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Auditora Especial.

Oficio No. SECOES/SACI/CGACI/CAG/AE-A/004/IV/[2021.
Asunto: Envio de informe de evaluacion
al Sistema de Control Interno

Chetumal, Quintana Roo, a 29 de abril de 2021.
"2021, Ano del Maestro Normalista”.

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

PRESENTE.
En seguimiento al oficio nUmero SECOES/DS/SACI/CGACI/CCl/00118/l1l/2021 de fecha 2g de marzo de
2021, donde se solicita informacion referente a la Matriz de control para la validacion a nivel alto del

ejercicio 2020; como resultado de la evaluacion practicada a la Matriz de control; remito a Usted de
manera digital (PDF), el informe y cédulas de la Evaluacion al Sistema de Control Interno realizado a la
Comision Ejecutiva de Atencién 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 integracion y funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio

Institucional para la Administracién Piblica Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo.

Adjunto encontrara g fojas con la informacion antes mencionada.

©

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- L.C. MAYTE OLIVARES CACERES. - Coordinadora de Control Interno de la SECOES.
C.c.p.- C. OSMAR VLADIMIR ARGUELLES RODRIGUEZ. - Coordinador de Auditoria Gubernamental de la SECOES.
C.c.p.- LIC. LEYSLER ABRAHAM SANCHEZ FERNANDEZ. - Director del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral y Coordinador de Control

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 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO: Comision | Oficio de Evaluaciéon No.:
Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de | SECOES/DS/SACI/CGACI/CCl/oo0118/lll/2021.
Quintana Roo.

CONCEPTO: Evaluacion del Sistema de Control | EVALUADOR: L.C. Karla Elizabeth Catzin Vargas
Interno Institucional de la CEAVEQROO | Evaluadora designada por la Secretaria de la
Contraloria.

l.- ANTECEDENTES DE LA EVALUACION

Primero. — Mediante oficio nUmero SECOES/DS/SACI/CGACI/CCl/00118/lll/2021 de fecha 29 de
marzo de dos mil veintiuno, signado por el Mtro. Aaron Wilbert Romero Suarez, Subsecretario de
Auditoria y Control Interno de la Secretaria de la Contraloria, se informa que el dia 30 de marzo
del mismo afo, se llevara a cabo la evaluacion al Sistema de Control Interno Institucional.de la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de Quintana Roo., el cual se desarrollara
con la colaboracion del Coordinador de Control Interno de esa Institucion.

Segundo. — Mediante el oficio con numero SECOES/DS/SACI/CGACI/CCl/o0118/lll/2021 de fecha
29 de marzo de dos mil veintiuno, signado por la L.C. Karla Elizabeth Catzin Vargas, Evaluadora
designada por la Secretaria de la Contraloria, se informa el inicio de la evaluacion 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.

Tercero. - Por medio de los oficios CEAVEQROO/DFAARI/o54/2021 vy
CEAVEQROO/DFAARI/091/2021 y de fechas 1 y 31 de marzo de dos mil veintiuno
respectivamente, signado por el Lic. Leysler Abraham Sanchez Fernandez, Director del Fondo de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral y Coordinador de Control Interno de la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de Quintana Roo., en su caracter de Coordinador de
Control Interno, remite informacion para la evaluacion del Sistema de Control Interno
Institucional.

Il. RESULTADO DE LA EVALUACION

Con fundamento en los articulos 1, 6, 9, 16 fraccion Il y 38 del Acuerdo por el que se emiten las
Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica Central y Paraestatal y los
articulos 1, 6, 7 fraccion Il inciso c) y 15 fraccion Il del Acuerdo por el cual se emiten los
Lineamientos para Integracion y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempeiio
Institucional para la Administracion Publica Central y Paraestatal, ambos ordenamientos vigentes
en el Estado de Quintana Roo y conforme a la informacion y evidencia documental recibida por
parte del Coordinador de Control Interno de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas del
Estado de Quintana Roo., con las cuales acredita el grado de instrumentacion implementado para
el Sistema de Control Interno Institucional de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas del
Estado de Quintana Roo., en relacion con el documento denominado “Matriz de Control para la

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
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Se presenta un extracto de la informacidn evaluada relevante, con base en

denominado “Cédula de Evaluacién de Cont

propuesta y observaciones mas relevantes.
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ol a Nivel Proceso” y de las acciones realizadas; en
resultados obtenidos se describen a continuacion:

el documento

rol Interno”, de los cuales tienen acciones de mejora

Valoracién de Evidencias Documentales
Grado de
. iz Resultado de la Grado de
Elemento instrumentacién . ; . L - . .
evidencia instrumentacion Accidn de mejora propuesta Observaciones
presentada por
B documental evalvada
la Institucion
En el caso de la misidn y visién, no
1.1 La misién, visién y metas se tiene un documento normativo
institucionales existen y estan . i Evidencia . " La entidad debe elaborar el | donde se refleje  dichos
5 Ejecucion . En ejecucion <
alineados al Plan Estatal de parcial manval de procedimientos elementos, ya que la
Desarrollo. CEAVEQROO no tienen
Manvuales.
1.2 Los servidores publicos de la En el caso de la misién y visién, no
Dependencia o Entidad conocen . se tiene un documento normativo
¢ . . . Continuar con el proceso de . s
y aseguran en su area de trabajo Evidencia . - iy ; donde se refleje  dichos
y Avanzado En ejecucién emisién de Reglamento Interior
el cumplimiento de metas y razonable mariales elementos, ya que la
objetivos, visién 'y misién Y : CEAVEQROO no tienen
institucionales. Manuales.
Si bien es cierto que existe el
1.5 Existe un Cédigo de Conducta Coédigo de Conducta de los
que orienta la actuacién de los Servidores PUblicos del Poder
servidores publicos en funcién de . B Evidencia Elaborar el Cédigo de Conducta | Ejecutivo del Estado de Quintana
. ey 5 Ejecucién ) Documentado Fomalinrid G
los principios y valores éticos parcial de la CEAVEQROO Roo, las instituciones deberan
establecidos por el Gobierno del elaborar su Cédigo de Conducta
Estado. de acuerdo a lo que establece Ila
normatividad.
Es importante que el servidor
pUblico que labora en una
institucion tenga un referente de
.6 L 4digos Etica . ) nductas éti i
1 = 19 de 8y o ol Evidencia ; g Llevar a cabo curso de | OMCUC .e'tICaS qus; los' gule. 81
Conducta han sido comunicados Ejecucion En ejecucién PR, su actuacién, por lo que es
N = Razonable capacitacion. ;
alos servidores publicos. importante no solo que se les
comunique, si no también que se
les oriente por medio de cursos o
talleres.
1.10 Las normas generales de . :
9 " . ' Dar a conocer las NGCl a los | La evidencia que se presenta no
Control Interno  han  sido " s Evidencia no . ; e
" v Ejecucion Inexistente servidores publicos de la | corresponde al elemento del
comunicados a los servidores corresponde
aas CEAVEQROO control
publicos

Del componente “Ambiente de Control”, so

n doce elementos de control que se evaluaron y se

observa que se tiene un avance de instrumentacién de “En ejecucién” en la mayorfa de los

elementos y que la evidencia documental
mayoria de los elementos de control la evid
instrumentacién evaluado; por lo anterior,

congruencia con la normatividad aplicable

resultados inmediatos, y obtener evidencia s

Para continuar, se manifiesta las particularid

es parcial, lo cual indica que no se presentd en la
encia documental suficiente que ampare el grado de
se recomienda implementar acciones especificas en
y concretar mecanismos para la obtencién de
uficiente de la implementacién en la Entidad.

ades de algunos elementos evaluados:
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En relacion con los elementos de control 1.1 y 1.2 que tienen relacion con la misién y visién de la
institucion y la cual tiene una accién a instrumentar similar, se consideré que el grado de
instrumentacion es “En ejecucion” ya que se esta en proceso de publicar su reglamento interior y
la elaboracién de sus manual de organizacion, ya que la entidad no cuenta con manuales de
organizacién, procedimientos y de tramites y servicios; por lo que para poder alinear la misién y
vision al Plan Estatal de Desarrollo debera realizar las acciones necesarias para actualizar los
documentos normativos necesarios, 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 sensibilizacion.

En relacion a los elementos de control 1.5, 1.6 y 1.8 que hacen referencia a el Cédigo de Etica,
Cddigo de Conducta y Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés, los cuales se evaltan
como “Documentado”, “"En ejecucion” e “Inexistente”, en su grado de instrumentacion
respectivamente, dichos elementos de control tienen relacién ya que de acuerdo a lo que
establecen los lineamientos las instituciones deberan contar con un Comité de ética y Prevencion
de Conflictos de Interés, lo que deriva de realizar diversas actividades para su instalacion y
posterior a esto llevar a cabo lo que establecen tanto el Cddigo de Etica y Cédigo de Conducta;
por lo anterior, se propusieron como accion de mejora las sefialan en el recuadro anterior por cada
elemento de control.

En relacion con el elemento identificado con el nimero 1.10, se evalia como “Inexistente” su
grado de instrumentacion, 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, mediante los medios con lo que cuente la Entidad, obteniendo evidencia de
las acciones realizadas. Para este componente se tiene en promedio la implementacion del
Sistema de Control Interno Institucional de un 48%.

2. Componente “Administracion de Riesgos”

Se presenta la informacion evaluada mas relevante, con base en el documento denominado
“Cédula de Evaluacion de Control Interno”, de los cuales tienen acciones de mejora propuesta y
observaciones por cada elemento.

Valoracion de Evidencias Documentales
Grado de
. ., Resultado de la Grado de
Elemento instrumentacion y ; ; s - : :
evidencia instrumentacion Accion de mejora propuesta Observaciones
presentada por
oty documental evalvada
la Institucidn

2.2 El Comité de Control y Evidencia Dar seguimiento a los acuerdos
Desempeiio Institucional opina Avanzado arcial Documentado tomados en el COCODI relativos
las  politicas generales  de P a Administracién de Riegos.

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
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administracién de riesgos

2.3 Existe una metodologia
establecida para el cumplimiento
de las etapas para la
Administracién de Riesgos, para
su identificacién, descripcion,
evaluacion, atencion y
seguimiento, que incluya los
factores de riesgo, estrategias
para  administrarlos y la
implementacién de acciones de
control.

Ejecucién

Evidencia
parcial

Llevar a cabo taller de
identificacion de riesgos de los
procesos seleccionados.

En ejecucion

2.5 Existe un mecanismo para
informar al Titular de |la
Institucion sobre el surgimiento
de nuevos riesgos, derivados de
la modificacién de condiciones
internas o externas y que pueden
impactar a los objetivos y metas
Institucionales.

Ejecucion

Sin evidencia

informar  al  titular del

Inexistente y .
surgimiento de nuevos riesgos.

Del componente “Administracion de Riesgos

”, son cinco elementos que se evaluaron y se observa

que se tiene un avance de instrumentacién de “Documentado e Inexistente” en la mayoria de los

elementos y que la evidencia documental es

parcial, con base en el documento conocido como la

“Matriz de Control para la Validacion a Nivel Alto”, en el cual presentaron la normatividad en la

materia, emitida por la Secretaria de la (
ordinaria del Comité de Control y Desem

ontraloria, asi como, el acta de la primera sesidn
pefio Institucional donde se dieron a conocer los

procesos que seran objeto del ejercicio de identificacion de riesgos, sin embargo aun no se lleva

acabo los talleres correspondientes.

Para continuar, se manifiesta las particularidades de algunos elementos evaluados:

En relacion con los elementos identificad
"Documentado y en ejecucion” su grado de
a cabo la instalacion y la primera sesién
(COCODI), por lo que se encuentra en opera

os con el nimero 2.2 y 2.3, se evaluaron como
instrumentacion, debido a que la CEAVEQROO llevo
del Comité de Control y Desempefio Institucional
cion conforme a la normatividad vigente y presenté

como evidencia documental el acta de la Primera Sesién Ordinaria del COCODI, en la cual se dio a

conocer los procesos que seran objeto del
existen acciones a implementar que deber
metodologia establecida de las etapas de la
se propuso como accion de mejora para estq
recuadro anterior.

En lo referente al elemento de control 2.4,
instrumentacion debido a que no se tiene e

ejercicio de identificacién de riesgos, sin embargo,
an llevar a cabo de acuerdo a lo que establece la
dentificacion y evaluacion de riesgos; por lo anterior,
s elementos de control las cuales se relacionan en el

la cual se evalu6 como “Inexistente” su grado de
idencia documental de dicho elemento de control y

aun no se ha evaluado la efectividad de los ¢ontroles; por lo anterior se propuso como accién de

mejora establecer |la forma para evaluar los ¢

ontroles mediante indicadores.

Secretaria de la Contraloria.

Av. Independencia N
Entre Av. Venustiano Carran
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En relacion al elemento de control 2.5, se evalud como “Inexistente” su grado de
instrumentacién con evidencia documental que no tiene, con base en el documento conocido
como la “Matriz de Control para la Validacién a Nivel Alto”, en el cual no presentaron evidencia
documental, por lo que se propuso como accién de mejora, el transmitir e informar al titular del
surgimiento de nuevos riesgos, obteniendo evidencia documental de la accién implementada.
Para este componente se tiene en promedio la implementacién del Sistema de Control Interno
Institucional de un 28%.

3. Componente “Actividades de Control”

En el componente de Actividades de Control, no se presentaron observaciones relevantes, sin
embargo, es importante sefialar que se evaluaron cuatro elementos, con un avance de
instrumentacion de “En ejecucién” y que la evidencia documental es razonable, lo cual indica que
existen actividades de control ya identificadas y que se estan llevando a cabo en la institucion, asi
mismo, se cuentan con politicas y lineamientos para su aplicacién, derivado de que muchas de
estas son de aplicacion general, ya que son establecidas por la Oficialia Mayor. Para este
componente se tiene en promedio la implementacién del Sistema de Control Interno Institucional
de un 55%.

4. Componente “Informacion y Comunicacion”

Se presenta la informacion evaluada mas relevante, con base en el documento denominado
“Cédula de Evaluacién de Control Interno”, de los cuales tienen acciones de mejora propuesta y
observaciones, por cada elemento.

Valoracion de Evidencias Documentales
Grado de
. ” Resultado de la Grado de
Elemento instrumentacion , y . P : 5 , ,
evidencia instrumentacién Accion de mejora propuesta Observaciones
presentada por
o documental evalvada
la Instjtucion
43 Operan mecanismos para Implementar los mecanismos
|nforn.1ar a I?S "‘lSta"fIBS para informar a las instancias
zuperlores (Comlt-é de Etica, Eieaseidin Evidencia Documentado superiores de actos contrarios a
rganos de Gobierno de' las S razonable la ética y conducta, de acuerdo
IEnFu.iades), de actos contrarios a con lo que establece la
a ética y conducta institucional. normatividad.

Del componente “Informacién y Comunicacién”, son seis elementos que se evaluaron y se observa
que se tiene un avance de instrumentacion de “En ejecucién” en los elementos y que la evidencia
documental es razonable, no obstante, se recomienda implementar acciones especificas en
congruencia con la normatividad aplicable y concretar la accién de mejora propuesta para la
obtencion de resultados inmediatos.

Para continuar, se manifiesta las particularidades de los elementos evaluados:

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
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En relacion con el elemento identificado ¢
informar a las instancias superiores de act
evalla como “Documentado” su grado de
documental el Cédigo de Etica y los linea
Prevencion de Conflicto de Interés. Por lo
implementar los mecanismos para informa
ética y conducta, de acuerdo con lo que esta
en promedio la implementacion del Sistema

5. Componente “Supervision”

Se presenta la informacion evaluada mas
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con el nOmero 4.3, que refiere a mecanismos para
os contrarios a la ética y conducta institucional, se
> instrumentacion, ya que presenta como evidencia
mientos para la integracién del Comité de Etica y
tanto, se hace la propuesta de accién de mejora de
r a las instancias superiores de actos contrarios a la
blece la normatividad. Para este componente se tiene
de Control Interno Institucional de un 57%.

relevante, con base en el documento denominado

“Cédula de Evaluacidn de Control Interno”, de los cuales tienen acciones de mejora propuesta y

observaciones, por cada elemento, segun co

rresponda.
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Valoracion de Evidencias Documentales
Grado de
. . Resultado della Grado de
Elemento instrumentacién " 3 . iz ;7 ; .
evidencia instrumentacion Accién de mejora propuesta Observaciones
presentada por
- documenta evalvada

la Institucion
5.1 Existen mecanismos para la
validacion y monitoreo del
sistema de control interno, asi " - Evidencia . s Llevar a cabo la validacién y

ol . Ejecucion En Ejecucion .
como criterios para determinar la razonable monitoreo del SCII.
relevancia de las deficiencias
detectadas.
5.2 Se establece el programa de
trabajo para la validacién y el Eiecucin Evidencia En Eiecucién Elaborar el programa de trabajo
monitoreo del sistema de control ) razonable i para la validacién y monitoreo.
interno.
5.3 Se supervisa y evalta el
Control Interno por parte del
T'*'“'f" de la institucién y _el Ersctsein Evidencia En Eiecucidn supervisar y evaluar el SCIl y
c°"_"té 'de Control y Desempefio ] razonable ] presentarlo al COCODI.
Institucional a fin de mantener y
elevar su eficiencia y eficacia.
5.4 Las debilidades de control No presenta evidencia
interno  identificadas en el documental suficiente de su grado
ejercicio de validacion vy de instrumentacién (PTCI)
monitoreo se incorporan en el Eiseieidi Evidencia A SIEEUEIsH
Programa de Trabajo de Control ! razonable J
Interno y se comunican al Comité
de Control y Desempefio
Institucional.
5.5 Se atienden las observaciones
y recomendaciones de los ) .
) : . Evidencia i -~

auditores externos e internos Optimo bl En ejecucion
relativas al control interno, razonable
dentro de los plazos convenidos.

Del componente “Supervisién”, son cinco ele
 j
avance de instrumentacion de “En Ejecucid

mentos que se evaluaron y se observa que se tiene un
h “ en la mayoria de los elementos y que la evidencia

documental es razonable, en sentido que presentaron como tal, la normatividad en materia de

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

Secr,

etaria de la Contraloria.
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lo cual indica que le institucion esta trabajando en la implementacién de sus sistema de control
interno; no obstante, se recomienda implementar acciones especificas en congruencia con la
normatividad aplicable y llevar a cabo las acciones de mejora propuestas para la obtencién de
resultados inmediatos.

Para continuar, se manifiesta las particularidades de los elementos evaluados:

En relacion al elemento identificado con el nimero 5.1, que refiere a mecanismos para la
validacién y monitoreo del SCII, se evalia como “En ejecucién” su grado de instrumentacién, con
evidencia razonable; en razén de que presentan la normatividad 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 validacion y monitoreo a nivel alto y nivel proceso
como lo establece la normatividad, para esto se propuso como accién de mejora lo antes referido.

En relacion al elemento identificado con el nUmero 5.2, que refiere al programa de trabajo para la
validacion y monitoreo del sistema de control interno, se evalia como “Documentado” su grado
de instrumentacion, con evidencia razonable; en razén de que presentan la normatividad
aplicable. Derivado de ello, se propone como accion de mejora, que debera realizar el programa
de trabajo para atender la validacion y monitoreo del Sistema de Control Interno Institucional
(sci.

En relacion al elemento identificado con el nimero 5.3, que refiere a la supervisién y evaluacién
del control interno por parte del titular de la Comisién Ejecutiva de Atencidn a Victimas del Estado
de Quintana Roo y del Comité de Control y Desempefio Institucional a fin de mantener y elevar
su eficiencia y eficacia, se evalba como “En ejecucion” 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 nivel alto, donde se evalva el grado de
instrumentacion y se detectan las deficiencias, para elevar el grado de instrumentacion; 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.

En relacion al elemento identificado con el nimero 5.4, que refiere a las debilidades de control
interno identificadas en el ejercicio de validacién y monitoreo se incorporan en el Programa de
Trabajo de Control Interno (PTCI), se evalta como “En ejecucion” su grado de instrumentacion,
con evidencia parcial; en razon de que no presenta evidencia documental, la instituciéon debera de
considerar toda la evidencia documental que se tenga ya que este elemento de control se ejecuta
constantemente.

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
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En relacion al elemento identificado con

recomendaciones de los auditores externos

“En ejecucion” su grado de instrumentacior

sin embargo, la institucion debera de consi
que este elemento de control se ejecuta con

En lo que se refiere a los elementos de contr

validacion y monitoreo del Sistema de C¢
propuestas se deben de llevar a cabo de ag

componente se tiene un promedio de
Institucional de un 60%.

lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONI

En consideracion con la evidencia docume

como la “Matriz de Control para la Validacion

del Sistema de Control Interno Institucional
del Estado de Quintana Roo y presentar los
de Evaluacion de Control Interno”, se obse
Interno Institucional (SCIl) oscila en un g
evidencia razonable de acuerdo a la nor
aplicable entro en vigor este afio, por lo qu
Institucional se encuentra en proceso y en
inmediatos y de mediano plazo, estan en cor

Se recomienda conocer y estudiar la normat
posibilidad de generar mecanismos para la ¢
operativo en la institucidn; es importante se
un grado de instrumentacién “Inexistente
“Victimas del Estado de Quintana Roo., debe
grado de instrumentacion de esos elemento

Se destaca el esfuerzo de los avances en co
pero con la asistencia de las capacitaciones ¢
publicos designados han cumplido, tom:
normatividad aplicable es nueva.
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el nimero 5.5, que refiere a las observaciones y
e internos relativas al control interno, se evalia como
1, con evidencia razonable, sin accion a instrumentar,
derar toda la evidencia documental que se tenga ya
stantemente.

ol 5.1, 5.2, 5.3 y 5.4 de los cuales deriva el ejercicio de
ontrol Interno Institucional, las acciones de mejora
verdo a lo que establece la normatividad. Para este
implementacién del Sistema de Control Interno

ES GENERALES

ntal presentada en relacion al documento conocido
a Nivel Alto”, con el objetivo de realizar la evaluacion
SCll) de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
resultados en el documento conocido como “Cédula
rva que la implementacion del Sistema de Control
rado de instrumentacion “En ejecucion”, con una
matividad aplicable, sin embargo, la normatividad
e la implementacion del Sistema de Control Interno
funcionamiento, por lo que los resultados positivos
1struccion, adecuaciones y actualizaciones.

ividad en materia de control interno, para estar en la
pbtencion de resultados para lograr un impacto real y
Aalar que también existen elementos de control con
", para lo cual Comision Ejecutiva de Atencién a
ra llevar a cabo las acciones necesarias para elevar el
s de control.

ntrol interno, del cual se inicid con poca experiencia,
que se han ofrecido y que los responsables servidores
ando en cuenta que la materia es técnica y la
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Es importante sefalar que se identificaron las fortalezas, asi como las debilidades del SCIl en el
transcurso de la evaluacién, con la finalidad de realizar propuestas para una mejorar continua con
las debidas acciones pertinentes y que permita establecer un consolidado y enriquecido cultura

institucional en materia de control interno, considerando en todo momento la eficiencia y eficacia

en las operaciones del mismo.

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

L.C. Karla Elizabeth Catzin Vargas
Evaluadora designada por la Secretaria de la contraloria

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




ECOES

SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA DEL ESTADO

&ﬁﬁ

MAS Y MEIORES
OPORTUNIDADES

CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Fecha de Elaboracién: 06/04/2021

Institucién Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

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

La mision, vision y metas institucionales existen y estan

Evidencia

No presenta evidencia documental|

suficiente de su grado d

DIRECCION

la integridad.
Grado de
Instrumentacién segln
la Institucion
Sle
2le(8]g|e Resultado de . ¢LaAcciéna Resultado del
HERE s E g la Valoracién Referencia Instrumentar por la Recomendaciones y/o Accién de Unidad Administrativa Grado de Nivel % de
No. Elemento de Control w2 E FARRE] de la T Observaciones = e Valoracién
x|S|E(S)s g. de la Evidencia Institucion Mejora Propuesta p Instr I
E ﬁ Slel< Evidencia corresponde? Evaluado
Qfu

control.

REPARACION INTEGRAL.

y e ok S—
11 | 2lineados al Plan Estatal de Desarrollo. Parcial 1 Requiere fortalecer |, rumentacién(manual de| Faborar el manual de organizacién. ADMINISTRATIVA 3 80g% En glpcicion
organizacion).

Los servidores publicos de la Dependencia o Entidad
12 oonoc?n‘ y aseguran en snf 'érea de trabajg ”el Evidencia 12 si Continuar pmoesr.J de Emision del 3 50% En ejecucion

cumplimiento de metas y objetivos, vision y mision. Razonable Reglamento Interior

institucionales.

Los objetivos y metas institucionales derivados del Plan|
13 Estatal de Desarrollo est‘(an comunicados y asignados a; Evidencia 13 si a3 60% En ejecucion

los encargados de las areas y responsables de cada Razonable

uno de los procesos para su cumplimiento.

Existe un Cédigo de Etica en el que se establecen los| . " No presenta evidencia documental Presentar evidencia de la difusion y
1.4 |principios y valores éticos a ser observadas por los E‘::;?:;a 1.4 Si suficiente de su grado de conocimiento del codigo dentro de la ggxgigggﬂc;\ BELA 3 60% En ejecucién

servidores piiblicos en el desarrollo de sus actividades. instrumentacién y aplicacion Entidad

. . . . La entidad no ha elaborado y Elaborar y presentar el Codigo de

Exista tnCédgojdle Condlela qlie arentsl arasiusaion Evidencia ) difundido su codigo de conductade|  Conducta de la CEAVEQROO, ~ |COMITE DE ETICA DE LA
1.5 |de los servidores publicos en funcién de los principios y| . 1.5 Si P i , i 2 40% Documentado

valores éticos establecidos por el Gobiemno del Estado. Farcisl acuerica loqueestabloce;/a ¢ Y dentro {CEAVEQROO

. normatividad aplicable de la ENTIDAD.
. " Elaborar y presentar el Codigo de

Los Cédigos de Etica y Conducta han sido comunicados| Evidencia ] Defivado aue;annno:ss t|en_e an Conducta de la CEAVEQROO, COMITE DE ETICA DE LA < i
1.6 A T 1.6 Si codigo de conducta de la Entidad, 5 ‘ 7 & 3 60% En ejecucién

a los servidores publicos. Razonable " " debidamente validado y difundido dentro | CEAVEQROO

no se ha difundido al personal
de la ENTIDAD

Los Cédigos de Etica y Conducta han sido comunicados " "
it a los proveedores de la Dependencia o Entidad. No:aplica 11 0 0% Inexistente

Se cuenta con un Comité de Etica y de Prevencién de

Conflictos de Interés formalmente establecido, para Evidencia =
18 evaluar el cumplimiento del Cédigo de Conducta y Razonable 18 sl 3 ea% Englecucion

temas de integridad.

No presenta evidencia documental
- : suficiente de su grado de
Existen procedimientos para evaluar la competencia " " 5 5
. ? Evidencia " instrumentacién. No se sefiala en . "

1.9 |profesional de los candidatos a ocupar un puesto en las| 2 1.9 Si 5 3 60% En ejecucién

Dependencias o Entidades. Parcial la Matriz de Control para

P ; Validacién a Nivel alto el grado de
instrumentacién.
110 Las Normas Generales de Control Intemo han sido Evidencia no 11 No L:o:’elgen:;il‘:iltzzen??d? Dar a conocer las NGCI a los Servidores g:ERESSIID?ANA?;;:g\TchgY 0 0% Inexistente
" comunicados a los servidores publicos. comresponde ) Pol Piblicos de la CEAVEQROQO. y ° !

lde4

48%
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Fecha de Elaboracién: 06/04/2021

Institucién Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Objetivo General de la Evaluacién: Fortalecer el Sistema de Control Interno en los Entes Publicos para proporcionar 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

evaluar resultados.

Validacién a Nivel alto el grado de
instrumentacioén.

la integridad.
Grado de
Instrumentacién segin
la Institucién
Sle
42 S E g 8 | o |Resultado de Referencia ¢laAccién a Resultado del
Q| @ c io i i 't ini: i I
No. Elemento de Control 22 E 3 E E la Valoracién dela Instmmt_anta‘rporla Observaciones Recomend;cwnes y/o Accién de Unidad Administrativa Grado de‘ Valoracién Nivel % de -
%|°§ .:,_’, g 8. de la Evidencia Institucién Mejora Propuesta p detectado Implementacién
g & 8 & < Evidencia corresponde? Evaluado
a
Se cuenta con politicas y procedimientos para la Evidencia
1.11 |descripcién de puestos, promoci6n y capacitacion del 1.1 Si 3 60% En ejecucion
p y cap
Razonable
personal.
No presenta evidencia documental|
Se aplican de clima al menos| suficiente de su grado de
142 |una vez al afio, para identificar 4reas de oportunidad, Evidencia 112 si instrumentacién. No se sefiala en 3 60% Efielocislsn
° determinar acciones de mejora, dar seguimiento vy Parcial . la Matriz de Control para g

externas y que pueden impactar a los objetivos y metas
Institucionales.

Se tienen | de| Evidencia .
21 administracion de riesgos Parcial 21 St 2 40% Beedmentadsl
22 El Cor?{té de Control y DeserT‘!:eno _Instltuciona[ opina| Ewder)ma 22 si 2 40% Dotiithefitado
las politicas generales de administracién de riesgos Parcial
Rie pos sy Identiﬁc‘;cibr‘: descrpeibn, evaluagion Evidencia No presenta evidencia documental |los resultados del taller de riesgos de los |DIRECCION DEL FONDO
2.3 |1I6599s, parasu de ebiael ol ' : 23 si suficiente de sugradode  [p i ylam ia |DE AYUDA, ASISTENCIA Y 3 60% | En ejecucién
atencién y seguimiento, que incluya los factores de Parcial . i S
; 5 i instrumentacion para el cumplimiento de las etapas de la |REPARACION INTEGRAL
riesgo, estrategias para administrarlos y la administracién de riesgos
implementacién de acciones de control. 59
Evidencia no Implementar un procedimiento para DIRECEION DEL FONPO
24 |Seevaltala de los i 24 No ovmlar 105 contoles mue o6 cetablescan | PEAYUDA, ASISTENCIA Y 0 0% Inexistente
P Mpies que:se - |REPARACION INTEGRAL.
Existe un mecanismo para informar al Titular de la
Institucién sobre el surgimiento de nuevos riesgos, . . . - DIRECCION DEL FONDO
25 i de la modificacién de condiciones internas o 3:;’:5""'?]5‘: 25 NO L’:I:C’:::‘:' o's"""a' del surgimiento de|pe Avipa, ASISTENCIA Y 0 0% Inexistente
po S90S REPARACION INTEGRAL.

28%
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Fecha de Elaboracion: 06/04/2021

Institucién Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

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

la integridad.
Grado de
Instrumentacién segln
la Institucion
Sle
2lo|B[S]e Resultado de < ¢la Accion a Resultado del
HEEIEIEE . Referencia . 2 < G .
21 215|3|8|E[laValoracién Instrumentar por la n Recomendaciones y/o Accién de Unidad Administrativa Grado de " Nivel % de
No. Elemento de Control a215|el8|c|S de la T Observaciones : oy = Valoracién =
%|® EARAS dela ¢ . Institucién Mejora Propuesta P Instr
alel|3|¥Z]|0 2 . Evidencia
E|w| 3 s < Evidencia corresponde? Evaluado
a
Se cumple con las politicas y disposiciones
establecidas para las TIC's en los procesos de No presenta evidencia documental
34 gobemanza, org":amzamon y de entrega,_ relacpnados Evidencia no a1 No de su grado de '|nstrumen(aa6n 1 20% En disefio
con la ! y de corresponde (pantallazos de sistemas que se
bienes y servicios de TIC's y con la seguridad de la manejan para sus actividades).
informacion
E|l Comité de Control y Desempefio Institucional analizaj
y da seguimiento a los temas relevantes relacionados| Evidencia
3.2 |con el logro de objeti y metas ituci el Razonable 32 Si 4 80% Avanzado
Sistema de Control Intemo Institucional, asi como los
[relacionados con la auditoria intemna y externa.
55%
Se cuenta con politicas y procedimientos para la < ¢
33 |c i ion  del oy Evidencia 33 si 3 60% | En ejecucion
i Razonable
remuneraciones del personal
No presenta evidencia documental
. " suficiente de su grado de
Existen procedimientos, pard. evallier I Evidencia instrumentacién. No se sefiala en
34 rr::‘f::::g:l de los candidatos a ocupar un puesto en la Parcial 34 Si la Matiz de Control para 3 60% En ejecucion
: Validacion a Nivel alto el grado de|
instrumentacion.
Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos,
aprobados en las reuniones de los Organos de : >
o4 7 Evidencia " = .
41 de las de cuerpos asi 4.1 Si 3 60% En ejecucion
o Razonable
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 alta Evidencia % 5 ik
. . < 4. 0
e direccién y, en su caso, al Organo de Gobiemno realizar Razonable 2 Si 3 80 En ejecucion
i y tomar decisi
5 . i . los I para
sz‘:':;‘re':e(;rﬁmé";e’g&'”g’”:s;sa d;a;c'sis:;'f':: o informar a las instancias superiores de|DIRECCION DE ASUNTOS
43 pone! el y 4.3 Si actos coi a la ética y de|JURIDICOS Y COMITE DE 2 40% Documentado
las de actos alaéticay Razonable
SRS acuerdo a lo que establece Ila|ETICA
institucional. = 57%
normatividad.
los i para
Se tiene implantado un mecanismo especifico para el Evidencia informar a las instancias superiores de|DIRECCION DE ASUNTOS
4.4 |registro, andlisis y atencién oportuna y suficiente de Razonable 4.4 Si actos contrarios a la ética y conducta, de{JURIDICOS Y COMITE DE 3 60% En ejecucion
quejas y denuncias. acuerdo a lo que establece |a|ETICA
normatividad.
Los objetivos y metas del Plan Estratégico o de " ”
. " " Evidencia g : "
4.5 son a las areas resp de| 45 Si 3 60% En ejecucién
Razonable

su cumplimiento
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Fecha de Elaboracién: 06/04/2021
Institucién Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
Objetivo G | de la Evaluaci Fortalecer el Sistema de Control Interno en los Entes Publicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucién de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir actos contrarios a
la integridad.
Grado de
Instrumentacién segin
la Institucién
Sle
2le kS 2|8 | o|Resuttadode| o o ¢laAcciéna Resultado del
21815(3|8|E|laValoracién Instrumentar por la ” Recomendaciones y/o Accién de Unidad Administrativa Grado de = Nivel % de
No. Elemento de Control als|el8|c|% de la o Observaciones < 5 Valoracién
K Elals 8' dela Evidencia Institucién Mejora Propuesta Responsable Instrumentacién p
E & H & < Evidencia corresponde? Evaluado
a
Existe informacién periédica, oportuna y confiable para Evidencia
4.6 |el seguimiento de las metas y objetivos institucionales y 46 Si 3 60% En ejecucién
" S Razonable
ésta se presenta al Titular de la Institucién.
Existen mecanismos para la validacién y monitoreo del Evidencia \levarid cabo Ja alilaclsn v Hisritoreo DIRECCION DEL FONDO
5.1 |sistema de control interno, asi como criterios paral Razonable 5.1 Si del sCli y DE AYUDA, ASISTENCIA Y 3 60% En ejecucién
inar la ia de las ienci: ) REPARACION INTEGRAL.
5.2 Se establece el progmma de trabajc_para la validacién Evidencia 52 si 3 60% En:sjecucién
y el monitoreo del sistema de control intermo. Razonable
Se supervisa y evalla el Control Intemo por parte del
5.3 Titular de la msmluc:én y el Comité de Control y| Evidencia 53 si 3 60% En ejecucion
D P a fin de y elevar sy Razonable
eficiencia y eficacia. 60%
Las debilidades de control interno identificadas en el
ejercicio de validacién y monitoreo se incorporan en el Evidencia
5.4 |[Programa de Trabajo de Control Intemo y se Razonable 54 Si 3 60% En ejecucion
comunican al Comité de Control y Desempeiio
Institucional,
Se ati las observaci y i de| Evidencia
55 |los i e intemos i al control Razofable 5.5 Si 3 60% En ejecucién
intemo, dentro de los plazos convenidos.
Coordinador de Control Interno de la Institucién: Lic. Lesler A Sanchez Fernand
Nombre y cargo del responsable que realizé la evaluacién a la Institucién: L.C. Karla Elizabeth Catzin Vargas
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