén de que presentan la normatividad aplicable y la institucién llevo a cabo el ejercicio de
validacion y monitoreo a nive:l alto, donde se evalia el grado de instrumentacién y se detectan las
deficiencias, para elevar el grado de instrumentacién; derivado de ello, se propone como accion
de mejora supervisar y evaluar el Sistema de Control Interno Institucional y presentar al Comité

de Control y Desempefio Institucional. : f

& |

interno identificadas en el ejercicio de validacién y monitoreo se incorporan en el Programa de
Trabajo de Control Interno (PTCI), se evalda como “En ejecucién” su grado de instrumentacion,
con evidencia parcial; en razén de que no presenta evidencia documental, la institucidn debera de
considerar toda la evidencia documental que se tenga ya que este elemento de control se ejecuta
constantemente, !
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En relaclon al eiementa ic'entlﬂ '

prupuestas se deben de llevar a cabo de acuerdo a lo que establece la nermatw:dad para pader

= =} presentarén |a-Primera Sesion Ordinaria det Comité de Contral yﬂasempeno Institucional del
afio 2021, el Informe Anual. del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional.
Para este componente se tlene un promedlo de implementacién del Sistema de Contrﬁ Interno

Institucional de un. 56% R

comola “MatazdaContmfﬁamJaMa&d laémMueLAlta’i}.canaLobjehw dereahzadamavaluaeer

del Sistema de Control Interiio Institucional (SCII) de la Comisién Ejecutiva de Atencidn a {lictlmas

de Evaluacidn de Control Interno”, se observa que la Implementaaé | Sistema de Control
Interno Institucional (Sl oscﬂa en un grado de ihsi’fumentacion n ejecucién”, con una
evidencia razonable de acperdo a la normatividad aplicable, sin embargo, la normatividad
aplicable entro en vigor este.afio, por lo que la implementacién del Sistema de Control Interno
Institucional se encuentra en proceso y en funcionamiento, por lo que los resultados ;lnosit_ivos

inmediatos y de mediano plezo, estén en construccion, adecuaciones y actualizaciones, :

1
Se recomienda conocer y estudiar la normatividad en materia de control interno, para estar en la
posibilidad de generar mecapnismos para la obtencién de resultados para lograr un impacto real y
operativo en la institucion; es importante sefialar que también existen elementos de control con
un grado de instrumentacidn “Inexistente”, para lo cual Comisién Ejecutiva de Aténcién a
Victimas del Estado de Quintana Roo., deber4 llevar a cabo las acciones necesarias para elevarel

grado de instrumentacidn de esos elementos de control.

Se destaca el esfuerzo de Iofs' avances en control interno; del cual se inicid con poca experiencia,
pero con la asistencia de las capacitaciones que se han ofrecido y que los responsables servidores
publicos designados han tumplido, tomando en cuenta que la materia es téenica y la
normatividad aplicable es nugva. . g

del Estado de Quintana Roc,y presentar los resultados en el documento-canocido como “Cédu!a—'——m ==
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Es importante sefialar que se identificaron las fortaiezas asf como las debilidades del SCI! en el

transcurso de la evaluaclén, con la finalidad de realizar propuestas para una mejorar continua con
las debidas acclones pertinantes y que permita establecer un consolidado y enriquecido cultura
institucional en materia de control interno, conslderanda en todo momento la eficiencia y ef‘cacia
en las operaciones del mismo‘ “““““ '

Para finalizar, derivado de esta evaluac 6n se deberé reallzar las adecuaciones y modlf icaciones
pertinentes al Programa de Trahajo de Qntrol Interno (PTCI), que fue presentado en la primera
sesion del Comité de Contn I y Qesempeno Institucion !'(COCODI), asi como elaborar los PTCl de
-cada uno-de los elementos 3@ ccmtrol que carecen de acciones a instrumentar, los cuales hansido
propuestos por parte del spscrifa como acciones. de mejora en el documento conocido como
“Cédula de Evaluacién de Captral Interno” o en su caso dé las acciones a Instrumentar que fueron
reconsideradas. = == , |

Cabe hacer mencion, que debera modificar en caso de ser necesario, el programa de Traba_io de
Control Interno que se validé en la Primera Sesién Ordinaria del COCODI, que no corresponda a la
accion a instrumentar sefialadas en la Matriz de Control para Validacién a Nivel Alto; lo anterior,

AROO = 77ﬁ¢§"|f‘:§a¥ :ﬁf? £ cammonmammno =

tomando en cuenta, que de; acuerdo a los lineamientos el nombre del nroygjg_dgj_Emgmmaje

Trabajo de Control Interno deber4 ser igual al asignado a la accion de mejora a instrumentar.
I

‘l

Las adecuaciones y modlficaciones, se deberan presentar en la segunda sesion del COCODE de
acuerdo a lo que establece el artfculo 24 del Acuerdo por el cual se emiten los Lineamientos para
Integracion y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional para la
Administracion POblica Centyal y Paraestatal del Estado de Quintana Roo. i;

1 1
Sin otro asunto en paﬂ:icular! me es grato hacer propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

TE

zabeth Catzin Vargas

--------- - Evaluadoradesignada porla Secretarla de lacontraloria




SECOES

SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA DEL ESTADO

CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Fecha de Elaboracidn:

Institucién Evaluada: Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas de Estadado de Quintana Reo

Objetivo General de la Evaluacion: Fortalecer el Sistema de Control Interna en los Entes Publicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecuclién de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos publices, as! como para prevenir actos contrarios
a la integridad.

No presenta evidencla documentall

Grado de
Instrumentacidn segin
la Institucion
2le
.E é E g g & Resultado de Referencia ¢la Accidna Resultado del % de
gle|E|s|w io i i i ini: 0 it
No. Elemento de Control AR E ;_E_ la VValoracion P Inslrumenta_r por Ghisiasionas Recornend‘aclones ylo Accién de Unidad Administrativa Grado de 3 Valoracién Nivel inplementacié
% | = E ‘% 8 g de la Evidencia la Institucion Mejora Propuesta P Instr detectado n
gls e (< Evidencia corresponde? Evaluado
& il P

valores éticos establecidos por el Gobiemao del Estado.

elaborar su Cédigo de Conducta de;
acuerdo a Jo que establece la)
nermatividad,

La misién, visién y metas institucionales existen y estin| Evidencia . suficiente de su grado de : DIRECCION . .
141 lineados al Plan Estatal de Desamollo. 5 Barcial 14 Requiere fortalecer hstrumentacinimaniial da Elaborar el manual de arganizacion. ADMINISTRATIVA 3 60% En ejecucién
organizacién).
Los servidores piblicos de la Dependencia o Entidad
conocen y aseguran en su &rea de {rabajo el Evidencia % i M
12 cumplimientc de metas y objelivos, visién y mision 8 Razonable 12 st 3 80 En ejeoucitn
institucionales.
| bjelivos y metas institt derivados del Plan
Estatal de Desarmollo estan comunicados y asignados a Evidencia : ¢ :
13 los encargados de las areas y responsables de cada I° Razonable 13 si 3 0% Englpeucion
une de s procesos para su cumplimiento.
El Codigo de Etica que se presenta
: 3 - como evidencia documental fuel
E)_uste un Cadigo de E!.K‘.a en el que se establecen los Evidencia sustituido por el Publicado el 31 de )
1.4 |principios y valores éticas a ser observadas por los 3 Parcial 14 Sl octubre de 2019 3 60% En ejecucion
servidores pUblicos en el desarmolio de sus actividades, No presenta evkdandia documental]
suficiente de su aplicacion.
S| bien es ciefo que existe el
Cédigo de Conducta de los
; " . Servidores Pablicos del Poder]
15 5:?:& 1 Ci:d;gu ﬂ‘_ehﬁzﬂnd:cls;uz:::r:;n::sla :::;ai;f" 4 Evidencia 15 si [Ejecutivo del Estado de QuintanalPresentar propuesta del Cddigo de]COMITE DE ETICA DE LA 2 40% b Lad
iy e R procge S Parcial : Roo, las instituciones deberan|Condiucta de la CEAVEQROO. CEAVEQRCO Hmamnade

lde6




& SECOES

SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA DEL ESTADO

CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Fecha de Elaboracion:

Institucién Evaluada: Comisién Ejecutiva de Atenclén a Victimas de Estadade de Quintana Reo

Objetivo General de la Evaluacién: Fortalecer el Sistema de Control Intemo en los Entes Publicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos publices, asi como para prevenir actos contrarios|

a la integridad.
Grado de
Instrumentacién segln
la Institucion
Sle
;E B B8 L) Resultado de . ¢Lla Accidn a Resultado del
5|52 |5| & |2]ivaloracion| R | jnciumenta R daci fo Accién d Unidad Administrati Grado d Nivel tde
No Elemento de Control Ble|e|e|B|= ANARTACoN de la IR por Observaciones eromendacionesy/o Accion s nic liLny fRaa a8 Valoracion i implementacié
# Z|e § .:,.’. g 8- de la Evidencia la Institucion Mejora Propuesta Responsable Instrumentacién detectado "
2 & 8 s < Evidencia corresponde? Evaluado
a
|Es importante que el servidor
pablico que labora en unal
institucion, tenga un referente de|
R . _ g conductas éticas que los guie en| 48%
16 Los Cédigos de Etica y'CDnduua fan aHo 3 Ev:daqma 1.6 Si su actuacion , per lo que esjlievara cabo curso de capacitacion. 3 60% En ejecucién
comunicados a los servidores piblicos. Parcial importante no solo que se les
comunique, si no tambien que se
les orente por medio de cursos o
talleres.
Los Codigos de Efica y Conducta han sido
1.7 Jeomurnicados a los proveederes de la Dependencia o]0 No aplica Si 0 0% Inexistente
|Entidad.
Se cuenta con un Comilé de Etica y de Prevencion de|
Conflictos de Interés formaimente establecido, para Evidencia TR
1 evaluar el cumplimiento del Cédige de Conducta Y] 8 Razonahle & 8l 3 0% Fingjgodoion
temas de integridad.
No presenta evidencla documenlall
% i i de su grado de
Existen procedimientos para evaluar la competencia Evidencia instrumentacién. No e ‘senala an
1.9 |profesional de los candidatos a ocupar un puesto en las] 4 " 1.8 Si 2 ? A 3 60% En ejecucion
Parcial la Matriz de Control para Validacion d
Dependenclas o Entidades. s Nivel alo el grado de
instrumentacién.
4 § { La evidencia que presenla noj i DIRECCION DEL FONDO
140 Las Nt_:rmdas Generalefs de C?nlm\ Interno han sido 1 Evidencia no 140 No coftesponde: -al ‘element e D?r_acunccer las NGCI a los Servidores| DE AYUDA, ASISTENCIA Y 0 0% Inexistente
[ os a los senvidores publicos. commesponde Sanirol. Plblicos de la CEAVEQROO. REPARACION INTEGRAL
Se cuenta con politicas y procedimientos para la Evidencia
1.1 [descripcién de puestos, promocion y capacitacion del 4 1.1 S| 3 680% En ejecucitn
sasoial Razonable

2deb




SECOES

SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA DEL ESTADO

5

MAS ¥ MEJORES
CPORTUNIDADES

CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Fecha de Elaboracién:

Institucién Evaluada: Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas de Estadado de Quintana Roo

Objetivo General de la Evaluacion: Fortalecer el Sistema de Control Intemno en los Entes Pablicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asl come para prevenir actos contrarios|
a |a integridad.

evaluar resultados.

a Nivel alto el grado de|

Instrumentacién.

Grado de
Instrumentacién segan
la Institucién
ale|2 1S
ale Slo : i6
SEAEAE R Resuhado_de Rifereniia ¢la Acciona . B ) o . Resultado del . % de
2l2|5]|2]|8|E|laVvaloracién Instrumentar por < Recomendaciones yfo Accidn de Unidad Administrativa Grado de - Nivel A
No. Elemento de Control al2lel8|E[E dela 5 Observaciones x ., Valoracién implementacié
=2l % g 3 de la Evidencia la Institucién Mejora Propuesta Responsable Instrumentacién detectado i
E i g & < Evidencia corresponde? Evaluado
No presenta evidencia documentall
Se aplican encuestas de clima organizacional al menos suficiente de su grado de
una vez al afio, para identificar dreas de oporunidad, Evidencia s Instrumentacién. No se sefiala en| ,
% 1 el
142 determinar acciones de mejora, dar seguimiento Y| * Parcial 12 = la Matriz de Control para Validacién 3 Lo En ejecucidn

externas y que pueden impactar a los objelivos y melas
Institucionales.

3de6

NUBVOS riesgos,

REPARACION INTEGRAL

Se tienen establecidas polilicas generales de Evidencia
24 administracién de riesgos 2 Razonable A L 2 40% Dozumentada
El Comité¢ de Control y Desempefio Institucional opina) Evidencla
22 1ias politicas generales de administracion de riesgos L Parcial 2z 8l 2 0% Recumantads
Existe una metodologia establecida para e
cumplimiento de las etapas para la Administracitn de No presenta evidencia documental DIRECCION DEL FONDO
23 Riesgos, para su identificacion, descripeion, evaluacion,| o Evidencla 23 No suficiente  de su grado dejllevar a cabo taller de identificacién de DE AYUDA, ASISTENCIA Y 3 50% En elecucion
" atencién y seguimiente, que incluya los factores de Parcial i instrumentacién(acta de primerajriesgos de los procesos seleccionados. REFARAC[IONINTEGRAL )
riesgo, estrategias para  administraros ¥ 4] sesion del COCODI)
implementacién de acciones de control.
) DIRECCION DEL FONDO
P T — o No aplica No s eiss . |DE AYUDA, ASISTENCIA Y 0 0% Inexistente
A4 " |REPARACION INTEGRAL
Existe un mecanismo para Informar al Titular de la
Institucion sobre el surgimiento de nuevos riesgos, DIRECCION DEL FONDO
25 |derivados de la modificasion de condiciones intemas of0 No aplica No formar al filular del surgimiento. defe vi)na, ASISTENCIA Y 0 0% Inexistente

28% (\




; S ECQ Es CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

= SECRETARIA DE LA
MAS Y MEJORES CONTRALORIA DEL ESTADO

Fecha de Elaboracién:

Institucién Evaluada: Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas de Estadado de Quintana Roo

Objetivo General de la Evaluacion: Fortalecer el Sistema de Control Interno en los Entes Publicos para proparcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas y objetivos Institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir actos contrarios
a la integridad.

Grado de
Instrumentacion segin
la Institucion
a £ls
ale ele R i6
o ) E 2 E & esunadortfle st ¢La Accion a . » . . ) Resultado del . o de
. 21%15|2|8|E|laValoracion Instrumentar por . Recomendaciones y/o Accion de Unidad Administrativa Grado de . Nivel . "
No. Elemento de Control @ |2 ol els de la S Observaciones N " Valoracién implementacié
%|3El&|S|E dela la Institucion Mejora Prepuesta Responsable Instrumentacion detectado
cl|la|T=z]|0 Evidencia n
2|& § gl= Evidencia corresponde? Evaluado
Se cumple con las politicas y disposiciones
establecidas para las TIC's en los procesos de No presenta evidencia documental
gobemanza, omganizacién y de entrega, Evidencia no de su grado de Instrumentacion|
it con la p n, jon y i ién del o corresponde % (pantallazos de sistemas que se 4 6o% En ejecucion
bienes y servicios de TIC's y con la seguridad de la manejan para sus actividades).
informacion
El Comité de Control y Desempeio Institucional analiza
3 S| vid
y da seguimiento a los temas relevantes rel di s :‘:ﬂf; 1:"” :E Es"ucm ‘;:::“":
32 c‘.m el bgro de objelivos y m_slas_- institucionales, el 1 Parcial 32 Si instrumentacion(acta de  primeral 3 80% En ejecucion
|Sistema de Control Intemo Institucional, asi come los| 2y
sesién del COCODI). -

relacionados con la audiloria intema y extema.

Se cuenta con polfticas y procedimienlos para fa Evidencia
3.3 | ién,  evaluacién  del  desempeiio | 5 33 8l 3 60% En ejecucitn
: Razonable
remuneraciones del personal
No presenta evidencia documentall
. suficiente de su grado de
34 ‘E:ni:qnn':?;:dg'gf:ﬁgg: ae:iua;r I:n ci:‘;:?-c: | Fymenck 34 si mstiumeriacion: No:se.sefieia en 3 60% | Enejecucion
’ ::nsﬁtur':‘»én P P! Parcial : la Matriz de Control para Validacién

a Nivel ato el grado de]
instrumentacion.

Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos,
aprobados en las reuniones de ks QOrancs de

Evidenc ) =
4.1 |Gobiema de las entidades, de cuerpos colegiados, asi| 5 R:::n';i': 4.1 Si 3 60% En ejecucién
como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en|
tiempo y forma.

Se cuenta con un sistema de informacién que de]
manera integral, oportuna y confiable permita a la alla Evidencia 0 .
direccitn y, en su casc, al Organo de Gobiemo realizar] ¢ Razonable 42 8l 3 60% En ejecucion
seguimientos y lomar decisiones.

4.2

4deb



s SECOES

MAS Y MEJORES

SECRETARIA DE L&
CONTRALORIA DEL ESTADO

OPORTUNIDADES

CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Fecha de Elaboracién:

Institucién Evaluada: Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas de Estadado de Quintana Roo

Objetivo General de la Evaluacién: Fortalecer el Sistema de Control Intemo en los Entes Pablicos para proporcionar una seguridad razonable sobre |a consecucion de las metas y objetives institucionales y la salvaguarda de los recursos plblicos, asi como para prevenir actes contrarios

a la integridad.

Grado de
Instrumentacion segin
la Institucién
2le
o . "
E % ‘E :g ?: g r{e\s;ulimdo':e Referencia | ;La Accién a . daci 1o Accion 4 Unidad Administrai Re;ul:tdud del ) % de
8 Fl alol r por . £l - " .
No. Elemento de Control 52 g i g £ a dezcl n dela nlalium;tmz{op Shssvatisn ecome';n .aclo:esyu t(:1:m|-1 e ni " ministrativa rado de Valoracisn Nivel e
%2157 |& Evidencia nstitucion lejora Propuesta p Instr detectado %
2§ § £l= Evidencia corresponde? Evaluado
Cperan mecanismos para informar a las instancias .\mplemenlar k_:s m_ecamsmu_s pefe
superiores (Comité de Etica, Organos da Gobiemo de Evidenicia informar a las instancias superiores de]DIRECCION DEASU!\!TDS
43 las Entidades), de actos :cn;rarios o'l btiea v eonducla Razonable 4.3 8l aclos conlrarios a la élica y conducta, delJURIDICOS Y COMITE DE 2 40% Documentado
el ¥ acuerdo 2 lo que establece  lofETICA 57%
| & normatividad.
Se tiene implantado un mecanisme especifico para Evidencia
4.4 |registro, andlisis y atencidén oportuna y suficiente de|0 Rassrabie 4.4 Si 3 80% En ejecucién
quejas y denuncias.
Los obletivos y metas del Plan Estratégico o de Evidencia
45 |Negocios son comunicadas & las areas responsables 5 Eazonible 45 Si 3 60% En ejecucion
de su cumplimiento
Existe informacién periddica, oportuna y confiable para Evidencia
4.6 [el seguimiento de las metas y objetivos institucionales y| 5 Razonable 46 Si 3 60% En ejecucitn

ésta se presenta al Titular de la Institucion.

Existen mecanismos para la validacién y monitarec del

No presenta evidencia documental

suficiente de su grado de

DIRECCION DEL FONDO

S i \acid z o i
54 |sistema de control intemo, asi coma crerios paral |1 Fyeerio 51 No nstrumentacion(acta de primeralLlevar 2 cabo lg validacian y monftoreone nvipa ASISTENGIA Y 3 80% | En ejecucion
R 4 AR S Parcial sesion del COCODI, informe deljdel SCII.
lar de las REPARACION INTEGRAL
estado que guarda el control
interno y PTCI)
DIRECCICN DEL FONDO
G i { i i lab |
g [Chesmoscaspmiima gl e park ey i e 52 No Eidbara? o prograrTA de Wieio PATS Bloe AvuDa, ASISTENCIAYY 2 40% | Documentado
moni 3 ¥ ' REPARACION INTEGRAL
No presenta evidencia documentall
Se supervisa y evalia el Control Intemo por parte del suficiente de su grado de|
5.2 Titular de la institucién y el Comité de Control y] 1 Evidencia 53 No instrumentacién(acta de primeralSupervisar y evaluar el SCIl y presentario| gg}EﬁSID?\N.ESE\é:;:Jg?Y a 60% En sjecuci
** |oesemperio Institucional a fin de mantener y elevar su Parcial : sesion del COCODI, informe deljal COCODI. : ® ¢Jecueion

eficiencla y eficacia.

eslado que guarda el control

interno)

REPARACION INTEGRAL

5de6

56%




4 SECOES

v SECRETARIA DE LA
MAS ¥ MEJORES
SAS Y MEIORES. CONTRALORIA DEL ESTADO

CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Fecha de Elaboracién:

Institucion Evaluada: Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas de Estadade de Quintana Roo

Objetiva General de |a Evaluacién: Fortalecer el Sistema de Control Intemo en los Entes Plblicos para proporclonar una seguricad razonable scbre fa consecucion de las metas y objetivos institucionales v la salvaguarda de log recursos publicos, asi como para prevenir actos contrarios|
a la integridad.

Grado de
Instrumentacién segin
la Institucion
Sle
2o ele esultado d .
5% £ 1k g ;Valura;é: Refermnnia. Inas-!er\;lnA'l:Ii:I:aar Recomendaciones y/o Accién de Unidad Administrativa Re‘:::::::ﬂ Nivel e
No. Elemento de Control ] g E e Y E=] dela - A.P Observaciones THRE b " Valoracion implementacié
] El12]=|8 de la Evidencia la Institucion Mejora Propuesta Responsable Instrumentacién detectado
c|a [s] videnc! n
_E ul 8 5 < Evidencia corresponde? Evaluado
Las debiidades de control intemo ientificadas en el
ejercicio de validacién y monitoreo se incorporan en el Evidencia No presenta evidencia documentall
54 |[Progrsma de Trabajo de Control Intemo y se] |1 f 5.4 Si suficlente de su grado  de| 3 60% En ejecucion
Parcial
i al Comité de Control D pefi instrumentacién(PTCI)
y
Institucional.
Se afienden las observaciones y recomendaciones de Evidencia
55 |los audiores exemos e intemos relativas &l control 5 Razonable 55 Si 3 60% £n ejecucien
interno, dentro de los plazos convenides.

Coordinador de Control Interno de la Institucion: Lic. Leysler Abraham Sanchez Fernandez

Nombre y cargo del responsable que realizé la evaluacién a la Institucién: L.C. Karla Elizabeth Catzin Vargas

IFIrma:

Karla Elizabth Catzin Vargas

Secretaria de [a Contraloria
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