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LIC. LEYSLER ABRAHAM SANCHEZ FERNANDEZ.
DIRECTOR DEL FONDO DE AYUDA, ASISTENCIA Y REPARACION INTEGRAL

DE LA COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS DEL ESTADO DE
QUINTANA ROO.

PRESENTE.

En atencion al similar nimero SABGOB/SACI/CGACI/CCI/0250/1V/2025 recepcionado el 14 de abril
del dos mil veinticinco, signado por la LC.P. Reyna Valdivia Arceo Rosado, Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno, donde se notificé la evaluacién al Sistema de Control Interno
Institucional; me permito informarle, que derivado de la informacion que se envié mediante oficio
nimero CEAVEQROO/DFAARI/0525/2025 fechado de recibido el dia 22 de abril del presente afio,
para que se lleve a cabo la evaluacién al Sistema de Control Interno Institucional, se elabord la
Cédula de Evaluacién de Control Interno a Nivel Alto y Nivel Proceso, asi como el Informe
detallado del resultado de la evaluacién, los cuales se anexan al presente, para su conocimiento
Yy se realicen las acciones que correspondan.

Por lo anteriormente citado, es importante mencionar que, se deberan realizar las modificaciones
correspondientes al Programa de Trabajo de Control Interno, el cual debera presentar en la
siguiente Sesion ordinaria del COCODI, anexo con los resultados de la evaluacién.

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

ATENTAMENTE

1

Mtro. Juan de la Cruz Chulin Yam.

Auditor Especial.
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C.c.p.- LC.P.- REYNA VALDIVIA ARCEOQ ROSADO. - Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno.

C.c.p.- MTRA. LANDY BEATRIZ BLANCO LIZAMA. - Comisionada Ejecutiva de Atencién a Victimas del Estado de Quintana Roo.
C.c.p.- MTRO.- VICTOR ALFONSO YAM CAHUIL. - Coordinador General de Auditoria y Control Interno de la SABGOB.

C.c.P.- MTRA.- ROSA MARGARITA UICAB BAAK. - Coordinadora de Auditoria Gubernamental de la SABGOB

C.c.p- LIC. ISMERAI CELESTE CAUICH CHAN. - Coordinadora de Control Interno de la SABGOB.

C.c.p.- Expediente/Minutario.
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INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO.
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NOMBRE DEL ENTE PUBLICO: Comisién Ejecutiva | Oficio de Evaluacién No.:
de Atencidn a Victimas del Estado de Quintana Roo. | SABGOB/SACI/CGACI/CCI/0250/1V/2025.

CONCEPTO: Evaluacién del Sistema de Control | EVALUADOR: Mtro. Juan de la Cruz
Interno Institucional de la Matriz A Nivel Alto y | Chulin Yam. Auditor Especial.
Matriz a Nivel Proceso.

I.- ANTECEDENTES DE LA EVALUACION

Primero. - Mediante oficio nimero SABGOB/SACI/CGACI/CCI/0250/1V/2025 recepcionado
el 14 de abril de dos mil veinticinco, signado por la L.C.P. Reyna Valdivia Arceo Rosado,
Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, se informa que, a partir de la fecha de
notificacion, se realice la evaluacion al Sistema de Control interno Institucional de Ia
Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas del Estado de Quintana Roo (CEAVEQROO), el
cual se desarrollé con la colaboracion del Coordinador de Control interno de esa Entidad.

Segundo. — Mediante el oficio con ndmero SABGOB/SACI/CGACI/CAG/AE-E/0007/IV/2025
de fecha 14 de abril de dos mil veinticinco, signado por el Mtro. Juan de la Cruz Chulin
Yam, evaluador designado por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, se informé
el inicio de la Evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional y se solicitd
informacidn y evidencia documental del estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional con anexos y el grado de instrumentacion de cada uno de los elementos de
control de la Matriz de Control para validacién a Nivel Alto y a Nivel Proceso.

Tercero. — Por medio del oficio CEAVEQROO/DFAARI/0525/2025 de fecha 22 de abril del
afio en curso, signado por el Lic. Leysler Abraham Sanchez Fernandez, Director del Fondo
de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral de la CEAVEQROO y Coordinador de Control
Interno del COCODI, en Ia cual remite informacién en formato digital, para la evaluacién
del Sistema de Control Interno Institucional.

IL RESULTADO DE LA EVALUACION A NIVEL ALTO.

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 ¢} y 15 fraccién Il del Acuerdo por el cual
se emiten los Lineamientos para Integracidon y Funcionamiento de los Comités de
Control y Desempefio Institucional para la Administraciéon Publica Central y Paraestatal,
ambos ordenamientos vigentes en el Estado de Quintana Roo y conforme a la
informacion y evidencia documental recibida por parte de la Comisién Ejecutiva de
Atencion a Victimas del Estado de Quintana Roo, con las cuales acredita el grado de
instrumentacién implementado para el Sistema de Control Interno Institucional, en
relacién con el documento denominado “Matriz de Control para ia Validacién a Nivel Alto”
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y “Nivel Proceso, el cual se evalud 32 y 31 elementos de control contenidos en las matrices
antes mencionada y de las acciones realizadas; en consecuencia del analisis de los
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mismos, los resultados obtenidos se describen a continuacién.

Por lo anterior, es importante sefalar que, en términos generales, el Organismo se
encuentra con un grado de instrumentacién “En avanzado”, como se describe en la

siguiente tabla:

Elementos de Grado de % de
R ponenC e Sontror. Control Evaluados. Instrumentacion. implementacion.

1. Ambiente de ' ; -

control. 12 En ejecucion. 5833
2. A_dmlmstracnon de 5 Avanzado. 7200

Riesgos.
3. Actividades de En ejecucidn.

Control. “ 55.00
4. Informacion y Avanzado.

Comunicacion. 5 7040
5. Supervisién. 5 Avanzado. 76.00
Resultado General. 32 Avanzado. 66.27

= Ambiente de Control

Porcentaje de Implementacién

& Administracidn de Riesgos

¢ Informacidn y Comunicacidn - Suparvisidn
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A continuacién, se presentan las observaciones y recomendaciones por componente y elemento
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de control, que son la pauta para comprender los resultados descritos en la tabla anterior:

1. Componente “Ambiente de Control”

Se presenta un extracto de la informacién evaluada relevante, con base en el documento
denominado “Cédula de Evaluacion de Control Interno”, de los cuales tienen acciones de

mejora propuesta y observaciones mas relevantes.

Valoracién de Evidencias Documentales

Grado de Resultado
; ” Grado de
Elemento instrumentacion dela S - e : ;
5 . instrumentacion Accion de mejora propuesta Observaciones
presentada por la evidencia
oo S evalvada
Institucién documental
Se recomienda analizar o en su ’
; No se cuenta con los instrumentos
= Al caso elaborar y/o actualizar los ;
1.1 La misién, visién y : : normativos aprobados y
S instrumentos normativos para -
metas institucionales g : e publicados en el cual se encuentre
: B Evidencia dar certeza juridica a las N i
existen Y estan Avanzado ; Avanzado ~ plasmado o reflejen la Vision y
5 Parcial actividades y procesos que se e . .
alineados al Plan Misién, y deberan alineados a los
Estatal de Desarrollo levn & b en o planes sectoriales e institucionales
: CEAVEQROO.
1.2 Los servidores
publicos de la En el caso de la misidn. vision y
Dependencia o Entidad Continuar la elaboracidn y | metas institucionales, la comisién
conocen y aseguran en Ooti Evidencia actualizacion de sus | no cuenta con un documento
p . ptimo " Avanzado F — " i : .
su area de trabajo el Parcial instrumentos juridicos hasta su | normativo en el que se reflejen, asi
cumplimiento de metas publicacion. mismo el estatus de sus
y objetives, vision y instrumentos normativos.
misidn institucionales.
g 4 an la evi ia del
1.5 Existe un Codigo de ; " N? =€ o, In evigend
. Realizar las acciones | Codigo de Conducta o el estatus
Conducta que orienta la ;
3 correspondientes para ia | en el que se encuentra en caso de
actuacion de los o o 4
S EE : ; S elaboracion del cddigc de | que esté en proceso de
servidores puoblicos en Documentado Evidencia En ejecucién : = i ;
funcisn de los principios Parcial conducta  aplicable a la | elaboracion, deberan subirlo en su
enncip CEAVEQROO o en su caso las | portal Web de la Comisién, y
Yy valores éticos + s ; : ;

: gestiones y tramites que se | evidencia que se hizo del
establecidos por el . i 1
Gobiermno del Estado estan llevando a cabo. conocimiento al personal adscrito

¥ a la CEAVEQROO (acuse).
Realizar las acciones
correspondientes  para  la
_ ’ elaboracion del cddigo de | No se anexa evidencia
1.6 Cédigos de Etica y X d. 4 ST de s
Conducta han sido Evidencia conducta  aplicable a la | publicacién en su portal Wep de la
3 En Ejecucion : Documentado CEAVEQROO, de conformidada | Comisién, y evidencia que se hizo
comunicados a os Parcial " ; £
servidorss poblices los lineamientos | del conocimiento ai personal
P = correspondientes, su | adscrito a la CEAVEQROQ (acuse).
publicacién y presentacién en el
COEPCI, como en el COCODI.
e dedd anerer  evienth No se anexa evidencia de su
1.7 Los Cédigos de Etica documental en cuanto Cédigo i
w . - publicacién en su portal wep de la
y Conducta han sido o ; de Etica y del nuevo Cédigo de e d . X
iz ; 4 Evidencia Documentado ; Comisidn, y evidencia que se hizo
comunicados a los En Ejecucion Conducta una vez publicado y se il )
Razonable . del conocimiento E] los
proveedores de Ia informe a Jos proveedores, roveedores de la CEAVEQROO
Dependencia o Entidad. verificando exista el acuse de | s de
s (acuse).
recibido.
1.8 Se cuenta con un
Comité de Etica y de
Prevencion de Presentar evidencia del Cédigo
Conflictos de Interés Evidencia de Conducta, asi como fa i; :::::a'r Cc?g'ei iOECI:EId’ p;ro Al
formaimente Optimo Razonable Avanzado publicacién correspondiente, asi " uedee miefor ei i LI" = o
establecido, para como acompletar las actas d Ip l'p‘ te a'ale'al_.lacxon
evaluar el cumplimiento PA— el cumplimiento a nivel éptimo.
del Cédigo de Conducta
y temas de integridad.
|
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Del componente “Ambiente de Control”, son doce elementos de control que se
evaluaron y se observa que se tiene un avance de instrumentacién de “Ejecucidén y
Avanzado” en la mayoria de los elementos se presentd la evidencia documental parcial lo
cual indica que se presentd en la mayoria de los elementos de control la evidencia parcial
el cual se debe fortalecer, por lo anterior, se recomienda implementar acciones
especificas en congruencia con la normatividad aplicable y concretar mecanismos para la
obtencién de resultados inmediatos y obtener evidencia suficiente de la implementacion
de los controles y de sus seguimientos y resultados de sus PTCI en la Comisién Ejecutiva
de Atencidn a Victimas del Estado de Quintana Roo.

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

En relacién con los elementos de control 11y 1.2 que tienen relacién con la misién y visién
de la institucién y la cual tiene una accién a instrumentar similar, se consideré que el
grado de instrumentacién es “Avanzado”’, ya que presentaron evidencia parcial del
avance de la implementacién del elemento de control, por lo que se recomienda a la
CEAVEQROOQO presente sus instrumentos normativos apegados los planes sectoriales,
institucionales, asi como al Plan Estatal de Desarrollo.

En relacion a los elementos de control 15, 1.6, 1.7 y 1.8 que hacen referencia al Cédigo de
Etica, Cédigo de Conducta y Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés, los
cuales se evalldan como “Ejecucion y Disefio”, en su grado de instrumentacion, dichos
elementos de control tienen relacidn 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 instalacién y
posterior a esto llevar a cabo lo que establecen tanto el Cédigo de Conducta; por lo
anterior, constatando que cuentan con el Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de
Interés (COEPCI), apegado a los lineamientos vigentes y que estan alineados al Cédigo de
Etica de las personas servidoras publicas del Poder Ejecutivo del Estado de Quintana Roo,
es importante que implementen sus acciones de mejora hasta finalizarle, asi mismo
siendo importante en este punto contar con la evidencia, se propusieron como accién de
mejora las sefialan en el recuadro anterior por cada elemento de control.

En relacién con el elemento identificado con el nUmero 1.9, 110, 1.11 y 112, se evalda como
“Documentado y En Ejecuciéon” respectivamente, resultando su valoracion de evidencia
como parcial en los puntos, ya que su evidencia necesita reforzarse en cuanto a
normatividad de Oficialia Mayor, por lo que se recomienda, la implementaciéon del
proceso de evaluacidén profesional para ocupar un puesto y presentan evidencia parcial
de su ejecucion, por lo tanto, es necesario dicho proyecto del lineamiento sea validado y
aprobado por las areas correspondientes y encargadas del proceso de la CEAVEQROOQO y

posterior proceder a su implementacién en futuras contrataciones, presentando
evidencia de la gjecucion.
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2. Componente “Administracion de Riesgos”

Se presenta un extracto de la informacidén evaluada relevante, con base en el documento
denominado “Cédula de Evaluaciéon de Control Internc”, de los cuales tienen acciones de
mejora propuesta y observaciones mas relevantes.

Valoracién de Evidencias Documentales

Grado de Grado de
Elemento instrymentacion Resultado de la : o 2 - :
. . instrumentacio Accion de mejora propuesta Observaciones
presentada por la evidencia documental
Soi—.3 n evaluada
Institucion
2.2 El Comité de Control Continuidad y fortalecimiento de
y Desempenio los controles internos
Institucional opina las implementados en la Comisién, | Continuidad y fortalecimiento de
politicas generales de asi mismo seguir aplicando las | los controles internos
administracion de politicas generales de | impelementados en la Comisién,
riesgos administracién  de  riesgos | asi mismo seguir aplicando las
Optimo Evidencia Parcial Avanzado conforme 2 ia normatividad vy | politicas generales de
mejorando en las 3dreas de | administracion de  riesgos
oportunidad, Cabe hacer | conforme a la normatividad y
mencién que uno de los puntos | mejorando en las areas de
primordiales la presentacidn de | oportunidad.
los instrumentos normativos
publicados.
2.3 Existe una
metodologia
establecida parm el
cumplimiento de las Continuidad y fortalecimiento de
etapas para la . los controles internos
.. el Presentar los  instrumentos | . A
Administracién de s i impelementados en la Comisidn,
. normativos alineados a planes g - 7
Riesgos, para su i " . . asi mismo sequir aplicando las
. 2 .. . . ; " En Ejecucion estratégicos, asi como el e
identificacion, Optimo Evidencia Parcial politicas generales de

descripcion, evaluacion,
atencién y seguimiento,
que incluya los factores
de riesgo, estrategias
para administrarlos y la
implementacion de
acciones de control.

fortalecimiento y seguimiento de
los controles internos
establecidos en la Comision

administracion de  riesgos
conforme & la normatividad y
mejorande en las areas de
oportunidad.

2.5 Existe un mecanismo
para informar al Titular
de fa institucién 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.

En Ejecucion

Evidencia Parcial

En Ejecucién

Dar  continuidad a los
mecanismos para informar al
titular de la institucién sobre el
surgimiento de nuevos riesgos,
derivado de la modificacion de
condiciones internas o externasy
que puedan impactar a los
objetivos y metas
institucionales.

No presentan la evidencia del
mecanismo  establecido para
informar a la titular y de su
implementacién

Del componente “Administracion de Riesgos” de la Matriz de Control para Validacién a
Nivel Alto, son cinco elementos que se evaluaron y se observa que en su mayoria se tiene
un avance de instrumentacion de “En Ejecucién y Avanzado” en los elementos y que la
evidencia documental en su mayoria es razonable, con base en el documento conocido
como la “Matriz de Control para la Validacién a Nivel Alto”, en el cual presenté actas de
sesion ordinaria del Comité de Control y Desempenio Institucional (COCODI), donde se
dieron a conocer la identificacidon de riesgos vy acta de la Tercera Sesién Ordinaria del
COCODI, donde presentan el catdlogo de riesgos del 2024.
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En cuanto a las particularidades del elemento evaluado, susceptible a mejora se tiene lo

siguiente:

En relacién con los elementos identificados con el nimero 2.3, 2.4 y 2.5, su grado de
instrumentacion evaluado recae en “En Ejecucién y Avanzado”, y cuenta con evidencia
parcial, ya que presentan evidencia parcial de la implementacién e integracién del

COCODI, asi como las minutas de trabajo levantadas.

El elemento de control con numeral 22, se evalué como “Avanzado” su grado de
instrumentaciéon, debido a que el Comisién de Atencién a Victimas del Estado de
Quintana Roo presenta evidencia parcial, por lo anterior, por lo que se propuso como
accion de Dar seguimiento a los acuerdos tomados en el COCODI, cabe hacer mencién
que falté anexar evidencia fotografica de la participacion en los talleres, reglas de
operacion, etc., asi como la elaboracién y/o actualizacidén de sus instrumentos normativos
conforme a la normatividad vigente y alineados a los planes estratégicos.

3. Componente “Actividades de Control”.

Se presenta un extracto de la informacidén evaluada relevante, con base en el documento
denominado “Cédula de Evaluacion de Control Interno”, de los cuales tienen acciones de
mejora propuesta y observaciones mas relevantes.

Valoracion de Evidencias Documentales
Grado de
. - Resultado de la Grado de
Elemento instrumentacion 2 = 5 3 - . y
evidencia instrumentacion Accién de mejora propuesta Observaciones
presentada por
T documental evaluada
la Institucién
3.1 Se cumple con las politicas y
disposiciones establecidas para Verificar que los expedientes de
las TIC's en los procesos de contratacion relacionados con .
st s A ) Se deberd fortalecer y dar
gobernanza, organizaciéon y de . . bienes y servicios de TIC'S y con i
B s g Evidencia % . s seguimiento a los controles
entrega, relacionados con la En Ejecucién ; Documentado la sequridad de la informacién | - ; .
‘ia B Parcial o internos establecidos, asi como
planeacién,  contratacion y cumplan con las politicas y - 3
5 - E AR ; complementar evidencias.
administracion de bienes y disposiciones establecidas, y
servicios de TIC's y con la complementar las evidencias.
seguridad de la informacidn
3.2 El Comité de Control y
Desempefio Institucional analiza - "
peno Dar seguimiento 8 los temas | Se deberda Complementar Ia
y da seguimiento a los temas . ; 3 - i
: relevantes (Delaciones, Quejas, | evidencia considerando lo
relevantes relacionados con el . . 2 i :
5t 3 Evidencia g iy etc), asi como los relacionados | requerido en este elemento de
logro de objetivos y metas Optimo . Ejecucion " o -
Saahimn " Parcial con ia auditoriz interna y | control, es necesario reforzary dar
institucionales, el Sistema de . et :
o 3 externa  (solventaciones y | continuidad a los sistemas de
Control Internc Institucional, asi - , 5
. seguimientos). control establecidos en la entidad.
como los relacionados con la
auditoria interna y externa.
3.35e cuenta con politicas y Actualizar  y  reforzar  los
procedimientos para la controles establecidos en los | Presentan informacién parcial, se
contratacién, evaluacién del sistemas que son uvtilizados en 2 | recomienda agregar la
desempefio y remuneraciones del CEAVEQROO, asi mismo anexar | informacion referente a politicas
rsonal ; Evidencia . i tabulador lari i ra | i
pe! Bptimo " En Ejeciiin ulado de sueldos y salarios, nternas para la contrattm?r? de
Parcial perfiles de puestos, requisitosde | personal, instrumentos juridicos,
contratacion, estructura | manuales que se tienen para el
organica, instrumentos | manejo y control de recurso
normativos actualizados entre | humano.
otros.
3.4 Existen procedimientos para Evidencia Actualizar y reforzar los | Presentan informacion parcial, se
evaluar la competencia Optimo Parcial Documentado controles establecidos en los | recomienda agregar la
profesional de los candidatos a sistemas que son utilizadesen la_| informacién referente a politicas
i
s . H
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ocupar un puesto en la CEAVEQRQQO, asi mismo anexar | internas para la contratacion de
Institucion. tabulador de sueldos y salarios, | persenal, instrumentos juridicos,
perfiles de puestos, requisitosde | manuales que se tienen para el
contratacion, estructura | manejo y control de recursos
orgénica, instrumentos | humanos.
normativos actualizados entre
otros.

Del componente “Actividades de Control” de la Matriz de Control para Validacién a Nivel
Alto, son cuatro elementos que se evaluaron y se observa que se tiene un avance de
instrumentacion en el que mayoria de sus elementos es “Documentado”, y un elemento
en “Avanzado” que la evidencia documental es parcial, si bien presentaron la evidencia
correspondiente, se tienen areas de oportunidad para alcanzar el grado éptimo en la
totalidad de los elementos, por lo que se propone como accién de mejora el
fortalecimiento o disefar sistemas informiaticos utilizados en los procesos, asi como la
seguridad en la informacién que se maneja, también Establecer politicas vy
procedimientos para la contratacién y evaluacién del desempefio del personal”. Se
extiende las recomendaciones por parte de este Organo Estatal de Control de

implementar acciones que coadyuven a la ejecucién o fortalecimiento del objetivo de
este elemento de control.

4. Componente “Informaciéon y Comunicacién”

Se presenta la informacién 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
. o Resultado de la Grado de
Elemento instrumentacién . e . L. ” : :
evidencig instrumentacion Accién de mejora propuesta Observaciones
presentada por
s documental evaluada
la Institucion
4.2 Se cuenta con un sistema de Seguimiento y fortalecimiento
informacién que de manera de los controles establecidos en
integral, oportuna y confiable la CEAVEQROQO o en su caso | No se anexa evidencia
rmita a la alta direccién y, en Evidenci - 5 implementar | r tal d los si
permi ta direccio ¥r Risheata encia £ Eieoaciin plementar lo conducente para doc.umen de toc_ifa os sistemas
su caso, al Organo de Gobierno Parcial que se cumplan las metas y | de informacién utilizados para el
realizar seguimientos y tomar objetivos institcionales, | seguimiento de acuerdos
decisiones. complementar las evidencia
correspondientes.
4.3 Operan mecanismos para Se recomienda que lleve a cabo
informar a las instancias en el interior implementar el
superiores (Comité de Etica, sistema de buzones de quejas y N
4 . - ; . | No presentan evidencia de su
Organos de Gobierno de las s ; denuncias fisicas y virtuales, asi o } i .
> P J Evidencia . i s difusién e implementacién, asi
Entidades), de actos contrarios a Optimo Parcial En Ejecucion como su difusion y el oG a blicacion
la ética y conducta institucional. procedimiento que se debe ; pu !
. h correspondiente.
sequir (formatos, flujogramas,
protocolos, procedimientos,
etc.).
ety sz tiene mﬁpialantado ur} Se recomienda que lleve a cabo
i eTpec 0 o o en el interior implementar el | No presentan evidencia de su
registro, anaﬁls‘xs Yy atencon Avanzado Evidencia En Eiecucitn sistema de buzones de quejasy | difusion e implementacién, asi
oportuna y suficiente de quejas y Parcial 4 denuncias fisicas y virtuales, asi | como l2 publicacién
denuncias. como su difusion y el | correspondiente.
procedimiento que se debe
%
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seguir (formatos, flujogramas,
protocolos, procedimientos,
etc.).

4.5 Los objetivos y metas del Plan
Estratégico o de Negocios son
comunicadas a las  areas
responsables de su cumplimiento

Implementacidén, seguimiento y
fortalecimiento de los controles
internos establecides con la
finalidad que cumpla con su
efectividad, asi mismo antender
la informacion complementaria

Falta presentar evlavacién de sus
indicadores (cédula de evaluacién)
que realiza SEFIPLAN y sean
comunicados a las  dreas
correspondientes

Evidencia

Avanzado N
Parcial

Avanzado

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.

Del componente “Informacién y Comunicacién”, son seis elementos que se evaluaron y se

observa que se tiene en su mayoria un avance de instrumentacién “En Ejecucién y
Avanzado”.

En relacidon al elemento de control 4.2, 43, 4.4 y 45 que refiere a un sistema de
informacion que permite realizar seguimientos y toma de decisiones a la alta direccién \%
para informar a las instancias superiores de actos contrarios a la ética y conducta
institucional, se evalia como “En Ejecucién y Avanzado” su grado de instrumentacién y
presentan evidencia documenta parcial, se propone poner en sus instalaciones buzones
de quejas y denuncias y difundir en su pagina la linea de denuncia y quejas, asi como las

cédulas de evaluacion que emite la SEFIPLAN después de cada trimestre del ejercicio que
corresponda.

5. Componente “Supervision”.

Se presenta la informacién evaluada més 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, seglin corresponda.

Valoracion de Evidencias Documentales
Grado de
. 7 Resultado de la Grado de
Elemento instrumentacion : : ; 7 k . "
evidencia instrumentacion Accién de mejora propuesta Qbservaciones
presentada por :
—— documental evalvada
la Institucién
.1 Existen mecanismos para la . : Implementa isef
G s B Presentar evidencia del pementar . ; _dlsenar,
validacion y monitorec del 2 : i Seguimiento y fortalecimiento de
. . ; . : monitoreo  del sistema de ;
sistema de control interno, asi . Evidencia . - . los controles internos
ouecss B Optimo : En Ejecucién control  interno,  presentar . iy
como criterios para determinar ia Parcial . o . . | establecidos, asi mismo presentar
. — ’ cédula de evaluacién a nivei . i
relevancia de las deficiencias los mecanismos de monitoreo.
alto, actas del COCOD!I faltantes
detectadas.
5.2 Se establece el programa de Fortalecer y dar seguimiento a | Implementar, disefar,
trabaje para la validacién y el _— Evidencia d los controles internos | Seguimiento y fortalecimiento de
monitoreo del sistema de control ptimo Parcial Avanzado establecidos y presentar | los controles internos
interno. evidencia del monitoreo del | establecidos, asi mismo presentar
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sistema de control interno, | los mecanismos de monitoreo,

actas del COCODI faltantes que permitan  evaluar la
efectividad de 1ios controles
internos.

ik Implementar, disenar,
Se supervisa evalia el Se deberd implementar y lievar Seguimiento y fortalecimiento de
53 P Y a cabo el monitorec de las

arte del - los controles internos
fontrel. fiftesma’ poe acciones presentadas en las

itular institucio . Evidencia i L establecidos, asi mismo presentar
Trtul_a' de: 1 _instibucitn) y _EI Optimo 3 Avanzado sesiones de Comité de Control y i P 4
Comité de Control y Desempeiio Parcial - o los mecanismos de monitoreo,
Institucional a fin d t; Desempefio Institucional, ue ermitan  evaluar |la
10N aTnn manten: .
nstiucions 2y o dHantEner Y promoviendo una cultura de g P
elevar su eficiencia y eficacia. . . efectividad de los controles
eficiencia y eficacia. ) e 3
internos con eficiencia y eficacia.
. Implementar, disefar,

i Se deberd implementar y llevar ik ! 3 :
5.4 Las debilidades de control plen Y Seguimiento y fortalecimiento de
g £ % a cabo el monitoreo de las ;
interno  identificadas en el . los controles internos
EEe S acciones presentadas en las Py e
ejercicio de validacion vy . N . o establecidos, asi mismo presentar

Evidencia sesiones de Comité de Control y

monitor incorporan en el Optim N Avanzado ~ .
il WL e Parcial Desempefio Institucional y sean
Programa de Trabajo de Control ;
g G consideradas en los PTC,
Interno y se comunican al Comité

= romoviendo wuna cultura de
de Control y Desempefio promaw .
o eficiencia y eficacia.
Institucional.

los mecanismos de monitoreo,
que  permitan evalvar la
efectividad de los controles
internos con eficiencia y eficacia.

5.5 Se atienden las observaciones " - Se presenta de manera general la
5 Implementacion, seguimiento y L : s

y recomendaciones de los - evidencia para la atencién de este
y : fortalecimiento de los controles s

auditores externos e internos . . punto, fortalecer y sequimiento a
i F internos establecidos con Ia = f

relativas al control interno, ’ las observaciones de auditores

. Avanzado finalidad que se cumpla 5
dentro de los plazos convenidos. externos e internos con fa

conforme a la normatividad . ] ;
finalidad de evitar observaciones
procurando una cultura de Z ]
) L que puedan incurrir en presunta
anticorrupcién. e L :
responsabilidad administrativa.

Evidencia

Optimo Parcial

Del componente “Supervision”, son cinco elementos que se evaluaron y se observa que
se tiene un avance de instrumentacién de “Optimo y Avanzado” en la mayoria de sus
elementos y que presentan documentacion parcial lo cual indica que existen controles
establecidos para la supervisién de las actividades que se realizan y son comunicados de
acuerdo a las funciones de cada area administrativa, el cual deberan presentar evidencia
gue corresponda al ejercicio evaluado y para tener un nivel evaluado optimo, asi mismo
fortalecer los controles internos implementados con la finalidad de minimizar los actos
contrarios a la ley, evitar posibles responsabilidades administrativas derivados de actos de
fiscalizacidon llevados a cabo por diferentes instancias fiscalizadoras.

1l RESULTADO DE LA EVALUACION A NIVEL PROCESO.

En el ejercicio de evaluacidn al Sistema de Control interno Institucional implementado en
el Instituto, el Auditor Especial adscrito a la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno,
evalud 31 elementos de control contenidos en la Matriz de Control para Validacion a Nivel
Proceso, los cuales fueron establecidos e implementados por las unidades administrativas
gue integran a la Comisién Ejecutiva de Atencidn a Victimas del Estado de Quintana Roo,
durante el ejercicio 2024, y se tomé como base para la evaluacion, los “Criterios para
determinar el grado de instrumentacién de los elementos de control nivel proceso” vy ia
evidencia documental e informacién proporcionada.
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Los resultados obtenidos por cada uno de los procesos implementados por
CEAVEQROO de los 2 procesos, fueron los siguientes:

Proceso 1: Otorgamiento de Medidas de Ayuda Inmediata o Asistencia (Sustantivo).

Elementos de

Componente de Control.

Grado de

% de

Control Evaluados.

Instrumentacion.

implementacion.

1. Ambiente de control. 5 Documentado. 36.00

2._ Administracién de 4 En Ejecucion. 60.00

Riesgos.

3. Actividades de 16 Avanzado. 6125

Control.

&, l.nfor:rrlacién N 4 Avanzado 70.00

Comunicacion.

5. Supervisién. 2 En Ejecucion 60.00
Resultado General. 31 En Ejecucion 57.45

De lo anterior, es importante sefialar que, en términos generales, la CEAVEQROO, en lo
que respecta a dicho proceso, se encuentra con un grado de instrumentacién “En
Ejecucién”. Continuando con ello, se presentan las observaciones y recomendaciones por

componente y elemento de control, que son la pauta para comprender los resultados
descritos en la tabla anterior.

Porcentaje de Implementacién Nivel Proceso

57.45% |

60%
'-'f'{_l'%; ok

u Ambiente de Control u Administracién de Riesgos  w Actividades de Control

* Informacion y Comunicacidn @ supervision

 SABGOB
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1. Componente “Ambiente de Control”

Del componente “Ambiente de Control”, son cinco elementos de control que se
evaluaron, y se observé que se tiene un avance de instrumentacion de “Documentado”
36 %, presentando la evidencia documental parcial lo cual da a conocer que dichos
elementos se encuentran operando y que se tiene evidencia de su operatividad; por lo
anterior, se recomienda implementar acciones especificas en congruencia con la
normatividad aplicable y concretar mecanismos para la obtencién de resultados
inmediatos y obtener evidencia suficiente de la implementacién en la CEAVEQRQO.

Valoracién de Evidencias Documentales

Grado de
instrument
4 Resultado de Grado de i :
Elemento acion . X . Accion de mejora y
la evidencia | instrumentac Observaciones
presentada e propuesta
documental | ion evaluada
por la
Institucion
Proceso 1: Otorgamiento de Medidas de Ayuda Inmediata o Asistencia
1.1 Las actividades y tareas que se Presentar evidencia o_presentan proyecto, U
. oficic en el cual se
realizan en el procesc son de los Instrumentos . e

; : 0 mencione o justifique los

acordes con las funciones vy 5 3 N normativos alineados
by : Documenta Evidencia En Disefio : avances en sus
responsabilidades establecidas 5 con las funciones y | . -

2 s do Parcial : instrumentos  normativos,
en el manual de organizacion y aplicado en las tareas S50 FHIENGS OHSE Bl
las politicas y procedimientos que se realizan en el e e ‘I:}as de'
que rigen el proceso. proceso. os Y 9

operacién.
De acuerdo a las

N funci i

12 La estructura organizacional ones _reaIlzacias No presentan proyecto u
- . es necesario contar :
define la autoridad y g oficio en el cual se
- con instrumentos . = 5
responsabilidad, segrega y rnoratives mencione o justifique ios
delega funciones, delimita Documenta Evidencia . avances en suUs
A Documentado | actualizados v . .

facultades entre el personal que do parcial suiblicades, gl tomin instrumentos  normativos,
autoriza, ejecuta, vigila, evalda, otros q'ue S asi mismo otras politicas,
registra o contabiliza las negesarios para llevar acuerdos Yy reglas de
ran ione . 2 operacion.
transacciones de los procesos. a cabo:|as actividades P

de los procesos.

Se recomienda el

fortalecimiento de los

sisternas de control

interno, asi como la

Bl elaboracid

13 El manual de organizacion y acion ¥'| No: presertan proye_cto__de
v actualizacién de los | Manual de Organizacién,
de procedimientos de las 3 g
A e : instrumentos Manual de procedimientos,
unidades administrativas que i : p
. 2 p normativos Lineamientos, Reglas de
intervienen en los procesos esta 2 ’ i i 4
alineado a los objetivos y metas Avanzado Evicencia Documentado autorizados, operscion,  Asl como los
ST - Parcial validados y aplicado | avances o tramites
institucionales ¥ se actualizan en las tareas que se | realizadas para aprobacion
con base en sus atribuciones y i q para ap
i T realizan en el proceso | de los instrumentos
esponsEblicRcEs testaliiecices en las funciones, | normativos antes
en la normatividad aplicable Y - R t
también deberan | mencionados.
estar alineados a Ia
normatividad y en los
planes
institucionales.
Presentar evidencia NEisEsEarts ]eats) d
1.4 Los perfiles y descripciones de los instrumentos ueitos erfil v d o_gous
de puestos del personal que normativos validados Se ues.tgs deﬁaseicerrf;rr‘a
participa en el proceso estan Documenta Evidencia Documentado | ¥ publicados, asi invé’;ucrad o ell r ':g
actualizados conforma a las do Parcial como catalogo de as proces
z = ] Presentar manual de
funciones y responsabilidades puestos y perfil de e
3 Organizacién y
que realizan en el proceso. puestos, \ el S
: procedimientos.
reforzamiento de los
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controles internos
establecidos en Ia
CEAVEQRQCO.
Elaborar y/o
actualizar sus
‘:;:;:::i\elg;c:fa“ - No presentan evidencia de
15 Se difunden, entre los '1la difusiéon de la
i o aprobados y 2 ¢
servidores publicos de los Ublicsdos ast normatividad aplicable
distintos centros de trabajos la pmismc d resEFEF (acuse de recibido), ni las
normatividad aplicable al | Documenta Evidencia A : P responsabilidades que en
i . Documentado | evidencia de la : oS =
proceso, asi como las | do Parcial difusic materia de administracién
i ifusién de la
responsabilidades que en

materia de administracion de

Riesgos tienen asignadas.

normatividad

aplicable al proceso,
asi como ias
responsabilidades en
materia de Riesgos

afin al proceso.

de riesgos tienen asignadas,
que estén alineados a los
instrumentos  normativos
correspondientes.

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

En relacion con los elementos de control 1.1, 1.2, 1.3,1.4 y 1.5, que estan vinculados con la
misidn y vision de la institucién y la cual tiene una accién a instrumentar similar, se
recomienda de manera especifica la elaboracién, actualizacién de sus instrumentos
normativos en lo que respecta al Reglamento Interior, Manual de Organizacién,
Procedimientos, Manuales de Operacién, Trdmites y Servicios, Reglas de Operacién, entre
otros, Cédula de perfil y descripcidon de puestos, con el objetivo de que la normatividad
vigente en la materia fortalezca el proceso planteado y se cumpla de forma efectiva
conforme a las metas y objetivos planteados por la Comisién.

2. Componente “Administracion de Riesgos”.

Por lo que respecta al componente Administracién de riesgos, se informa que se
evaluaron un total de 4 elementos de control, obteniendo como resultado de un
promedio del 57% en general, representando un grado de instrumentacién “En
Ejecuciéon” 60%. en este componente, se puede observar que la CEAVEQROO, cuenta
con la evidencia documental que permite identificar y documentar los riesgos de las
actividades criticas del proceso, y tiene establecidos los mecanismos para su mitigacién.

Valoracion de Evidencias Documentales

Grado de
instrumentac Resultado Grado de
Elemento ion dela instrumenta Accion de mejora ob .
presentada evidencia cién propuesta sefvaciones
por la documental evaluada
Institucion
 Proceso 1 Otorgamiento de Medidas de Ayuda Inmediata o Asistencia
23 Existen mecanismos para Se _recfomienda el | Continuar con I_a§ acciones
semriEr jas _ . fc_:rtalecxmlento de los para la obtenciéon de ) los
re&_:;?ons'a‘bilidades‘ parg ”Ia En ejecucién Evidencly En ecucion ?;\it::':\njs aside corﬁgntrloai Eas:arusmue:fjgzrizazg:\na;:{oes{
mitigacién y Administracién Parcial o §

de Riesgos por parte de

elaboracién del catdlogo

que se establezcan las

5 de puestos descripcién y | responsabilidades de los
SHisiesapern sl procese. perfil de puestos, | servidores pUblicos
i
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elaboracién y/o | adscritos a la Institucién y
actualizaciéon de los | se pueda identificar quienes
instrumentos normativos | intervienen en el proceso.
autorizados, validados y
aplicado en las tareas que
se realizan en el proceso vy
en las funciones.
Establecer los
mecanismos para
5% iBxiden  mecanisiies informar el resultado de la
§ - identificacién de riesgos, . .
para informar a los mandos Presentan evidencia de sus
3 @ como parte de la .
superiores sobre posibles = o mecanismos
: R 5 3 implementacion de | .
riesgos, incluyendo los de " Evidencia implementados de manera
2 Optimo ; Avanzado talleres y el Programa de \ -
corrupcién, abusos y fraudes parcial 3 parcial, se debera presentar
Z Trabajo de Control Interno . N
potenciales en las ; las evidencia documental
% a Nivel Proceso. Como
operaciones que pueden 5 faltantes.
pueden ser reuniones
afectar el proceso. : -
trimestrales, para informar
de los posibles riesgos de
SUS procesos

En relacion con los elementos identificados con el nimero 23 y 2.4, su grado de
instrumentacién evaluado recae en “En ejecucién y Avanzado”, debido a que la Comisién
Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de Quintana Roo presenta evidencia parcial,
por lo que se recomienda elaborar y/o actualizar los instrumentos normativos, asi mismo
reforzar mecanismos para informar del surgimiento de nuevos riesgos que pueden
afectar el resultado y cumplimiento de los objetivos del proceso.

Finalmente, se tienen instaurado mecanismos que permiten informar a los mandos
superiores sobre posibles riesgos, incluyendo los de corrupcién, abusos y fraudes
potenciales en las operaciones que pueden afectar el proceso.

3. Componente “Actividades de Control”.

Del presente componente de control, se evaluaron un total de 16 elementos de control,
del cual se obtuvo un avance total del 61.25%, mismo gue se encuentra con un grado de
instrumentacién Avanzado.

Valoracién de Evidencias Documentales

Gradoas Grado de
instrumentacié Resuitado de la ; - ,
Elemento : : instrumenta Accién de mejora ;
n presentada evidencia Lo Observacicnes
or la documental cion propuesia
poria & evaluada
Institucion
Proceso 1 | Otorgamiento de Medidas de Ayuda Inmediata o Asistencia
Presentar evidencia Presentan format
documental las 95

32 Se instrumentan acciones para
identificar, evaluar y dar respuesta
a los riesgos de corrupcién, abusos
y fraudes potenciales que pudieran
afectar el cumplimiento de los
objetivos y metas.

Documentado

Evidencia parcial

Documentad
[e]

acciones para identificar,
evaluar y dar respuesta a
los riesgos.Por ejemple
donde se da a conocer la
informacion al personal de
la institucion sobre el
procedimiento de
delaciones, evidencia de
sus controles de quejas vy
denuncias, acuse en
donde se hizo extensivo el
Cédigo de Etica, cursos de

para presentaciéon de
delaciones(proyecto),
gue no estd validada
y aprobada por el
COEPCI, asi mismo
se den a conocer ai
personal de ia
CEAVEQROO el
Cédigo de Etica,
presentaciéon del
Cddigo de Conducta
O &N SU Caso avances.
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capacitacién, estatus vy
avances que se tiene en la
elaboracion del Cédigo de
Conducta.

33 Se seleccionan y desarrollan
actividades de control que ayudan
a dar respuesta y reducir los riesgos
de cada proceso, considerando los
controles manuales v/o
automatizados con base en el uso
de TIC s,

Documentado

Evidencia parcial

Ejecucién

Integrar evidencia
documental del uso .de
TIC's para  desarrollar

actividades de control que
ayuden a dar respuesta y
reducir riesgos en el
proceso. Como compac,
sentre, diversos sistemas
informaticos que utiliza la
Comisién

No presenta
evidencia de los
sistemas utilizados y
que son utilzados
para la reduccién de
riesgos.

34 Se encuentran claramente
definidas las actividades de control
en cada proceso, para cumplir con
las metas comprometidas con base
en el presupuesto asignado del
ejercicio fiscal.

En Ejecucion

Evidencia Parcial

En Ejecucién

Fortalecimiento de los

controles internos
establecidos en la
Comisidn promoviendo
siempre su efectividad.

presentar avances en las
gestiones y tramites de
sus instrumentos
normativos, asi mismo
presentar el presupuesto
asignade tante a la
entidad como al proceso y

Se presenta
informacion de
manera parcial, se
deberd presentar la
informacion faltante,
asi como los avances
o estatus de las
gestiones gue se han
realizado para la

3.7 El proceso cuenta con politicas
Y procedimientos, acciones,
mecanismos e instrumentos de
control documentados y
actualizados.

Ejecucion

Evidencia parcial

Ejecucién

z el racio o
cuanto fue ejecutado en el abo acion y/
pousii actualizacion de sus
el flecal instrumentos
correspondiente, Cédula .
i normativos.
de evaluacién de los
resultados de los
indicadores.
Se presenta
informacién de

Fortalecimiento de los

controles internos
establecidos en E]
Comisidn  promoviendo

siempre su efectividad,
presentar avances en las
gestiones y tramites de

manera parcial, se
debera presentar la
informacién faltante,
asf como los avances
0 estatus de ias
gestiones que se han
realizado para la

sus instrumentos | elaboracion yfo
normativos. actualizacion de sus
instrumentos
normativos
Llevar a cabo las
. iones
310 Se cuenta con el mapa del fortalecer y seguimiento a ?grsrtezpondientes y
proceso tal como se ejecuta, que !Os Colideles internes presentar las
detalla las actividades secuencizales implemeriades. por la evidencias

del mismo, las interrelaciones que
forman parte del proceso, asi como

En Ejecucion

Evidencia Parcial

En Ejecucion

CEAVEQROO, con la
finalidad que se de
celeridad a los trémites

documentales, con la
finalidad de tener los

las que se dan con otros procesos. instrumentos
ue correspondan 5
a . o B Y normativos
cumplir wen i actualizados, asi
normatividad establecida i
como reglas
operacion.,

La Comisidén Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de Quintana Roo, remitié
evidencia documental parcial, con el objetivo de demostrar que cada uno de los
elementos de control de este componente cuentan con el amparo documental y
normativo que aplique, sin embargo, se le recomienda que implementar mecanismos,
gue estén enfocados en la asignacion de responsabilidades a los servidores publicos
actuantes en el proceso administrativo. Como podra observarse en la tabla, cada
elemento de control se ponderd con respecto al logro del cumplimiento con base a la
evidencia documental remitida. Asi mismo podemos mencionar que dentro de la
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informacidén que no se proporciond evidencia de avances en la elaboracién del Cédigo de
Conducta, sistemas informaticos utilizados en el proceso, y los instrumentos normativos.

4. Componente “Informacién y comunicacién”.

Del componente “informacion y comunicacién”, se evaluaron un total de 4 elementos de
control, del cual se obtuvo un avance total del 70% , mismo que se encuentra con un
grado de instrumentacion “Avanzado”. De la evaluacién realizada a este componente, se informa

lo siguiente:
Valoracién de Evidencias Documentales
) Grado de Bestiitado Grado
instrumentac dei ) de
Elemento ion e instrume Accién de mejora Ohcaiiciares
presentado Aacraeh ntacién propuestc
por o 5 evaluad
. ‘e tal
Institucion a
' Procesok . Otorgamiento de Medidas de Ayuda Inmediata o Asistencia

41 Se tiene un mecanismo para
verificar que la elaboracién de

'Presentar evidencia de los
mecanismos utilizados en
el proceso, asi como los

Presentar los instrumentos
normativos autorizados vy

icados, resu
% . resultados del publu_:a 4 p RUESLO
informes, respecto del logro del P . i autorizado, calendarizado,
e Evidencia cumplimiento de las A :
Programas, objetivos y metas, Avanzado Parcial Avanzado metas obietivos beneficiarios, cédulas de
cumplan  con las  politicas, instituciona{es dej_- a evaluacién, asi mismo
lineamientos y criterios CEAVEQROO y alineados a planes de operacién, regias
institucionales establecidos 3 de operacién, manual de
los instrumentos B -
. tramites y servicios.
normativos.
432 Los sistemas de informacion Presentar evidencia de los
ue apoyan el proceso cuentan mecanismos utilizados en . "
gon mpec};anismosppara arantizar el proceso, asi como los i evidencia
; i 9 ! documental de todos los
que la informacion al momento de resultados del 3 g s
su captura sea valida y completa. Evidencia cumplimiento de las sisterhds. de. inforviacion
P y 2 Avanzado . Avanzado P - que apoyan el proceso, asi
Parcial metas v objetivos
g como la captura de Ia
institucionales de la ifSECER listads e
CEAVEQRQO y alineados a clon Yy
2 beneficiarios.
los instrumentos
normativos.
Presentar evidencia de los
mecanismos utilizados en | Generar evidencia
43 Dentro de los sistemas de el proceso, asi como ios | documental de todos los
informacién se genera de manera resultados del | sistemas de informacién
oportuna, suficiente y confiable, Avanzade Evidencia Eiecucion cumplimiento de las | que apoyan el proceso
informacién sobre el estado de la Parcial S metas ¥ objetivos | (SIPPRES, INDETEC, etc), asi
situacién contable y programatico- institucionales de la | como anexar presupuesto

presupuestal del proceso.

CEAVEQROO y alineados a
los instrumentos

normativos.

autorizado, calendarizado y
devengado.

Del componente “Informacién y Comunicacion”, son cuatro elementos que se evaluaron
y se observa que se tiene un avance de instrumentacion de “En Ejecucién y Avanzado”
en los elementos y que en su mayoria presentan evidencia razonable, lo cuai indica que
existen actividades de control ya identificadas, para respaldar el Sistema de Control
Interno, derivado que muchos de estos mecanismos informdaticos son los establecidos de
manera general para el servicic publico como es la plataforma de quejas y denuncias y
Sistema de Integracién Programatica y Presupuestal (SIPPRES), por lo cual de este
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componente no se presentaron observaciones relevantes, Unicamente se recomienda
continuar con las acciones y generar evidencia complementaria para llegar al punto

éptimo.

Asi como con los mecanismos que cuenta para comunicar a los mandos superiores las
deficiencias de control del proceso, a efecto de que se determinen las acciones
correctivas y preventivas a instrumentar, y se da seguimiento de las deficiencias

reportadas.

5. Componente “Supervision”.

Del componente “supervision”, se evaluaron un total de 2 elementos de control, del cual
se obtuvo un avance general del 60%, mismo que se encuentra con un grado de
instrumentacién En Ejecucién. Se informa que, por lo que concierne a este componente,
se han implementado las acciones pertinentes que dan paso a llevar a cabo evaluaciones

del control interno de los procesos operativos y de soporte por parte del Titular y los
mandos superiores y medios.

Valoracién de Evidencias Documentales

Crado de
instrumentac Resultado Grado de
Elemento icn dela instrumenta Accion de mejora e _—
presentada evidencia cion propuesta
porlc documental evaluada
Institucion
Procesol: ‘Otorgamiento de Medidas de Ayuda Inmediata o Asistencia

51 Los resultados de las
auditorias de instancias
fiscalizadoras se utilizan para
retroalimentar a cada uno

Presentar evidencia de las
observaciones,

A completar las actas de las
sesiones del COCODI
correspondiente al ejercicio

. . Evidencia ) » seguimientos, reunio_nes, 20_24, v presentar la
de los responsables vy En Ejecucion parcial En Ejecucién | controles establecidos | evidencia del estatus de las
mejorar el proceso. para que el proceso | observaciones realizadas

mejore o se eliminen los | por los entes fiscalizadores y

riesgos. el seguimiento que se le ha

dado.
52 Se llevan a cabo
evaluaciones del control
interno de los procesos Se recomienda a Ia
operativos y de soporte por CEAVEQROO _ Presentar evidencia
parte del Titular y los implementar mecanismos | documentai d_e los
fRandos sUpermres Y 5 Evidencia . ?;&féalif:::t)gggrr: ean : ::ersoL:;:Sospre‘;te);etz:'d?Jsadr?SenI
medios, el Organo Interno En Ejecucién parcial En Ejecucion terna de observaciones de | de ben:aﬁciarios Clinmts e
de Control (0 de wuna los diferentes actos de | programé y cuanto se
instancia independiente fiscalizacidn, que sean | realizé.
para determinar ia Gtiles al momente de la
suficiencia y efectividad de toma de decisiones.
los controles establecidos.
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De los componentes evaluados tienen un grado de instrumentacion de “En gjecucion” y
gue presentan evidencia documental parcial. Para continuar, se manifiesta las
particularidades de los elementos evaluados:

En relacion a los elementos identificados con los ndmeros 5.1 y 5.2, que refiere a los
resultados de seguimiento de observaciones y de evaluaciones a los procesos operativos,
por lo que se recomienda implementar, supervisiones, reuniones y evaluaciones internas
de la correcta implementaciéon de los mecanismos de Control Internos implementados y
presentar la evidencia correspondiente.

Sin embargo, es importante continuar evaluando los mecanismos de control

implementados, para poder brindar solucién inmediata a riesgos que puedan suscitarse,
derivado de diversos factores internos y/o externos que se presenten en el proceso.

Proceso 2: Expediente de Pagos de Medidas de Ayuda y Reparacion Integral (Sustantivo).

oMb oRenta da Contial Elementos de Grado de % de
P ' Control Evaluados. Instrumentacion. implementacion.

1. Ambiente de control. 5 Documentado. 36.00

2.- Administracion de & En Ejecucién. 60.00

Riesgos.

3. Actividades de 16 Avanzado. 6125

Control.

4. I.nfor_rpacién y . Avanzado 70.00

Comunicacion.

5. Supervisién. 2 En Ejecucion 60.00
Resultado General. 31 En Ejecucion 57.45

De lo anterior, es importante sefalar que, en términos generales, de la CEAVEQROO, en lo que
respecta a dicho proceso, se encuentra con un grado de instrumentacién “Avanzado”.
Continuando con ello, se presentan las observaciones y recomendaciones por componente y

elemento de control, que son la pauta para comprender los resultados descritos en la tabla
anterior.
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Porcentaje de Implementacién Nivel Proceso

 57.45%

= Amnbiente de Control

= Administracién de Riesgos

1 Actividades de Conurol

o Informacion y Comunicacidn -+ supervision

1. Componente “Ambiente de Control”

Del componente “Ambiente de Control’, son cinco elementos de control que se
evaluaron, y se observé que se tiene un avance de instrumentacion de “Documentado”
36 %, presentando la evidencia documental parcial lo cual da a conocer que dichos
elementos se encuentran operando y que se tiene evidencia de su operatividad; por lo
anterior, se recomienda implementar acciones especificas en congruencia con la
normatividad aplicable y concretar mecanismos para la obtencién de resultados
inmediatos y obtener evidencia suficiente de la implementacién en la CEAVEQROO.

Valoracion de Evidencias Documentales

Grado de

instrument
Eiemento acion I?esu.'_tado c'ie : Orado de Accion de mejora .

S a evidencia instrumentac ropuesty Observacicnes

documental ion evaluada
por la

Institucion

Proceso 2:

Expediente de Pagos de Medidas de Ayuda y Reparacién Integral

1.1 Las actividades y tareas que se
realizan en el proceso son
acordes con las funciones y

Presentar evidencia
de los Instrumentos
normativos alineados

No presentan proyecto u
oficio en el cual se
mencione © justifique los

2 Y cumenta j i isef .
responsabilidades establecidas Sg E\sgi?:lla EnDisene con las funciones y ?::t:‘s:‘: " e:or t_sus
en el manual de organizacién y aplicado en las tareas F misrew:oos t m?.tl.vos'
las politicas y procedimientos que se realizan en el asl Okras, politicas,
que rigen el proceso proceso, acuerdoﬁs y regas de
g ) operacion.
12 La estructura organizacional Documenta Evidencia Documentado | De acuerdo a las | No presentan proyecto u
s o {
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define la autoridad 3, do parcial funciones realizadas | oficio en el cual se
responsabilidad, segrega \ es necesario contar | mencione o justifique los
delega funciones, delimita con instrumentos | avances en sus
facultades entre el personal que normativos .instrumentos  normativos,
autoriza, ejecuta, vigila, evalda, actualizados y | asi mismo otras politicas,
registra o contabiliza las publicados, asi como | acuerdos y reglas de
transacciones de los procesos. otros que son | operacion.
necesarios para llevar
a cabo las actividades
de los procesos.
Se recomienda el
fortaiecimiento de los
sistemas de control
interno, asi como la
R elaboracién ¥ | No presentan proyecto de
L;; & ggg:slrgzn?;iamézcmqai gctua{izacién de los | Manual de Orga!niz_acic'm,
unidades administrativas que |n5trum_entos N_lanual_de procedimientos,
intervienen en los procesos esta : : norm.atlvos Lmear'rj.l‘e ntos, N Reglas de
4 - Evidencia autorizados, operacion. Asi como los
alineado a los objetivos y metas Avanzado s Documentado N . s
Institucionales y se actualizan Parcial validados y aplicado avances o] tramljtfes
con base en sus atribuciones y en !as tareas que se | realizadas para aprabacién
responsabilidades  establecidas realizan en el proceso de I_os instrumentos
en la normatividad aplicable Y ennlas funcmne?s, normgtwos antes
también deberdn | mencionados.
estar alineados a Ia
normatividad y en los
planes
institucionales.
Presentar evidencia
de los instrumentos
14 Los perfiles y descripciones normativps validados_ No presenta el catélo_go.c'je
de puestos del personal que y publlca‘cios, asi | puestos, perfil y descripcidén
participa en el proceso estan Documenta Evidencia okt IcHealogs: de fie puestos Jd fas parsins
actualizados .conforma a las do Parcial Documentado puez:os y perfil de; gvoluctra::las en el r;roce;o
i sit puestos, Y e resenta manua e
fquur;c;c:;ﬁ;anyenrzlsz?:;:sbol!ldades reforzamientq de los Organi_zac_ién Y
controles internos | procedimientos.
establecidos en la
CEAVEQRQO.
Elaborar ylo
actualizar sus
mstrum_entcs 5 No presentan evidencia de
£ normativos validados, s
15 Se difunden, entre los aprobados Y la griusion de g
servidores publicos de los blicados e normatividad aplicable
distintos centros de trabajos la rp:ismo ' rRELHTET {acuse de recibido), ni las
normatividad aplicable al | Documenta Evidencia Documentado | evidencia pde la responsabilidades que en
proceso, asi como las | do Parciai difusidn de Ia materia de administracion

responsabilidades que en
materia de administracién de
Riesgos tienen asignadas.

normatividad
aplicable al proceso,
asi como las
responsabilidades en
materia de Riesgos
afih ai proceso.

de riesgos tienen asignadas,
que estén alineados a los
instrumentos  normativos
correspondientes.

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

En relacion con los elementos de control 1.1, 1.2, 1.3,1.4 y 1.5, que estan vinculados con ia
misidn y visidon de la institucién y la cual tiene una accién a instrumentar similar, se
recomienda de manera especifica la elaboracién, actualizacién de sus instrumentos
normativos en lo que respecta al Reglamento Interior, Manual de Organizacion,
Procedimientos, Manuales de Operacién, Tramites y Servicios, Reglas de Operacién, entre
otros, Cédula de perfil y descripcién de puestos, con el objetivo de que la normatividad
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vigente en la materia fortalezca el proceso planteado y se cumpla de forma efectiva
conforme a las metas y objetivos planteados por la Comision.

2. Componente “Administracion de Riesgos”.

Por lo que respecta al componente Administracion de riesgos, se informa que se
evaluaron un total de 4 elementos de control, obteniendo como resultado de un

promedio del 57% en general,

representando un grado de instrumentacién “En

Ejecucion” 60%. en este componente, se puede observar gque la CEAVEQROO, cuenta
con la evidencia documental que permite identificar y documentar los riesgos de las
actividades criticas del proceso, y tiene establecidos los mecanismos para su mitigacion.

Valoracion de Evidencias Documentales

Grado de
instrumentac Resultado Grado de
Elemento i6n dela instrumenta Accién de mejora :
N . L. Observaciones
presentada evidencia cion propuesta
porla documental evaluada
Institucion
Proceso 2: Expediente de Pagos de Medidas de Ayuda y Reparacién Integral

23 Existen mecanismos para
asignar las
responsabilidades para la
mitigacion y Administracién
de Riesgos por parte de
quienes operan el procesc.

En ejecucidn

Evidencia
Parcial

En ejecucion

Se recomienda el
fortalecimiento de los
sistemas de control
interno, asi como la
elaboracién del catdlogo
de puestos descripcién y
perfil de puestos,
elaboracion y/o
actualizacidn de los
instrumentos normativos
autorizados, validados y
aplicado en las tareas que
se realizan en el proceso y
en las funciones.

Continuar con las acciones
para la obtencidén de los
instrumentos  normativos
para su autorizacién, en el

gue se establezcan las
responsabilidades de los
servidores publicos

adscritos a la Institucidén y
se pueda identificar quienes
intervienen en el proceso.

24 Existen mecanismos
para informar a los mandos
superiores sobre posibles
riesgos, incluyendo los de
corrupcion, abusos y fraudes
potenciales en ias
operaciones gque pueden
afectar el proceso.

Optimo

Evidencia
parcial

Avanzado

Establecer los
mecanismos para
informar el resultado de la
identificaciéon de riesgos,
como parte de ia
implementacion de
talleres y el Programa de
Trabajo de Control Internc
a Nivel Proceso. Como
pueden ser reuniones
trimestrzles, para informar
de los posibles riesgos de
SUS procesos

Presentan evidencia de sus
mecanismos
implementados de manera
parcial, se debera presentar
las evidencia documental
faltantes.

En relacién con los elementos identificados con el nimero 23 y 2.4, su grado de
instrumentacién evaluado recae en “En ejecucién y Avanzado”, debido a que la Comisidon
Ejecutiva de Atencidn a Victimas del Estado de Quintana Roo presenta evidencia parcial,
por lo que se recomienda elaborar y/o actualizar ios instrumentos normativos, asi mismo
reforzar mecanismos para informar del surgimiento de nuevos riesgos que pueden
afectar el resultado y cumplimiento de los objetivos del proceso.
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Finalmente, se tienen instaurado mecanismos que permiten informar a los mandos
superiores sobre posibles riesgos, incluyendo los de corrupcién, abusos y fraudes
potenciales en las operaciones que pueden afectar el proceso.

3. Componente “Actividades de Control”.

Del presente componente de control, se evaluaron un total de 16 elementos de control,
del cual se obtuvo un avance total del 61.25%, mismo que se encuentra con un grado de
instrumentacidon Avanzado.

Valoracion de Evidencias Documentales

Grado de Grado de
instrumentacic Resultado de la . .. .
Elemisata n presentada evidencia rnstr;g’;}enta Acc:orr; dfj rr;ejora Observaciones
por la documental evaluada Pigatesia
‘ Institucion
Proceso 2: Expediente de Pagos de Medidas de Ayuda v Reparacion Integral |

32 Se instrumentan acciones para
identificar, evaluar y dar respuesta
a los riesgos de corrupcion, abusos

Presentar evidencia
documental de las
acciones para identificar,
evaluar y dar respuesta a
los riesgos.Por ejemplo
donde se da a conocer la
informacién ai personal de
la Institucion sobre el

Presentan formatos
para presentacion de
delaciones(proyecto),
que no estd validada
y aprobada por el

i COEPCI, asi mismo
y fraudes potenciaies que pudieran Documentado Evidencia parcial Dasnrrientad proce_dimﬁento_ N de se den a conocer al

. o] delaciones, evidencia de
afe_ct_ar el cumplimiento de los sus controles de quejas y personal de la
objetivos y metas. denuncias, acuse en | CCAVEQROC - el
donde se hizo extensivo el Codigo .d.e Etgai
Cdédigo de Etica, cursos de presentacion £
capacitacién, estatus vy odige de Gonducts
; O en Su Caso avances.

avances que se tiene en la

elaboracion del Cédigo de

Conducta.

Integrar evidencia

. documental del uso de
actividades de contral que ayudan TICs  para desarrollar | No presenta
a dar respuesta y reducir los tiesgos actividades de control que eyldencm _‘_:Ie los
de cada proceso, considerando los Documentado Evidencia parcial Ejecucion ayuden a dar respuesta y | sistemas utilizados y

controles manuales ylo
automatizados con base en el uso
deTIC s.

reducir riesgos en el
proceso. Como compac,
sentre, diversos sistermas
informaticos que utiliza la
Comision

que son utilzados
para ia reduccién de
riesgos.

34 Se encuentran claramente
definidas las actividades de control
en cada proceso, para cumplir con
las metas comprometidas con base
en el presupuesto asignado del
ejercicio fiscal.

En Ejecucién

Evidencia Parcial

En Ejecucidn

Fortalecimiento de los

controles internos
establecidos en la
Comision promoviendo
slempre su efectividad.

presentar avances en las
gestiones y tramites de
sus instrumentos
normativos, asi mismo
presentar el presupuesto
asignado tante a |Ia

Se presenta
informacién de
manera parcial, se
deberd presentar Ia
informacidon faltante,
asi como los avances
0 estatus de las
gestiones que se han

Y BUEN COBIERNGC

entidad como al proceso y ;:?aagz?:;én bafa /Ii
cuanto fue ejecutado en el B ¥
ejercicio fiscal _actuallzacmn de sus
correspondiente, Cédula :_]n(;srtr:lar;;\elgzos
de evaluacién de los i
resultados de los
indicadores.
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3.7 El proceso cuenta con politicas
y procedimientos, acciones,
mecanismos e instrumentos de
control documentados y
actualizados.

Ejecucién

Evidencia parcial Ejecucion

Fortalecimiento de los
controles internos
establecidos en la
Comision promoviendo
siempre su efectividad,
presentar avances en las
gestiones y tramites de

Se presenta
informacién de
manera parcial, se
deberd presentar ia
informacién faltante,
asi como los avances
o estatus de las
gestiones que se han
realizado para |la

sus instrumentos | elaboracién y/o

normativos. actualizacién de sus
instrumentos
normativos

310 Se cuenta con el mapa del
proceso tal como se ejecuta, que
detalla las actividades secuenciales
del mismo, las interrelaciones que
forman parte del proceso, asi como

En Ejecucion

Evidencia Parcial En Ejecucion

fortalecer y seguimiento a
los controles internos
implementados por Ia
CEAVEQRQCO, con la
finalidad que se de
celeridad a los tramites

Lievar a cabo las
gestiones

correspondientes  y
presentar las
evidencias

documentaies, con la
finalidad de tener los

instrumentos
las gue se dan con otros procesos. que  correspondan vy ! '
. normativos
cumplir gon 2 actualizados asi
normatividad establecida 4
como reglas
operacién.

La Comisidn Ejecutiva de Atencidn a Victimas del Estado de Quintana Roo, remitid
evidencia documental parcial, con el objetivo de demostrar que cada uno de los
elementos de control de este componente cuentan con el amparo documental y
normativo que aplique, sin embargo, se le recomienda que implementar mecanismos,
que estén enfocados en la asignacién de responsabilidades a los servidores publicos
actuantes en el proceso administrativo. Como podrd observarse en la tabla, cada
elemento de control se ponderd con respecto al logro del cumplimiento con base a la
evidencia documental remitida. Asi mismo podemos mencionar que dentro de la
informacion que no se proporciond evidencia de avances en la elaboracién del Cddigo de
Conducta, sistemas informaticos utilizados en el proceso, y los instrumentos normativos.
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4. Componente “Informacion y comunicacion”.
Del componente “informacién y comunicaciéon”, se evaluaron un total de 4 elementos de
control, del cual se obtuvo un avance total del 70% , mismo que se encuentra con un
grado de instrumentacién “Avanzado”. De la evaluacién realizada a este componente, se informa

lo siguiente:

Valoracion de Evidencias Documentales

Grado de Grado
. Resultado
instrumentac dela de
le| t i : : instri io ejora 2
Elemento on evidencia SRl Accion de mej Observaciones
presentada ntacion propuesta
documen
por la tal evaluad
Institucion a
Proceso2: | Expediente de Pagos de Medidas de Ayuda y Reparacion Integral
Presen i i "
e f;ar ewdep_caa de los Presentar los instrumentos
. . mecanismos utilizados en ? §
4] Se tiene un mecanismo para + normativos autorizados vy
. b el proceso, asi como los ;
verificar que ia elaboracién de rEeltEdss del publicados, presupuesto
informes, respecto del iogro dei ; . oy autorizado, calendarizado,
T Evidencia cumplimiento  de las s i -
Programas, objetivos y metas, Avanzado Parcial Avanzado rhatas SBTEtES beneficiarios, cédulas de
cumplan con las politicas, institucionas;res daja 1 evaluacién, asi mismo
lineamientos % criterios . planes de operacién, reglas
. . . CEAV Tz '
institucionales establecidos ,EQQOO_yaIrneadosa de operacién, manual de
5 Instrumentos tramites y servicios
normativos. y i
42 lLos sistemas de informacién Presentar evidencia de los
que apoyan el proceso cuentan mecanismos utilizados en 5 .
s s b Generar evidencia
con mecanismos para garantizar el proceso, asi como los dectirrental de tudes los
que la informacién al momento de resuitados del i 2 L
i . g 5 sistemas de informacién
su captura sea vélida y completa. Evidencia cumplimiento de las S
Avanzado 2 Avanzado W que apoyan el proceso, asi
Parcial metas y objetivos
S IR como la captura de Ia
insitoeBnglis de e informacién listado de
CEAVEQROOy alineados a | , 2T 0 %o y
los instrumentos =
normativos.
Presentar evidencia de los
mecanismos utilizados en | Generar evidencia
43 Dentro de los sistemas de el proceso, asi como los | documental de todos los
informacién se genera de manera resultados del | sistemas de informacion
una, suficiente confiable, Evidencia \ .. cumplimiento de ias ue apoyan el rOCeso
OPONEUAS; Y i Avanzado 2 Ejecucion P o q ROVR R 3
informacion sobre el estado de ia Parcial metas y objetivos | (SIPPRES, INDETEC, etc), asi
situacién contable y programatico- institucionales de la | como anexar presupuesto
presupuestal del proceso. CEAVEQROOQVy alineados a | autorizado, calendarizado y
los instrumentos | devengado.
normativos.

Del componente “Informacion y Comunicacion”, son cuatro elementos que se evaluaron
y se observa que se tiene un avance de instrumentacion de “En Ejecucién y Avanzado”
en los elementos y que en su mayoria presentan evidencia razonable, lo cual indica que
existen actividades de control ya identificadas, para respaldar el Sistema de Control
Interno, derivado que muchos de estos mecanismos informaticos son los establecidos de
manera general para el servicio publico como es la plataforma de quejas y denuncias y
Sistema de integracion Programatica y Presupuestal (SIPPRES), por lo cual de este
componente no se presentaron observaciones relevantes, inicamente se recomienda
continuar con las acciones y generar evidencia complementaria para llegar al punto

dptimo.

Asi como con los mecanismos que cuenta para comunicar a los mandos superiores las
deficiencias de control del proceso, a efecto de que se determinen las acciones
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correctivas y preventivas a instrumentar, y se da seguimiento de las deficiencias
reportadas.

J03aiT0i7 2022{2027

5. Componente “Supervision”.

Del componente “supervision”, se evaluaron un total de 2 elementos de control, del cual
se obtuvo un avance general del 60%, mismo que se encuentra con un grado de
instrumentacion En Ejecucion. Se informa que, por lo que concierne a este componente,
se han implementado las acciones pertinentes que dan paso a llevar a cabo evaluaciones

del control interno de los procesos operativos y de soporte por parte del Titular y los
mandos superiores y medios.

Valoracién de Evidencias Documentales
Grado de
instrumentac Resultado Grado de
Elemento ion dela instrumenta Accién de mejora .
5 . is Observaciones
presentada evidencia cion propuesta
por la documental evaluada
Institucion
‘Proceso2: . .| Expediente de Pagos de Medidas de Ayuda y Reparacion Integral ;
51 Los resultados de las A completar las actas de las
auditorias de instancias Presentar evidencia de las | sesiones del COCODI
fiscalizadoras se utilizan para observaciones, correspondiente al ejercicio
retroalimentar a cada uno Evidencia seguimientos, reuniones, | 2024, y presentar la
de los responsables vy En Ejecucion ; En Ejecucién | controles establecidos | evidencia del estatus de las
mejorar el proceso. parcial para que el proceso | observaciones realizadas
$ mejore o se eliminen los | por los entes fiscalizadores y
riesgos. el seguimiento que se le ha
dado.
52 Se llevan a cabo
evaluaciones del control
interno de los procesos Se recomienda a la
operativoes y de soporte por CEAVEQROO ) Presentar evidencia
parte del Titular y los implementar mecanismos | documental cx_e los
A que, coadyuven a la | resultados obtenidos del
man.dos gupenores Y . i Evidencia ] o retroalimentacion en el | proceso, presentar padrén
medios, el Organo Internd EmRenucion Parcial EfEjseucion tema de observaciones de | de beneficiarios cuanto se
de Control o de wuna los diferentes actos de | programé y cuanto se
instancia independiente fiscalizacién, que sean | realizé.
para determinar la Gtiles al momento de Ia
suficiencia y efectividad de toma de decisiones.
los controles establecidos.

De los componentes evaluados tienen un grado de instrumentacién de “En ejecucién” y
que presentan evidencia documental parcial. Para continuar, se manifiesta las
particularidades de los elementos evaluados:

En relacion a los elementos identificados con los nimeros 5.1 y 5.2, que refiere a los
resultados de seguimiento de observaciones y de evaluaciones a los procesos operativos,
por lo que se recomienda implementar, supervisiones, reuniones y evaluaciones internas
de la correcta implementacién de los mecanismos de Control Internos implementados y
presentar la evidencia correspondiente.
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Sin embargo, es importante continuar evaluando los mecanismos de control
implementados, para poder brindar solucién inmediata a riesgos que puedan suscitarse,
derivado de diversos factores internos y/o externos que se presenten en el proceso.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES.

En consideracion con la evidencia documental presentada en relacién al documento
conocido como la “Matriz de Control para la Validacién a Nivel Alto” y Nivel Proceso”, con
el objetivo de realizar la evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional (SCHl) de la
Comision de Atencidn a Victimas del Estado de Quintana Roo y presentar los resultados
en el documento conocido como “Cédula de Evaluacién de Control Interno a Nivel Alto y
Nivel Proceso”, se observa que la implementacién del Sistema de Control Interno
Institucional (SCll) oscila en un grado de instrumentacién en general “En Ejecucién y
Avanzado’, con la entrega de evidencia de manera parcial en la mayoria de sus
componentes y de acuerdo a la normatividad aplicable, por lo que la implementacién del
Sistema de Control Interno Institucional se encuentra en proceso de ejecucion y en
funcionamiento, es menester un trabajo en equipo y con la misma visién de mejora
continua con la finalidad del cumplimiento de una manera eficaz y eficiente de metas y
objetivos planteados por la entidad, asi mismo que vayan de acuerdo a los planes

estratégicos e institucionales, promoviendo una cultura de anticorrupcién en todos los
ambitos tanto laboral como social.

Se destaca el esfuerzo del personal para avanzar en la aplicaciéon de Ia metodologia
establecida para el control interno, recibiendo capacitaciones y asesorias. Asi mismo cabe
hacer mencién gue los instrumentos normativos son de vital importancia para todo ente
publico, por lo que es una base primordial para el desarrollo de un sisterma de control
interno efectivo, este punto fue recomendado en varios elementos de la evaluacién

llevada a cabo tanto en la Evaluacién de la Matriz a Nivel Alto como Matriz de Evaluacién a
Nivel Proceso.

En el cual se pudo apreciar las fortalezas y debilidades en los sistermas de control
implementados por la Comisién, contribuyendo a la mejora del Sistema de Control
Interno Institucional. No obstante, es esencial sefialar también las debilidades que
persisten, donde es necesario seguir implementando mecanismos gue permitan aicanzar
un nivel éptimo de funcionamiento en el Sistema de Control Interno. Solo asi se podran

lograr mejoras en la gestién gubernamental, prevenir y erradicar la corrupcién, y
desarrollar un sistema integral de rendicién de cuentas.

2022iz027
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Es necesario que se difunda entre los servidores publicos involucrados en la ejecucioén del
proceso toda la documentacién pertinente. Esto incluye la normativa aplicable, ias
responsabilidades asignadas en materia de gestidon de riesgos, asi como el mapa del
proceso. Esta difusion permitird que los ejecutores conozcan sus atribuciones y las
actividades a realizar, facilitando la correccidon de errores o deficiencias. Asimismo, se
recomienda la actualizacién y/o elaboracién de sus instrumentos normativos y estén
apegados a los planes estratégicos e institucionales, proporcionar acceso al proceso
documentado es fundamental para identificar dreas de mejora, asegurando que quienes
operan el proceso cuenten con los conocimientos técnicos, herramientas y métodos
adecuados para su correcta implementacion,

Ta33ii03% TOF2I2057

Para finalizar, derivado de esta evaluacién se deberd realizar las adecuaciones \Y%
modificaciones pertinentes al Programa de Trabajo de Control Interno (PTCl), que fue
presentado en la primera sesiéon del Comité de Control y Desempefio Institucional
(COCODI), asi como elaborar los PTCI de cada uno de los elementos de control que carecen
de acciones a instrumentar, los cuales han sido propuestos por parte del suscrito como
acciones de mejora en el documento conocido como “Cédula de Evaluacién de Control

Interno a Nivel Alto y Nivel Proceso o en su caso de las acciones a instrumentar que fueron
reconsideradas.

Las adecuaciones y modificaciones se deberdn presentar en la siguiente sesién del
COCODI o en su caso en una Sesion Extraordinaria, de acuerdo a lo que establece el
articulo 24 del Acuerdo por el cual se emiten los Lineamientos para Integracién y
Funcionamientc de los Comités de Control y Desempefo Institucional para la
Administracion Publica Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo.

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

ATENTAMENTE

Mtro. Juan de la Cruz Chulin Yam.
Auditor Especial.
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO (NIVEL ALTO)

Fecha de Elaboraclén: 26 de abril de 2025

Instituclén Evaluada: Comlsidn Ejecutiva de Atenclén a Victimas del Estado da Quintana Roo,

Objetivo General de la Evaluacién; Fortalecer el Sistema de Conlrol Interno en los Entes Plblicos para proporcionar una sequridad razonable sobra la cansecucién de las metas y objetivos Institucionales y la salvaguarda de los recurses piblicos, asl como para prevenir aclos cantraros a la integridad.
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yiz [poeosn.y aseguan en. s dlea da, tmbefo Al 5 [Misén, Visén, Metzss y Objetves de 1| E¥derca 12 Requisra fotalscer |cusl se hace extensivo| 5@ 91 un documento normaiivel "oty mantos jurdicos hasta sul oeParEneia, Acceso 4 8000 | Avanzsdo
£ |oumplimiento de melas y chjetivos, Visidn y misidn| CEAVEQROO. asi como la ainsacidn con Parcial - o reeiatah 8 Ius en el que sa refisien, asl mismo ell oo L Informacién  Piblica  y| :
Insttucionales e Plen Eststal da Desarrolo y el Plan) indicadores @ ﬁr::‘m“ e E'““’“""‘ do. Dalos
Sectorial. Uridades rhalie;
+Formato Evaluatoria 4to, Trimestre 2024 Administrativas
[imagen da cofreo en donda sa da 3 correspondientes ¥ los)
conocer lod Indicadotes, PED, Programa tesponsables de  los|
Sectoiial, SIPPRES, Misién y Visién. piocesos
i Complementar las|
-Circufar No. CEAVEQROO/DANDO2/2024 svidencias como son|
en se hace comunica se haga extensivo la las evaluaciones
Misidn, Visién, Metes y Objetives de la rimestrales, la cédula
CEAVEQROO, asl como la alinesciéin con da los resultzdos da los
;. Se  deberd reforzar  y  dar i
Lea chjetives y metas instiucionales darivades del Plan ge;;:! Evialel e Déearmolia. 3. ol "Fian plebigasiag :&g?::: soguimiento a los sistemas de :;’:'::‘:‘M‘“:Ml’;ﬂm:::: E":g‘:.‘::u:
1.3 [[Foidtal de Coaarvcho ealén ccminicachn  aelafiadon 8 5 |-cequa de cumpimiento de abjetvos y|  Evidenca 13 Requiere fortalecer |cual sa hata extensivol 00 e3abiecdos en [a Comisinl. o vys rovango 3 cabo, con el fin de que Direccion sdministrativa 4 8000 | Avanzado
os arcalgadis de s freas  pespineibies 0¥ gad iy metas O1 eneto al 31 marzo 2024 el o resutsdos ds fos|ool COTa 1eazar lo conducentel 02405 a fos planes y objetvos
ce ks pricescs paft wl cusnplitnto, \Oficios de envia do ks formatos o ates 50 elpora esborar y sctonr sl S0z 2 0% Pl
rimestiales y medis de verficecién do Unidades nsromentos Kiics.
Indicadores. Administrativas
+  Formato esbatégica y funcional pf jearespondientes y fos|
programa presupuestaria, responsables de  los)
procesos
- Oficios CEAVEQROO/DRVAT11/2024
donda ea le soficla al presidenta del Sa deberd emitir las
COEPCI bos insumos para [a elzboracidn del {Cara Compromiso da
Cédigo de Conducta. adhesiin al Cédigo de|
;i " No s anexa evidencia de 5 — -
. 2 +  Oficla SECOES/SACUCGAGCUVCAG/AI Elica, asl coma anexar fog| Presentar evidencia da la Publicacin en|
Exisle un Cadigo de Eltica en ¢l que se establecen los B L publicacién  en  sus o M
14 [pincils y vaores blcos 8 ser cbserades por les 5 [ sobanctn s Codte Contocn | Puc | 1| Mot L emvoliectoioon y s f ptal vap o ﬁ?ﬁ&ﬁ’ﬂﬁﬁ’ﬁméﬂn’: coEPeH 3 6300 | B decusitn
servidoces pablices en ef desairollo da sus ey Pioyecto da Cédigo da Conducta 20 el Codigo da Etical Comingn v qus: se. hizo delly, iy
(antes del ectual neaniento). (scuse) , actas dalf ©OTOCIIento &l personal
* Gula para la elaboracién del Cédigo d COEPCI ¥ del
Conducta, COCODI.
+Acta instslacidn del COEPCI,
-Oficlos CEAVEQROO/DRVOT11/2024 en) pes
donde se la soicta ol presiderte del e
COEPC| los insumos para la elaboracién dal a:h:s:‘”n -IPUwa So|No sa anexa ta evidencia det Cadige
Cédigo da Conducta,
) . \Ofice  SECOESISACUCGACUCAGIAE: Conducta, asi_comeli2 mﬁ’a o o o v e Rz los sccionas octtesgandientes
Exista un Cédigo de Conducta que orienta la actuacidn) Pt st oDt et (I mnsxar  documento)*® SPEENE .bmxm“;”mﬁ para 1a etaboracién del cédigo da conducta
1.8 |d2 los senvidores poblicos en funcién da los principios | 2 " A 15 Requiera fortalecer  [oficial en el cual s Lt 4 npikahla ala CEAVEQROQ o en su caso COEPCI 3 €0.00 En efecucién
valores dicos establecidos por el Goblermo dal Estado, (para la elaboracin del Codigo de Conducta, Parcial Face.: .eodencd subirlc en su podal wep da 3 inies: tion ‘e . ek
: i ‘Projecto da Cddigo de Conducta 2023 i Y pyeComisin, y evdancia quasarm o8 Geses Jo s f
(antes dal actual lineamisnio), e a galdsl  conocimisnta sl parsonaif 1240 2 6250
\Gula para Ia elaborecién del Cédigo de L'Z“E’;a J ’_" (afpdscito ala CEAVEQROO (acusa).
Conducta.
\Acta 3ra sesion ordinaria del COEPCI, grabol:

lde7




CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO (NIVEL ALTO})

Fecha de Elaboraclén: 25 de abril de 2025

& tuada: Comlsld

EJecutiva de

aVictimas del Estado de Quintana Roo.

Objetivo General de la Evaluacién: Fortalecer el Sistema de Contral Interno en los Entes Pablicos para proporcionar una sequridad razonable sobre la consecuelén de las metas y objetivos Institucionales y la salvaguarda de [os recursos piblicos, asl como para prevenir actos contratios a la integridad
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riesges da los procesos que sa Presentar evidencia de
en el ejercicio 2024, que sa hiza exlensiva y 2
. Ofici No presenta evidencia da qua se|
Oficio C,EAVEQROGDFMRW" ol I“."h ol hizo extensivo y de conccimlento al| Foralecer y dar continuidad a los sistemas) -
’ Se comunica resuitados al personal directivo . personal adscrita a 13 2 ok | Direcciéndal Fondo da
Las N Ganerales da Control Intema han sidol Evidancia personal adscrito a la Comisién, asilds  contrdl  Im| en
1.4, [Lo8 Bomas. Caneexes Ca. 20 . 5 [ds la evaluacidn del sistema da control 3 110 |Requieroforialecer  [Comisién, asi como el : Ayuda, Asistencia y 2 4000 | Documentadal
comunicades a los senvidores pibiicos. intemo llavada a cabo por la Audtors Parcial b Imparlide coma &l curso impartido referente a CEAVE_URGD. ssi como presentrar la) Reparacién Integral
Especial LC. Karla Efzabeth Catzin Vargas referente a las Normas|(28 Nomas Generales da Gonlreevidencia carrespondierta
Y presentacién del Sistema d2 Conlrol Generales de Conlrol
Interna. Interno
‘Minuta da trabsjo levantada derivada da fa
reunidn da trabajo.
+ Normas Generales da Control Interna da
Administracién Plblica Central y Paraestatal
s& deberd presentar los
instrumentos
rormatives.
ot s et e gstrn o i
sLineamizsnlos da Recltamisnto, Selecclén g 4 fineamiento da Reclutamiento, Selaccién y|
y Contratacién de Personal da la Comisidn ”'”‘“"‘mm autorigaqy| N0 38 cuenta con  documentoConlratocibn do Personal de la Comisiény
Se cuenta con pollicas y plocedimienios para la Ejecutiva da Atencién a Victimas de| Estado Evidencia publicado, asi come, velidsdo y homogeo al pubtlicado par|Efecutiva de Alencidn a Victimas de!
141 |descipeidn da puesios, promecidn ¥ capacitscién del 1 de Quintana Roo (ployecto). Parcial 1.11 Requiere fortatecer ; vid 4 de ks |2 oificialia Mayor de SEFIPLAN, asi|Estado de Quintana Roo y prersentar|Direccion administretiva 2 4000 Documentada
personal. \Constancias del cursa en linea Gédiga de| w';ﬁ e ston |como sus i s da su splcacién, asl como la
Etica da la Administracidn PUblica del Poder e UREIOS, 0 fuson idencia da la faharte, ¥ fos|
Elecutivo, =l parql'\a de ﬁumemos Juridicos  validadas  y
lrarsparencia, ¥l e
complametar las)
evidencias da  los
cursos tomades,

2de?




UNiDOS PARA
TRANSFORNAR

CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO (NIVEL ALTO)

Fecha de Elaboracién: 25 de abril de 2025

16n Ejecutiva de A 6

a Victimas del Estado de Quintana Roo.

Objetivo General de la Evaluacién: Fortalecer el Sistema da Control Intermo en los Entes Publicos para proporcionar una sequridad razonabla sobra la consecucion da fas metas y objetivos instilucionales ¥ la salvaguarda de los recursos pablicos, asl como para prevenir actes contrarios a |a integridad.

2l
glel5|E|e tlaAceldna Resultado del
HHHEHE Resultado de laf Referencla | .y, maniar porfa Recomendaclones ylo Acciénde | Unidad Administrativa Guadode [ o] e % de
Ne. Elemento de Control b4 i g | Evidencla Documental presentada Valoraclén de dela Instituclén Observaclones Melora Propussla Responsable Instrumentaclén detectado Jmplementaclén
E 5 .Eu gl laEvidencla | Evidencla dotinspanda’ Evaluado
Se deberdn flavar a cabo acciones
da actualizacién y mejora continua, |
mismo sa deberd anexar oficios,
dende se comunica la aplicacidn| Fiacas .
Sa zplican encusstas da clima erganizacional &l mencs] ;:' et ’mue:m oni‘lo de rf!seﬂl!l mer‘»ﬁ da mpl:n’entacldp de|
una vez al afio, para |dentificar dress de oporlunidad, i |Evidencia i Mados, sl ) fa svidencia] > g Direccion administrativa 3 £0.00 En ejecuicién
142 | rerminar accionss de mejora, dar seguimiento y evaluarl Ercurats clma lsboral (resulados) Parcial 142 |Requiere fortalecor ados, esl como I evidenc@ly, ©ias ds gestpon  para el

resulades,

Sz Uenen estsblecidss  politicas  generales  del
administracién da riesgos

21

sAcuerdo por el qua ss Emiten las Politicas
ds la Administracin de Rissgos y los|
Lineamientos de la Metodologia para la

ificacidn y Evaluacién de Riesgos de|

Procescs para la Adminisiracién Pubfica
Cenltral y Parsestatal del Estado de
Quintana Reo.

*Oficio  CEAVEQROO/DFAARLO0S/2024,
Se hace invitacldn al perscnal directivo y
iefes da departamento para parficipat en €|
taller para desarrollar la metodologia de|

rlesgos da los proceses que
en el ejercicia 2024.
Oficio  CEAVEQROO/DFAARIO08/2024,
Sa comunica resultados al personal directivel
de la evaluscidn del sislema de controil
interno flevada a cabo por la Auditors
Especial L.C. Karla Efzabeth Catzin Vargas
y presentacdn del Sistema de Contral
Interno.

sJustificacién y catiloga da procesos quel
serdn sujetos a la metodologla de riesgos de
procesos

‘Acta da la Jra. Sesidn ordinaria del
COCODI 2024,

‘Resutado de la Metedelogfa de la
laplicacidn da riesgos.

Evidencia
Parcizl

21

5l

omponente ADMINISTRACION DE RIESGOS

los
pera  anlender las  dreas  de|
oportunidad.

informacidn

s fuercny mmhad?’. 2 .la’ mejoramlento del ciima laboral

Se  deberd presentar la  evidencia
Se  recomlenda  presentar  lacorrespondients y fortalecer, mejorar los)
complementaria,|sistemas da conlrel establacidos, asi como)

83| fortalecer y dar segumisnto da les|contar con sus instrumantos nofmativos, 4 ot Apwzady

d alineades 3]

conlroles

planes cetorisles ¢ insttucionales

£1 Comitd de Control y Desempeiio Institucicnal opina las
politicas generales da adminfetrecién da riesges

“Acusrdo por el que se Emiten las Pollicas
da la Administrzcién da Riesgos y ks
Lineamientcs da la Melodolgla para la
Identificacién y Evaluzcién de Rissgos de
Procesos para la Administracién Plblica
Centrel y Parseststal dal Estsdo de
Quintana Rea.

sActa de la Gra. Sesidn ordinaria del
COCODI 2024.

rAnskos del acla incluyendo loda ls
metodologla da riesgos,

+Juslificacidn y catilogo ds procesos gqus
sardn sufelos a la metodologla de riesgos de)
piocesos

‘Resultado da la Melodologla de la
aplicacién de riasgos

Evidencia
Parcial

22

Si

Continuidad y fortalecimiento da  Jos|
roles efnos en la

Continuidad y irmie de

internes impx

omisidn, sl mismo sequir aplicando las|
en la Comisién, Bsl mismo seguirlpciiticas penersles de administracién da|  Direccién del Fenda de
splicando las politcas gensrales defriesgos conforms a la normathvidsd |
ustrac i 2 en las dress de oportunidad.

da riesgos cor

ylala tividad y mej enles|Cabe hacer mencién que uno da los
puntos primordiales Ja presentacidn da Jos
Instrumentos normatives publicados.

dreas de oportunidad.

Ayuda, Asistencia y 4 80,00 Avanzado
Reparscidn Integral

7200

Exista una melodelogh ida para el e

da las etspas para la Administiacién de Riesges, para sul
dentificacidn, descripcidn, evaluzcién, alencion Y
cequimiento, que Incluya les feclores da riesgo,|
estraleglas para adminisirarics y fa implementacién de
acciones de control.

23

&l

"Acuerda por el que se Emiten [as Polllicas]
de la Administracién de Riesgos y Jos|
Lineamientos da la Melodokgla para laj
Idantificacién y Evaluacién de Riesgos de
Procesos para la Administiacidn Publical
Central y Parasstatal del Eslado de|
Quintana Roo.

‘Oficic CEAVEQROO/DFAARID0S/2024,
Sa haca invilacidn al perscnal directivo y|
[iefes da departamento para participar en el
taller para desarrellar la melodologla de
riesges da los procesos qua sa desanollardn
en el gjercicio 2024

|Resuttado d= la Melodologla de la

eplicacién da rissgos.
*Avance PTCl 2024,

*Formato evolucidn da riesgos.

Evidancia
Percial

23

Requiere fortalecer

9 Gontinuidad y fortatecimisnto da fos

controles internos.

( los " i
en la Comisién, asl mismo seguir|alineados a planes estralégicos, asf como|Dieccion del Fondo da
aplicando las poitticas gensrales dael fodalecimiente y seguimisnto de los|Ayuda, Asislencia ¥ 3 60.00

En ejecucién

en  la|Reparacién Integral

de rlesgos
a |a normatividad y mejorando en las| Comisidn
4reas de oportunidad
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CEDULA DE EVALUACION DE GONTROL INTERNO (NIVEL ALTO)

Fecha de Elaboracién: 25 de abril de 2025

Instituclén Evaluada: Comisidn Ejecutiva de Atencién a Victimas del Estado de Quintana Roo.

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

eguridad razonable sobre la consecucién de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos piblicos, asl como para prevenir actos contrarios a la Integridad

Instiucionales,

exiernas y qua pusden inpacm a los objetives y metas|

da la evaluacién del sistama ds control
interno flevada a cabo por la Auditora
Especial L.G. Karla Efizabeth Catzin Vargas
y peesentacion del Sistema de Conliol
Interna,

tiular del surgiemientol
de nuaves  riesgos|

derivada de
condiciones Intemnas y|
externas.

componente
administrativas de o)
CEAVEQROO,  remitir]
ol media de}

implementacién

DE CONTROL

o edernas y que puedan impactar a ks
objetivos y metas insitucionales,

conbiatacidn, estiuctural
orgénica, instrumentos
normativos enlre olrcs.

enlre otros.

-Oficio CEAVEQROO/DRVACO1/2023 Se que
soficita  Informacidn  sobre medios de emplean  para @
almacenamiento en donde se almacena y s2| resguardo de)
e W " 5 i A n N . Verificar qus los  expadientss  de
Se cumpla con las peliticas ¥ disposiciones establecidas resgusrda la informacién digital generada) informacion digital (usb,| " v
cara les TIC'S en los procescs de gobernanza, por las dreas qua integren fa CEAVEQROO,|  ¢ooercin unidades cplicas yio]o. , debert b’!”;rn’;:“' ! m‘f"”g‘,r[;’?s"'m;‘:“’l’a oon w“'d' | P!
34 |organizscién y da enirega, relacionados con 3 a5 coma su funcionamiento, F"":c.:l a1 Requiera fora'ecer digiales), e s M: i 5,;““ m: il it by 2 4000 | Documentado
planezcién, contratacidn y administrackén de bisnes y \Formato da  diagndstico ds  blenss 31 misma mencionar si ! T il % s poli I atva
sarvicics da TIG's y con |a seguridad de fa informacidn informaticos. 5
Listado da inventario ds bienes como son SENTRE, ampleonta et £idencee:
de diagnéstico de baja ds INDETEC, PAOM,
bienes SIPPRES, Comisicnies
de transparencia,
Compranet u  cirof
s{:lema del cual
R-rocza.- les centro'es
establecidos  en ks
sistamas conlrol que|
F » o . ) - son utiizades en la
Pyl i o jiriebbaesidabebisiad fita da 7 dla. Siath Ordoare: ¥ we CEAVEGROD,  safic Sl o b el enes, Gusian, et ]| Dveccién dlFondo ds
y ’ o J g v g &
32 el logro da objerivos y metas insituciorales, ef Sistama 0|, e ivicin 3 Ta o Badil Ep"‘"“m;“ 32 Requiers fortalecer :':’.';‘:mia 1*’;:: F ﬁ[: 3 contol, e1 peceniio. reforae y darJcomo los relacionados con fa auditoria|  Ayuda, Asistenciay 3 6000 | Ensjecucitn
da Controd Interno Institucional, 2= come los refacionados Ordinaria sl COCODI 3 a¥ariae, continuidad & ke sistemas de conollintema ¥ ederna  (solventaciones | Reparacidn Integral
con la audilorla intema y edema al seg-njrm’\’mlo e Lot el seguimientos).
obsdervaciones
emitidas por loa enles|
|fiscalizadores
Actualizar y refoczar los
controles establacidos
en los sistamas qua 5 Actuslizar y reforzat  les  conlroles|
Lineamiertos de Reclutamiento, Seleceidn sonuizadesenla [Pl Memedin PPl igttiecides en los siatenas que son
oo ol y Contratacién da Perzonal da la Comisién GEAVEQROO, asl el \tizados &n la CEAVEQROO, as! mismol
Sa cuenta con poiilcas y procedinienios para fa Ejscutiva de Atercidn a Victimas del Estada|  Evidencia . misme anerar referenta a poitcas internas para bl ibiador da sueldos y salarios | s = s
33 feontratacién, d:'valuacloni del  desempsfic ¥l 5 45 Quintana Roo (proyecto) ‘Parcial 33 Requiers fortalecer abuiador da susidos y contratacidn da personal, effles de  puestos, requsios de Direccién Administrativa 3 €0.00 En gjecucién
01, i 22 g § ’
famthamcionion.oul perscns) -Formatoda evaluacion cuslrimeslrsl salarios, perfies do :“:'”;“:“émn)“x;‘;”é x:;'*; contratacién,  estuctura | organica,
«Foimato da reporte bimestral puestos, requsitos de sontrol de teciso Humans, i

Qrada de
Instrumentacién segin
la inatitucién
HHE
2 218 ¢laAcciéna Resultado del
£z g R:sunadu delal Referencla
g E a P i Instrumentar por la Accléna Recomendaclones y/o Accién de Unidad Adminisirativa Grado de Nivel % de
He. Elemento de Control 2= 5 % g g Doeurnental i Evldennl? Evld;cl:eh Institucién Instrumentar CHgervagi Me]ora Propuesta ponsabl 1 Valorackn | gotactado | Implementacion
E & gls z coriasponde? Evaluado
tinforme Anual dal Estado que Guarda el
|Sistzma de Control [nlerno Institucional de [
[CEAVEQROO Presentar los Instumentos normatives
‘Avance PTCI. Reforzar y saquinitol N2 58 PIesrté b cxle punlo 138 yeaos @ planes estatégioos, asf cama
‘Formato de reports de Evolucion de S al sistema de control A 4 ol fortalecimiento y seguimlanto da ks|Direccion del Fondo de
24 |50 ovalia la efectividad da o conlrofes establecidos 5 [Riesgos. Edideccia 24 Requisre forialecer [implementada por la°0_ [20Menda reforzar y darlooyogintamos establecidos en la[Ayuda,  Asistenca 4 8000 | Avanzade
| Resutado ds la Metodologia de o} PR Comiglén, y anecar las|Se0uMiento en 12 splicackin da lashe upar Ty T metodologla  de|Reparacién Integral
Evaluacin da Riesgos. acias dol COCOD|  [POINCa3 | generales  dalgiiacian da riesgos estén alineados
Prosaniacién da la Evaluacién al Sistama ’ | Mimidrickingy eagos 2 los instrumentos nofmativos.
da Control Interno practicada pot 1a Auditora
Especial Karla Catzin Vargas
+Cficke  CEAVEQROO/DFAARLO05/2024,
Sa haca invitacién al persanal directivo | Raforzar y sequimiento)
jefes da departamento para participsr en el al sistema da control
aller para desarrollar la malodologla ds| implementada  par la
. i da los procesos que sa desarallardn Comisién, anexar las Dar continuidad a los mecanismes paral
Existe un mecanismo para informar al Ttular de la g St . 2 =
\nstiucién sobre &l wglm-nlo s g en el ejercicio 2024, . actas del COCOD), asf{No  prezentan la a\ndfm-a del| nl’olrrar al titutar da la Ln_:.‘vucidn so{?u el Direcc dol F s
25 |derivedos da fa Internas of 5 «Oficke CEAVEQROO/DFAARID08/2024, Evidencia 25 Requiers foral mismo documento parafsurgimiento da nusvos riesgos, dedvado A oo Asistencs 3 60,00 En efecucién
. Se comunica resultades al personal directive) Parcial e sall que s2 informe a lalinormar @ fa Uular y de sulds la medificacién da condiciones intermnas R’ew“da‘ﬁam“m;?ca ¥ i

§500
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO (NIVEL ALTO)
Fecha de Elaboraclén: 25 de abril de 2025
I é luada; Comlslén Ejecutiva de Atenclén a Victimas del Estado de Quintana Roo.
Objetivo General de la Evaluaclén: Forlalecer el Sistema da Conlrol Interno en los Entes Plblicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucién de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos pablicos, asl como para prevenir actos contrarios a la integridad
Grado de
Inatrumentacién segiin
la Inatitucién
HEH La Acelé Resultado del
o s|o ilaAccléna esultado de
z|2|s § i Resuitado dala] Referencla | | &0 0
o . porla Accléna Recomendaclones ylo Acclén de Unldad Adminlstrativa Grado de Nivel % de
Ho. Elemento de Control § 3 _E. 1a Evid I‘l E :: hl Instituclén Inslrumentar Obstciciungs MeJora Propuesta p Valoracién delectado Implementaclén
! 5 : EH a Evidencla videncla cOrraigandeT Evaluado
neamenics ¢ Heclu (RCToaZar y reforzar 163 | Presentan mloimacian parcal 56 [ACIEIZar y relorzal 108 Gontioles
Existan procedimientos para evaluar la compelencial y Conltratacién da Personal de la Camzso&n Evidencia controles agregarialr idos en los sisl que son
3.4 |prafesional da los candidatos a ccupar un puesto en la) Ejecutiva de Alencién a Vicimas del Estado| Parcal 34 Requisrs forlalecer  [en los slstemas qus  [referents a politicas intérnas parala [utizades en la CEAVEQROO, asi mismo | Direccién Administiativa 3 60,00 En ejecusidn
Institucin. da Qu\nhna Rou meyeaa) son w‘hadns enla oonlralac-dnds personal, anexar labulador de sueldaa y salarios,
componente INFORMACION Y COMUNICACION
jAnaxan unicamente ectas da la
|Actuafizar y reforzar losJunta da  Goblerno, COEPCI |
+Aclas de la Junta de Gobieme la 2da y 41a controles establacidos |COCODI, para fa atencién da ests) Dirccclén  do  Asunios)
o o reglstio d dos sesidn ordinaria 2024. en los sistemas de punto, tomando en cuenta el lipolActualizar y reforzar Jos  conlroles| Jurldicos d
e a&ﬁ’éﬁﬂm Actes de la Junta da Goblerno fraala 10 (o o control interna insiitucién sa considera que cusataestablecides en ks sistemas de control| X m"d'dm i
PRI e m‘:”;"‘"‘“’"” o a3 Y e 4 sesién extraordinaria 2024, il 41 Requisra fotalecer  [implementades enenfafo participa en cos comités, perfinteme  implsmentedes en en  Ia h:‘m"‘:c;; o o 4 80.00 Avarzado
o las entidades, ds cuerpas co'egiados, a3l como da su +Acta 3ra. Sesién ordinaria COEPCI 2024, CEAVEQROO, as]  |ejemplo da Transparencia, Com'siﬂn CEAVEQROO, asl mismo anexar la ¥ dhbos. ¥
iimierto, a fin da qua se cumpan en Gempa y forma, it Proteccién da Datos|
Fege q payeT -Acta da la 3ra y 4ta. Sesién Ordinaria y sus mismo anexar la s Higisns, Interdiscipinario entre |evidencia documental fallants. el
anexcs. evidencia documental |olres. Asi mismo deberd llavar un
fatante. listado de scuerdos pera darte el
seguimiente conespondiente.
Segumiento M
\Garpeta ds trabajo sesiones ardinarias 1] o Sequimerto y foralecimionto da dosly L
Sa cusnta cen un sislema de informacién qua da mansra rcl‘:;pm o T . en 1a CEAVEQROC ofNo sa snexa evidencia documenta c“g':\'ﬁﬁa eoej"‘"’mz"’u“m" h;”mw: Juridicos  y  Unidad  de
42 integral, oportuna ¥ confiable p_eun.l: alaafta d’-tewé_ ny, 4 extraordinarias lI1V.VMVIMILIX y X, Evidancia 42 Requisre fortalecer on su caso|ds todo los sistamas da |_n!?rmac»dn i chodioeste para qut s cumatan Transparencia, Ao‘cesn a) 3 £0.00 En ejecucién
en su caza, al Grgano de Gobiemna resfizar seguimientos e ‘ 2 Parcial P para el Slinformacién  Poblica ¥
i \Formala Evalustoria 4to, Trimsstre 2024 Imetzs  y  objstives  instRcicnales,
y tomar decsiones, \Céduta da cumplimiento da objstivos conducenle para qua|acuerdos complementar las evidecian, Proteccitn de Datos)
imetas 01 enero al 31 marzo 2024, A 58 cuinpien [es metas Y, comespondianles. Personales.
* objetives institcionales,
£
Se recomienda I
implementzcidn de|
sLay General de  Responsabifidades) ::::m Pa::: Se recomienda que lleva a cabo en e
| Administrativas. By e interior implamentar el sislsma ds buzones|Direccidn  da  Asuntos|
Qpcmrl mecaNismos informar a las instancias 'Ley Orgénica de la Administracién Publical i . . ds quzias y denuncias fisicas y viduales [Juridicos y  Unidsd  de|
EFA a A P u inves! qacma, No  presentan evidencia de  sul £
g Iz dal Estad i i3 o i, I dift iod &l procedi o Tr At £ 5
4 ;’1’::1{:; ‘?;m::l:: mm :l::b l;rnmo dou:l: = -Ifllnsam!e:;las para la atencdn, lrdmite y E;::‘r;:'w: 43 Roquiara foddiecar; [inonformicades ¥ d'mmﬁ”lm”me""““' “lm T m:ele Ir:;‘;z:i:r:a Puw::u : 3 600 Enofecaitiin
institucional. conclusidn de les denuncias, quefas y :::: mu;ﬁ":nm‘: ot ot SpnsRpondsns seguh(v’ormatmﬂu)ogramaspmlooo)os Proteccién de Dalos]
solicitudes  ciudadanas  (publicado  en| portal PR precedimiantos, o). Personales,
26.10.2018) lorlalecimisnto de _los 7000
contioles nternes|
establacidos,
TECOmI 5
'Ley Gareral de  Responsabilidades| implementacidn de| Sa recornienda qua llave a cabo en e
Administratives. mecanismes  para la Interior imptemelar el sistena da buzones|Direccidn de  Asunlos|
e e e s s e T e s Ol i s so st S b s sy e
44 "q‘.“m' ::réh". ¥ atpicln und | sificients da| ‘ <Linsamiantcs para (3 atencién, trdmile y Parcial 44 Requiers fortalecer investigaciones, :'w:r::;g:mmm' T.r que 50 debefInformacién  Puiblica | 3 W By sjpotcion
SUERS.Y CerincEe, conclusién de les denuncias, queles y inconformidades  y| @ P eondienis, seguir(formalos Nujogramas. protacclos,  [Proteceidn da Datos
solicitudes  ciudadanes  (publicado  en estos  mecansimos| procedimientcs, elc.), Personates.
26.10.2018) estén publicados en sy
nartal asl oo,
+Circular No, CEAVEQROO/DADO2/2024)
en sa hace comunica se haga exensivo la
Misién, Visién, Metas y Objetives da la g
CEAVEQROO, el como fa alineacién con npfesmentacicn; i - i :
el Pian Estalal da Desarrclo y e Plan saquimiento y|Faha presentar eviauacion da sus|implementacién, seguimiento ¥
Les cbjetives y metas del Plan Esua'*gvcoode Neqocax Sectorial, Evidancia ds o5 (cédula da lecimienlo de fos controles Intarnos|
4.5 fson a las dreas 4 -\nl'anl. Anual ds ridades de I Parcial 45 Si controtes internosiqua resfiza SEFIPLAN y sean|estsblecidos con la finalidad que cumplal Direccidn Administrativa 4 80.00 Avanzado
cumpfimiento s n estsblecidos con  lajcomunicados B las  4reas[con su efectividad, sl mismo antender la
CEAVEQRQO encro-diciembro 2024. i s % o
\Imagen da la visidn y misién finalidad qus cumplajcorrespondientes informacidn complementaria
\Programa Estalal de Desarrclo 2023-2027. 200 13 efpchividod
‘Programa Sectorial y Programa|
Institucional.
mplemeniacion,
\Formato Evalualario 4to. Trimestre 2024. e y|Farta presentar do i ¥l
Existe Informacién periddica, oportuna y confiable para €l 'Correo de envio da metss al personal da (3 Evidenci i de K licad: (cédula da eval i da los contoles internos
4.8 |seguimienta da las metas y cbjelivos institucionales y) 4 [CEAVEQROO. Percial 46 Requiere fordalecer  |controles htemos que realiza SEFIPLAN y seanfeslablecidos eon la finafided que cumplal Direccién Adminlslrativa 4 80,00 Avanzado
843 e8 presanta al Taular ds la Insttucién. nforma Anual da Actividsdes ds la Ly tablecid a las 4 s esl misma antenda fa
CEAVEQROQ enero-diclembre 2024. naidsd qus l:ump!a- conmespendiertes Informacidn complementaria
consu
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO (NIVEL ALTO)
Fecha de Efaboraclén: 25 de abiil de 2025
Instituciél luada: Isién EJ de Atencldn a Victimas del Estade de Quintana Reo.
Objetivo General de la Evaluaclén: Fortalecer el Sistema de Conlrol Interno en los Entes Pablicos para proporcionar una seguridad razonable sobra la consecucion de fas metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos piblicos, asl como para prevenir actes conlrarios a la inlegridad
Grado de
Instrumentacién segln
fa Institueidn
g
2 E 2la ilaAccléna Resultado del
< I Resultado da la] Referencla "
Fd E] % E N o Instrumentar por la Accléna Recomendaciones yfo Acclén de Unldad Admlnlstraltva Grado de Nivel % de
No. Elemento de Conlrol g 5 E % i3 P Td‘ » Id:" i Instituclén Inslrumentar Obsuvaclares MeJara Propuesta p jon | VHOREeN | yiieetada | Implementacton
E & é 5 < 1 Eidenaia I corresponde? Evaluado
onente SUPERVISION
Informe Anual del Estado qua Guarda ef] |Establecer
Sistena da Control Interna Insttucional da le) controles  para , disefia, Sequi ¥, i )
Exdsten mecanismas para fa validacién y monitorea del CEAVEQROO 2023, Evidench i6n del nivel lenlo da los controles f&mﬁr‘ﬁ:ﬁi ﬁ:r!:;m;lem;el
5.4 [sistema da control interno, 3sl coma criterios pare 15 |'Lineamientos para la integracin | Parcal 51 Requiere fodalecer |, sl coma If idos, asl mis cédulads ﬂwm“i"{da‘m actas del 3 60,00 En ejecucién
determinat la relavancia da las deficiencizs detectadas, |tunclenamlenta del CCCODL con las lécnicas de|presentar los mecanismas de Gocon! '
sNormas Generales de Control Intema, cuestionaric y|menitareo.
*PTCI 2024. veri i8n o tal
*Informe Anual del Estado que Guarda el
Sistema da Control Interno Institucional da la
CEAVEQROO 2023, Establacer les|
sAvance PTCI, y modficacién PTCI. contrales  para I3 A
.PTCI 2024, validacién del ivel alto :E;@;‘;:&f“é’”g’“”gﬂg Folalecer y dar seguimento a ks
. -PTCI derivada del taller de riesges. : . anexar l2s evidenclas|. . o contreles internos establecidos y presentar)
§3 | |Promatince e e AP o e vakdzcingy 5 |-Acutrda por el cuslso enitoa metodaloglal oo 62 Requiorsfortalscer |iafantes, ssl como|ierme establecidos, a6l Mol evidencia del montoreo del sistoma do 4 8000 | Avanasdo
o fantireo el ststmnl de Doy 2 cara determinar € estado que guarda el arg monforear con  las|™" it e e L[conrol intemo,  actas del COCOD!
sistema da contrel da intetno Institucional \scnicas da|TORIGrEQ, :m!"m"n;:hmm fatantes
jos lineamientcs para la elsboracién Yl sonaric ¥ = &
presantacién  de su infoma  para lal verificacién documental
Ad rminis Publica Central y
del Estado,
*Acuerda por el cual 2 emite la metodcloglal
psra delerminar el estado que guarda el
sistema d2 contrel da intemno institucional y| Realzar la supervisién
los fineamienics para la elsboracién | y evaluacidn en las
tacibn de su  Infer fal sesiones dal COCOO! -
dminissacion Pobica Ca:tm:n: s con la finalidad ge| IAemeNtar, disafar, Seguimienta y
o supenvsa y evelda el Cenlrol Intemo por parte del el Estac. et dlovar jeqj Tomectiarts de: boa'_ pontrles|Se dabeck Fnpiementis 1. Jmvar.6.oub.
ko & ¥ " fs A internos  establacidos, as! mismo|moniicreo de las acciones presentadas en|
g [Tt da 1a ‘nslitucién y el Comité da Conieol y 5 |Acta 41a. .0 COCODI 2024 y sus anexcs. | Evidencia 53 si eficienciay eficacia, asil o ria 1oy mecanismos dellas sesiones da Comits de Conlrol 4 8000 | Avanzado
) IDesempetio Institucional a fin de mantener y elavar sy PTCI 2024 Razonzble - misma se cumplan les|[ Lo L Ceimitan evaluar la]O: i el ¥ "
aficiencia y eficacia. ‘Avance PTCI objetivos Instiucianates | 7o Lo m‘* ¥ P P L
controles a cultura da eficiencia y eficacia,
sinforme Anual del Estada qus Guarda el en fiempo y forma, y de won eficiencia a
Sistema da Control Interna Insttucicnal da fal acuarda  con sus ¥ eficacia
CEAVEQRCO 2023, instrumentos
sinforme de la evaluacidn 2l sistema de narmatives, 7800
contred interna implementada por fa entidad
2023
~Acuerdo por el cual sa emite la metodaiogla Resfizar la supervisién
para daterminai el estado que guarda el y evaluacién en las
sislema de control de intemo Insttucional y| sesiones del COCOOD|
los Eneamisnlos para la elaborecién Y| con la finaidsd de
presentscién ds su informe para la mantener y elavar su
::rr;nlﬂu.cwﬁﬂ Puibfica Central y Parsestatal :::»onma yd:l'-cacli ;:ﬂ:*j“f:;;j”‘f'-:?m;‘m —_— T —
Las debilidadss de conlrol intamo identificadas en el +Acta 4ta. 8.0 COCODI 2024 y sus anaxos. mondoreos  realizadol. terl mmnhcim a; A monitorea de Tas acciones presentadas en
54 ejercicio da validacién y menitofeo sa incorporan en el 5 'PTCI 2024 Evidencia 54 Requiers fortaiecer |°" las lécnicas de| ﬂmn:l‘ Tos % oo d: las sesiones de Comité ds Conlrol ¥ i 80,00 Faraads
Programa da Trabajo de Control Interno y se comunican| Avance PTC| Razonabla N L & verificacién p'mm:; 1ai r ) (o] i y  sean| :
&l Comité da Control y Desempzha Institucional \PTCI dariveda de! lafler da riesgos. recopilacion de datos |00 él‘”m”""‘ ks w”“a ideradas en ks PTCI,
. \nforme Anual del Estado qus Guarda el aal mismia 58 cumplan)® Sc e contioles Inlemast, o o itura da efciencia y eficacia
Sictema da Control Interno Insiucional ds fa los chjutijos |1 ofciencia y shcacis
ICEAVEQROO 2023. {institucionales en|
“Informa da la evaluacidn al sistema de liempa y forma, y de
contrel intemo implementado por 2 entidad scuerdo  con  sUs)
2023 instrumentos
rormativos.
Implementar  acciones
da mejora da acuarda a
Anforma individual da auditoria de la lss observeciones de|
ASEQROO 23 AEMF.D-0Z3.067 “Audictia los sudiociss exsmas| 0 FE2 d2 manera genecl f
da Cumplimiente Financiero da Ingresos o inlemas, y presentar| - "m deprt i, 'mp:xm Implementacién, seguimlenta ¥
Sa eLenden los cbservaciones ¥ tecomendasiones da los Publicos”. — evidenca 7 kst ekl "tortlecimiento de los: controles intsrnos|
85 |euditores externos e internos retetives &l contrl Interno, 5 |-Reports da  shuacién quu  guardan X 55 Requiere fortalecer [seguimients ¥ JafSoo e obsenaciones 02|\ idos con la finalided que se|Diveccion Administraiva 4 8000 Avanzada
dentro da los plazos sonvenidos. obssrvaciones da audioria, Parcial atencién de fa mismas, :r‘::.‘;? :;’""‘?n’ @ internios con ), ™ contorme. & la i
<Informe de la evaluscidn @l sistema de 23] coma los oficlos def mm gy ttura da antik pei
contiol intema implamentado por fa entidad| conciusion I "“’“‘.M oL o0 e
2023, lsrminaceion por parts responnsabilidad administrativa.
da los entes|
fiscalizaderes.
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO (NIVEL ALTO)

Fecha de Elaboracidn: 25 de abnl de 2025

Institucién Evaluada: Comlsién Ejecutiva de Atenclén a Victimas del Estado de Quintana Roo.

Objetivo General de la Evaluaclén: Fortalecer el Sistema de Control Interno en los Entes Piblicos para proparcionar una seguridad razonable sobre la consecuclén de las matas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asl como para prevenir aclos contrarios a la integridad.

\

Grado da
Instrumentacidn seglin
1a Institucida
Q
£ i g HE Resitado de la| Rotorencia | ¢LafAccléna i . AR GG Rasullidpdel ,
No. Elemerto de Gontrol % & -i. g § presentada on de dela Insllumemr.por la Accléna Chasrvatioms R::am;\q:t:l:rpv:::u:ﬂ:e n de lad Adminlstrativa Grado de 3 Valoraclén ﬁcl’:l:t:ldo . A:e -
E Instr
£ & :H' & H la corresponde? Evaluado
Firma)
Coordinador de Control Interno de la Institucién: Lic. Leysler Abraham Sanchez Ferndndez, Director de Fondo de Ayuda, A ¥ Repi én Integral y dor de Control Interno de la CEAVEQRQO ’ s
Firma; ..
Nombre y cargo del responsable que realizé la evaluacién a la Institucién: Miro. Juan de fa Cruz Chulin Yam, Auditor Especlal
-

INFORMACION DEL PERSONAL QUE PARTICIPO EN LA REVISION

CORREQ TELEFONO
ELECTRANICO Y EXT.

NOMBRE Y CARGO AREA DE ADSCRIPCION TEMA RELACIONADO

Lic., Leysler Abraham Sanchez Fernindez,
Director de Fondo de Ayuda, Asistencia y CEAVEQROO dfaari3.ceaveqroo@g
Reparacién Integral y Coordinador de Conltol mail.com

Interno de la CEAVEQRQO.

Mtro. Juan de la Cruz Chulin Yam, Auditor | uz712@
SABGOB O i
Especlal de la SABGOS. COCOoD! (C 1al5) gmail.col 9831102242
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Ug\lﬂﬁyﬁ GEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROGESO
TRANSFOAMAR

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

sy ibdireir

Fecha de Elaboracién: 25 de abril de 2025

F Evaluado: O lento de Medidas de Ayuda Ir o Aslstencla (Sustantivo).

Objetivo General da |a Evaluaclén: Fortatecer el Sistema de Control Interno en los Entes Pdblicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consesuclén de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recurscs publicos, asl como para prevenir actos contraries a la integridad.

Grado de
Instrumantacién segin
a Institueidn
%8
% ‘g 3 g E1N Resutadode| | uladccléna Resultado del
2 S| E la Valoraclén Instrumentar por Accléna Recomendaclones yfo Acclén de Unidad Adminisirativa Grado de A Nivel % da
c a
Ko, EWntc dacontrel g : % § g Eidwcia QoRumunin prasentadh dela Eu::e::cli Ia Instiluclén Instrumentar biacblololi g Mejora Propuesta p bl [ Valoraclén detectado Implementacién
f- w & < Evidencla corresponde? Evaluado
componente AMBIENTE DE CONTROL
\Reglamento Interior da la CEAVEQROO. Elaboracién ¥|Mo presentan proyecta u oficlo en ef
Las actividades y taress qua 5o realizan en el procese *Estructura Orgdnica enero 2023, |actualizacién da losjcual s8 menciona o Justifiqus los|Presentar evidencia da los Instrumentos
son acordes con les funciones y responsabiidades 'Funciones  conforma  al - Reglamento| Evidancia . instrumentos. avences en  sus  Instrumentos|normatives afinsados con fas funciones y | Direccidn de Asuntos
14 pstablecidas en el manual da organizacién y las politicas 2 intarior. Parcial i Requiere fortalécer i , asl mismo obas|aplicada en kes tareas qua s reafizan en  |Juridicos ! 000 En cisefio
y procedimisntos qua rigen el proceso. Catdlogo da procesos 2023 y 2024, a ks planes|politcas, scuerdes y reglaa dajel procesa..
Pregrama presupuestario. ins titue
La estructura organizacional dofine 1a autoridsd T teslonay s menten o fostton | D® S6useda 8 e funciones eazecss o3
responssbilidad, segrega y delega funciones, delimita -Reglamento Interior da la CEAVEQROO. Evidancia i b it en BiE: il fqu tos) necesario contar con  insbrumentos) Direccion de Asuntos
1.2 [facultades entra & personal que autoriza, ejecuta, vigla,| 2 ‘Estructura Orgdnica y sus funciones,| "o 1.2 Requiere forta'ecer uhb\sc'id:s i tvin, sl m,ami ‘stras|1OMativs sctualizados y publicadoss, a8l 2 4000 | Documentado
avalia, registra o contabifiza las transaccionss da los, enero 2023, EREURES b'omr nalltas, écu reglas da|SO™ otres que son necesarios para flevar, Uricheys
procesos. o i H ¥ reg a caba las chvidades de los procesos.
et .
eguimients b
Forlalecimiznto  de|
lcs controfes| Sa recorrienda e fortzlecimisnto do fos
—_— Intarncs Mo presentan proyecto da Manualfsistsmas de contred inteme, sl come fa
ki ;:;":I :‘d:{::?:::n L) z: mﬁ_ﬁmzr‘iﬂm : *Catilogo de proceses 2023 y 2024. establecidos,  asi|de  Organizacidn, Manual  dsfetaboracién y actualizacion da los
;:ocawl esti alneadn aq los objetives y metas| Programa prasupiestaria 2004, Evidencia oome. _ slaborar  y|peceadimianion, Liapaminios, b Diraccldn de Asuntos
0 E 4 -Reglamento Intarior ds la CEAVEQROO., i 13 Requiera fortalacer factualizar sus|Reglss da cperecién, Asl coma los|validados y aplicado en las taress que sa 2 2 4000 Documentado,
insttucionales y $8 actualizan con base en sus ” Parcial N . " Juridicos
atribuciones v, résponsablicades. sstablecides e 1 ‘Estructura Orgdnica y sus funcionss, instrumentos avances o ramites realizadas para|reafizan en el procesa y en las funcionss,
pigla Ll enera 2023, i cuyalap da los ien deberdn estar alinesdos a la
hidad alineacién  debecs |antes mancionades. normatividad ¥ en les planss
estar alinezdos alos institucionalss.
planes
instituclonales.
Seguimiento ¥| 3800
:’a"‘m‘::m:: Mo presenta el catslogo de|Presentar evidencia da kos Instrumentos ’
Los perfiles y descripclones ds pusstos dsl personal qus Justificacién da funciones conforme ail Wiarca pusstos,perfl y  descripeid validados y pubii L @l
participa en el proceso estin sctusfizados conforma a| Reglamenta Interior. Evidencia i pusstos da  las  personas|como catdlogo de pusstos y parfil da Direccidn de Asuntos
14 Lies tunciones y responsabiidacas qua reatizan en s 2 ‘Modslo  do Gestén CEAVEQROO|  Parcial 1 |Fauemkcien athcion. i e 6 p .y el de’os Jurldicos 2 L Caa
proceso. USAVMEXICO {Documsnto interno). sotuakizackén ¥ manual da Cy i oles internos idos en la
publicackdn da sus| y procedimientos. CEAVEQROO
instrumantos
Ofclo CEAVEQNOO/DF ARRVOUSIZ02A, Beguimento ¥,
Sa hace invitacién al parsonal directvo | Fortalecimiento  de|
jefes de departamento para participar en el los controles|
Laller para desamoller la metodolegla da intarnos
resgos da  los  procescs qua  sel [esteblecidos,
[ desarroltarén en el ejerciclo 2024, elaboracién,
'Oficio  CEAVEQROO/DFAARINN08/2024, actualizacidn i
Sa comunica resuftades al personal| publicacién de sus
directivo de la avaluacidn del sistema ds| instrurnentos Elaborer ylo ectualizar sus instrumentos|
A contrel interno lleveda a czbo por fa| normatives da|No presentan ewvidencla de lefnormativos  validedos, aprobades |
30 handan, m::ng:h s ;M‘“bﬁu‘:‘;'bh': uctora Especial .y presentacion Sell oo acutrdo a los planes|difusin da la normatividad splcablejpublicados. as! mismo presentar svidencia
L Al psdioginarhisdng Rl s 2 Sktsma do Control Interno, fista def EpCery 15 Forslecer  [insttucionsles y con|ni las responsablidades qus enda la difusién da fa normativided apicable] Direccidn Administrativa 2 40.00 | Documentado
g;mm'.“ “;mwm" 5 q“i =zsistencia da la reunidn ¥ minuta da trebajo ta normatividad|materia  de  administracién  dafal proceso, asl come.
oot -Oficlo circular apiicable, asl mismolriesgos benen asignad: en materia de Riesgos
CEAVEQROO/DFAARND09/2024 se hacer extensto  al afin al procesa.
[comunica y se hace entrega de los PTCI. personal adscrito a)
+Acusrdo por ¢l qus sa Emiten las Politicas| la entdad todo o
de la Administracidn da Riesges y les) referenta a la
Lineamientos da la Melodologla para la normatividad de)
identficacién y Evaluscién ds Rissgos de control intamo|
Procesos para la Administracidn Poblica institucional, por|
Cenbal y Parasstatal dal Estado da ejemplo. Las
Quintana Boo

Elaborar ylo actualizar sus Instrumentos|

\Plan Estatal do Desairolo 2023-2027, b P o Lo o Bl o o bmess B o)
o i i 9 1 con ib H asl misi esents ncis)
g4, [Las ctinbimy cprosesc em AT dhneadcn & b Plan Seckrl. 1 Pl Ietigiionel. Exierea 21 | Requiscs fortulecer Jsisteamas  controllgestién, presupussto  ssignado,|da la difusién de la normatividad apicable] Direcoidn Administativa E] 80.00 | Enejecucién
rogrames. e logo D'W;E}* 3y arcin idos y seguic|i ivos validados, |al process, asi como presentar evidancia
Raports final da riesgos. ¥ publicades. sl estin alineados a los indicadores ds
Isutorizacién y. Jgestin, sl como el presupussto
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROCESO

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

Fecha de Elaboracién: 25 de abril de 2025

Proceso E

de Medid

luado: Otorgamient

de Ayuda Inmediata o Asistencla (Sustantiva),

Objetivo General de la Evaluaclén: Fortalecer el Sistema de Control Interno en los Entes Plblicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas y objetivos instituclonales y la salvaguarda da los recursos pablicos, asf coma para prevenir actos contrarios a la Integridad,

Grado de
[natrumentackén segdn
la fnstitueién
2le
2lelE|2]lg]e Resultado de Referencla 4laAccléna Resultado del
No. Elemento de Control 5 % g ﬁ E =E, Evidencla Documental presentada la dela por . Accléna Observaclones Recomendaclones ylo Acclén de Unldad Administrativa Grado de . Valoracién Nivel % de .
3 E w3 g- dela fa Mejora Propuesia P Instr detectado Implementaclén
£ ] g 51< Evidencla corresponde? Evaluado
CITISNTe 5
Fortzlecimiento  da|
lcs controles
internos
"Estructura Orgdnica y sus funclones, establecidos, asi
enaro 2023, mismo  presentzr[Faita evidencia qus sa ha hecha un
Acuerdo por el que se Emiten las Politicas svidencia que ss halanilisis riguroso para idsntificar y| .
. i i i % o Forizlecer y seguimisnto da kes conbioles
Estan identhicados y document fos fiesgos de las da la Administracién da Riesgos y los r?scho un  andlisls |registrar posibles riesgos Implamentados en la entidad , asl mismo
actividedes criticas del proceso, incluidos los rissgos de Liresrienios. de la Netoddiogla pera fa] g pierciy vinen peraf(incluyendo frauds y cormupeién) e,y . y.r 1y’ evidancia documanel da fos
2.2 " by v ' 3 Identificacién y Evaluzcién da Riesges da| i 22 Requera lortalecer [identficar y registrar|las actividades mds importantss def” Direccién Administrativa 3 60.00 En ejecucién
fraude o ¥ los pare by 16n Plbic: Parcial han disenado] 2808 Sucepbblss a presentar sctos
e rocescs para [a Administracién Pubfical posibles riesgosfun proceso, y 8 han dised: conrarios a 13 ley, cusles son o P
vigac Central y Parsestatsl del Estado de (incluyendo fraude y|medidas para  preveniros o it L st
Quintana Roo. corrupcion) en las|enfrentarios adect ta (esten Le
*Reparts final da taller da rizsgas. aotividades més |dosumentados ).
*PTC| 2024 importantes da  un|
proceso, y se han|
disefiado  medidas mm
para  prevenirios o
(Continuar con las accloned para la|Se recomienda el fortalecimiento da los
oblencidn ds  los  Instrumantos|sistemas da control interno, asi coma la
: < : quimi i ra su i dsl catilogo ds puestos,
Existsn mecanismos pera asignar las responsabilidadss| 'Reglamanto Interior da la CEAVEQROO. 3 gl F 2
23 |perata mitigacin y Administracién da Riesgos par parte g Estotura Orginiea y sus funcionss| Fpcercit 23 Forecar | e e, Tiatiezoan  laa|descipoldn y perfl do pussias, eliborackinl o jon Adrinistativa 3 0000 | Enejecucibn
e szufeney ceran ol plocess: Aiaro 2003, interncs establecidos|patiicos adscritos a ta Institucién ylnormativos  autorizados,  validados
ss pusda identificar quisnssfaploado en las tareas qua se realizan en
intervienen en el proceso . ol procesa y en las funciones.
foa ismes para informar
i . el resultado da la identificacién da riesgos,
Presentan  evidencia da  sus,
Existen mecanismos para Infomar 3 los mandos| Ac ” Seguimianta ¥ como parte d2 la Implementaciin de
3 " *Acta de la ra. Seskin ordinaria, 4ta. del P iy mecanismcs  implamentsdes  de|
superiores sobre posibles riesgos, incluyenda los de : Evidencia " Fortalecimients  de| 4 tallsres y el Programa da Trabajo da| . i
24 corupeidn, abuscs y fraudes potencizles en las 3 gg’ﬁ::: cgoczg'm ;ﬂiskli lra  Sesidn Parcial 24 Requiers fortalecer los contislés N,‘-:::;;,— hp:r:'?l. :o daberd Control Interna a Nivel Proceso. Comol Direcelon Administrativa 3 80.00 En ajecucién
oparationss qua puedsn afectar el proceso. intarnos establacidos Lhnm pusden ser reuniones trimestralss, para
informar de las posibles riesges de sus
procesos.
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UINTﬁ!S”An;‘ CEDULA DE EVALUACIGN DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROCESO
iRinen OOIIIISFDIHII
Institucién Evaluada; COMISION EJECUTIVA DE ATENCION DE VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Fecha de Elaboracién: 25 de abril de 2025
Proceso do: Otorg: da Medidas de AyudaIr o Asistencla (Sustantiva).
Objetivo General de la Evaluaclén: Fortalecer el Sistema de Control Interno en los Entes Publicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la ién de 1as metas y objelivos institucionales y la g de los recursos pablicos, asl como para prevenir actos conlrarics a fa integridad,
Grado de
Instrumentacién segin
Ix Instituidn
ils
E k] % _§ gle Resultadodef o | elahecléina Restitado del
8 E la Valoraclén Instrumentar por Acclén a Recomendaclones ylo Acclén de Unidad Adminisirallva Grado de Nivel % de
2 Elemento de C 2 Evidencia D tal tad
No. lemento de Control ﬁ 5 ) Z; iendla Bosumenial predeniica dela Ev:;nlr:cla la Instituclén Inslrumentsr Sladivationes Mejora Propuesta Responsable Instrumentacién | Y70 | getectado Implementaclén
E[& HE Evidencla corresponde? Evaluado
componente ACTIVIDADES DE CONTROL
'Oficio  CEAVEQROO/DFAARWO0S/2024,
Ss hace invitacidn al personal directivo |
llsf=s da departamento para participar en el . "
taler para desarroliar la metodologla da Seguiriiatia ylralte evidencia. . rsenbibr
i ds tos bs0s  qus sa Fonslecinients. ‘sejsktacieidg M Debacdn  presentar complemantar
Las actividadas da control interno atienden y mitigan fos i enele'efcr:o 2024, q s controles [responsabilidades para la mitigackin evidencia g::manlzl vmr ta|Oireccitn  del Fonde de|
riesgos identificados del procesa, qus pusden afectar el ity Evidencia ; intarncs ds riesgos del proceso, y no s ol Vi i ;
a1 A 3 Reports final da taller da rigsgas. = 31 Requisra fortalecer + normatividad establscida, asi mismo les|Ay Asistencial | 3 60.00 | En ejecucin
logro da metss y objetives, ¥ éstas son ejecutadss por el \Formato  de  Evoluckin ds e Parcial establecides, cuentan con los valdodios, |renaracibi Intagrel
servidor pabiico facuftade conforma a la normalividad; expediente da poga da m:did‘;g“ presentar la|normativos en el cual se establezca apccbacios bicados. Jreps =g
otorgamianta de medidas da ayuda, ! jevcncin o8 ekl o B Lo yRRe
Justficacién ds funclonss conforma Lot
Reglamenta Interior.
'PTCI 2024,
+Oficlo  CEAVEQROOIDFAARIO05/2024,
Se hace Invitacidn al personal directivo y|
jates da departamento para participar en el Presontar evidencia documental ds las,
tl:ﬂgr para desarrollar la metodofogla de| Saguinisnto N Presentan formatos parafacciones para mmsr. evaluzr y dar
T o e rmer v e e W o e
respuests’a fos ri 404 Sotrupahin,. sbsoe: fraides *Reporta final de taller da riesges. = Evidencia : e — WM ¥ eprcbada per el COEPCI, [de la Instrmciep seb_re ¢l procedimiento de
2.2 e e e Me!g‘; an afectar ol cumplimisnto da foa 2 ‘Formate de  Evoluclén de  riesges Parclal 32 Requiera fortalecer establesidos, asl mismo se den a conocer alldetacianes, evidencia de sus controles de| COEPCI / DAJ 2 40.00 Cocumentado
::..m pirsh axpedients da pago de medidas, y et ja[Preenal de la CEAVEGRQO elfquojes y denuncias, acuse en donda sel .
¥ L : otorgamiento da medidas de ayuda. [’(mm.a Cédigo de Etica, presentacidn deifhizo extensivo el Cddigo de Evica, cursos|
PTCI 2024, it Pm'mhm Cédigo da Conducta o en su ceso]da capecitacién, estatus y avences qua se
‘Procedimiento  para alencién  de avances ena en la elsborscién dal Cédigo de
De'aciones (proyecta). Conducta.
‘Ley Gsneral de  Responsablidades)
|Administrativas
‘Formato da reports da svolucién ds|
riesgos de proceso. 1 s
‘Acia do fa 4a. Sesién ordnaria, dta. del Erodmonto. ¥
COCODI 2024, y Acta 1ra Sasién "
) . ordinaria cocoDi 20zs. fos oorlolke s ewhc avidarch deciynertal del B0 s
S seleccionan y desarrollan 2ctvidades de control qua \Formata  ds Evolcién  da i internas Mo presenta evidancla ds  Ys|TIC's para desarrollar actividedes da Direccidn Administrativa
33 [3vudan a dar respuesta y reduci s iesgas da cada R ki T de medigas | Evidencia P Fortarecer  |PstEblecidon, sistemas utlizados y qua son|control qua ayuden a dar respuesta y I biteceién da Haglal 3 @i VB i
13 |ococaso, considerando los controles manusles ylol ped dem':’d?;” et N Parcial presentar lefutizados para la reduccidn  da|reducir fesgos en e proceso. Como rag e Raglstro & i n
sutomstizedos cen base en slusa da TIC's, \Gicio  CEAVEQROOIDFA : ; evidencia riesgos compac, sentre, diversos sistamas. de Victimas
e a8 hace comunica. implementscién gl cnmplemb:n::i:e Informatices qua utiliza la Comisién
confrel interno y se solicita se informe sl 3:;“ et
algin proceso na se estd cumpliendo con| ~
sus matas.
Fortalecimisnto  del
sistema ds control
-Acta de la ra. Sesin ordinaria, 4ta. de inizmo : oabacis mﬂmzﬁfx:
COCODI 2024, y Acta fra Seskn) on I ‘enficed 3¢ prasicte ";":;":"""d" da e[ sempro su stectiidad presentar avances
Sa encusnitran claramanta definidas las actividades del Ordinaria COGODI 2025, L i ot ol coms log]eN 185 gestones y Wemites da sus
34 [eontrol en coda proceso, para cumpir con las metas 2 ‘PTONDEAARL, y DPC. Evidencls 34 Requiaca fortslecer finstrumentos svances o estatus da les geationes| PSUUMeNtOs  pormavas, sl mismol oo Aministrativa 4 60,00 Avanzado
con basa en & ssignado dsi *Reports da avance PTCI. Parcial normativos, esllque so tan realzsda para @ presupusslo asignado tanto;
pjarcicia fiscal, ;:;k!a ;: wyclucion, de.rissges pradesq como  presentar la|e'aboracién ylo actualizacién da sus, B dricacl oy ot RiccES0 Y ouanlo Mel
s de ayuda. oideriia . ejecutsda  en el ejercicio  fiscall
'Reporta final da taller da rissges. sionts correspondients, Cédula da evaluacin de|
sigando a la entdad los resUltados de los indicadores.
v a los precesos,
Fortaecmienta Foralocimiento da 103 conboles ntemas|
sistema da control|Se presenta informacin de manerajestablecidos en la Comisién promaviendol
B st i ey i i | s e e
as [ PrOSORD, (que.ms .‘“M aiiriaite. e o M{l oy 3 + Reporta da Indicadores 4to, Trimest) P;ﬂ, o a5 Requiers foctalecer [elsboracién ylo|avances o estatus da las gastones[instrumentos normatives, asi misma) Direccién Aministrativa 4 £0.00 Avanzade
::"“"“’"” . e L 2024, " actualizacién de sus|qus s han realizado para lapresentar el presupuesto asignado
.. instr. in yi 160 da sus|p y cuante fus ejecutado snel
normatives listada  |instrumentos normalives elerciclo  fiscal comrespondienta  por|
Jark ‘rimestre Cédula do avaluzcidn de tog
Fortalecimianto  del]Se presanta informacién da mansra| Fortalecimiento de los conlroles interncs|
El proceso cuenta con Indicadores ylo estindares de| *Malriz da Indicadores SIPPRES. Evidendia Requisra sislema de conbroljparcial, se deberd presentar | en la Comizidn pr v
36 |eabdad, resultados, servicles o desempsfio en su o + Reports de Indicadores dto, Trimest| P“fc; s oy |mtema Informacién faltante, asi como los|siempra su efectividad presentar avances| Direccion Aminislrativa 4 €0.00 Avenzado
. ejecucidn. 2024, en Ja  entdad Javances o estalus da las gestionesjen las gestiones y tamides ds sus
‘sboracidn vip aug 50 han realizado parala i nommatiics. astmismo
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROCESO

Institucidn Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION DE VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Fecha de Elaboraclén: 25 de abril de 2025

Proceso Evaluado: Otorgamiento de

de Ayuda ||

o

(Sustantive).

Objetivo General de 1a Evaluacidn: Fortalecer el Sistema de Control Interno en los Entes Publicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas y objeti y la salvaguarda de los recursos plblices, asl como para prevenir actes contrarios a la integridad
Grada de
Instrumentacién segin
fa Insbtucidn
g8
ﬁ FEIEIELS |Resultado de| oo | elaAccléna Resultado del
8|8 g E Ia Valoraclén Instrumentar por Accléna Recomendaclonas ylo Acclén de Unidad Administrativa Grado de Kivel % de
No. Elemento de Control a s|g 5 § Evldencla Documental presentada Hala dela 1a Instituclén [Tesiapiniienn Observaclones Mejora Propuesta bt - Valoraclén Helhi s Implementacién
LR ponde? Evaluado
Forarecmant  oel|
E " . sistema da control|Sa presenta informacién de manara
el peciil it intarno  establecido[parcial, sa deberd presentar la|Fortalecimiento da los controles intemes
El proceso cusnta con politcas y procedimientes, Grdinara GDGDE)I ;015 Evidencia Requiers en la  entided |informacidn faltants, esl como dos en fa Comisién promoviendal
T |ecciones, mecanismes 8 Instumentos de conlrol 3  lustificackdn da s A Parcial a7 Fc:,xy elaboracitin ylo|avances o estatus da les gestiones|siempre su efectividad, presentar avances| Direccion Administrativa 3 &0.00 En efecucidn
documentades y sctualizados. \Mates mabiz do Ind’bi‘nsores SIPFRES. actualizacién da susjque se han realizado para lajen las gestiones y tramies da sus
: de tos ¢ i
R st a3 tmocolodtd namativos ltide: |iGatrurianios ormatiicd
da ari
Seguimiento v
Fortalscimianto  d3| 6125
‘Acta da la ra, Sesidn ordinaria, dta. del iy
COCODI 2024, y Acta 1ra Sesién 3
sstabiscidos,  asi Prasentar mecanismes qus se tisnen)
Sa establecen mecanismes para identificar y atender la EL{ﬁ;%EiS&ﬁhmw coma o~ saes |sbiecdo v stends da raiz ies
causa ralz de las cbservacionss daterminadas por las R . 4 Evidencia Requiere mecanismos para la cbservaciones  determinadas por las DIRECCION i
38 | Gvarsas instancies de fiscaizacion, con fa finatided do) * Kisten e & lndcadores SIFPRES, Parclal 38 Fortslecer  fatencion ao|  Incompiem, sorecominda  [CATEE N SO BT OMINISTRATIVA 3 000 | En sjecucin
*Reparta final da 1a matodaiogia, esentar la avidancias faltantes
evitar su recurrencia. \Freporte da avance PTCI i observaclones P recurrencia y pusda ser suceptibla a
Wirkageno el R refizedos  por tes orccedimlents edministrativo disiplinario,
2023, diferentes entes|
. fiscalizadores ¥
evitar sul
recurrencia
N C la idench
tFormaty ﬂ:’ Evolucid;‘ .:?adidas g Y documentzl qua corresponda para
IS4 idantifica la causa ralz da las deficiencias da control pledE e medgida! dea ‘ Seguimiento y[tener la ceteza da qus se|Forbalecer y seguimisnto @ los conbroles| o ocian del Fondo de
39 interno daterminsdas, con prioridad en las ds mayor 3 R g ;aﬂrﬂ PTCI proc. b Evidencia a9 Requisre Far i s los objetivos ¥ metas delintarnos implementados por la Comision ¥ Ayuda Aslstencial 4 80.00 Avanzado
A oy ncia, a efecla da eviler sU recurrencia € .;’“ s frial B4 mbd: 'F:“ Parcial i Forta'scer les controles|ios  procesos, asl como  el|validar kos resultados cbtenidos en los ¥ 160 It *I’ i
ntegram 3l PTCI para su seguimianta y atencién. .mma s WMM"“Q S internas establecidos |seguimisnto que =8 ta estd danda a|PTCI feparacion Integra
las observaciones y eviter sy
onbrolinbema: 2024 recurrencia e incluirkcs en el PTC.
Se cuenta con el mapa del proceso tal como se ejecuta, ;
qus detali fes actividades secusnclales dal mismo, las \Catdlogo da procesos 2023 y 2024. ”:T“’ ¥ oo Yh;”ffwm: fortatecar y seguimlento a los controles
iones qua forman parta del proceso, asi cama) +Justificacidn ds los procesos a evaluar, " internos. Implementados por 13
3.0 s que so dan con atros proceses. 3 Metas matriz do indoadores SIPPRES, | EOEH | 549 ogtiaid E“*‘“"“”;"f‘wﬁ ;‘:jm":ﬂ documentales, con lCEAVEQROO, con ln fralded quo 56 dof  Direccitn Jurldica 3 6000 | Enejecucitn
ARegiaants Intsrior ntaimon setinlsciloelnonatives asiualizados, wat corC " nd & los:trénvise quy colveepomain)
“Estructura ergdnica raglas operacion. y cumplir con Ta normatividad establecida
Fortalecer y seguimiento a los conlrales
Acta de la ra. Sesién ordinzria, dta. dal i e e CEmEaRO0, s i B o 6 4o
Les recomendacionss y scuerdos de los Comitds, COCOOI 2024, y Acta fra Sesidnl cooo i qu‘l’n’:]:m d: bt ':m o “’”‘mu ”z‘ oy |celsridad 2 los trémites qua conespondan
341 [relacionados con el proceso, se atendsn en tismpa y 2 Ordinaria COCODI 2025, vidan an i ; - y cumpli con a c Direccitn A 2 4000 | Documentadol
forma, conforma a su dmbita da compatsncia, 'Reporta da avances PTCI procesos. Pareial F d s controles fins| proe o e a3l mismo presentar evidencia de
% & intarnos establecidos|se establecen fas funciones da los i
'Reports da evclucion de riesges. saboniabias 6 proteshd scusrdos en relscion al proceso, actas de|
Tt # cocmite, reuniones da trabajo, minutas de|
trabajo, ete,
Menclonar &i hay un Sistama
basa da datos para reportar y tener|
el control da loa apoyos, serviclos
otorgados, por efemplo nombra,
saguimints domicifio, teldlano, e'c., realizar las|Fortalecer y seguimiento @ los controles
*Reports final da la mstodologla. 3 N gestiones para la actualizecidn o enlinterncs por del Fondo ds
PRTH e g i el 3 Manual dol usuario SISEVT (Sstorna dof BSNS54 paeauiere | Foralecimienty olsu caso a elaboracion da 1os|GEAVEQROO, ccn la flidad qua se defAuda  Asistarciel  y 3 6000 | En ejecucién
bl - Seguimisnto a Victimas). aiaed i O E!I:b"‘l"“;“ instrumantos normativea conforme|celeridad a los trdmites qua correspondan] reparacién Integral
2 la nomativided  establecida, |y cumplir con la normativided establecida
anexar los progrmas  utfizados,
Indates, PAOM,SENTRE, entre
olros y mencionar los ojetivos y su
gula da operatividad.
encionar 1 hay n Satema © Fortalecer y seguimiento & los controles|
Se identifican y evalian las necezidades de utiizar TIC's R final da la met i Ssguimiento y|base ds datos para reportar y tenerl Implement Pt K
en zs aclones y stapas del procesd, considscandol i : Evidencia Requiers Fortalecimianta  ds|el control de los apoyos, servicics Direccién Adminlstrativa
opet ¥ > s 0
a1 N - + Manual del usuaro SISEVI (Sstema g N 313 4 P CEAVEQRQO, con la finzlidad que se da| 2 40, Documantada
los recursos humancs, materiales, francieres | |seguimiento a Victmas), Parcial Fortalscer los. controles [olorgados, . por ejempla nombre | " L 0o St qus correspondan
tecnolégicos qua sa requisren. interncs establecidos | domlci‘m :f:ngaﬂ:tu’:::::; ’I:s v cumpli con la nomatividad establacida
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TRANSFORMAR

CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL. PROCESO

|Instituclén Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION DE VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Fecha de Elaboraclén: 25 de abril de 2025

Seguimiento a Victimas).

Se tisne un mecanisma para verificar qua la elaboracion|
da informes, raspacta dal logro del Programas, objstivos|

componente INFORMACION

internas estzblecides|

cperacién, reglas de operacién,
manual da trimites y servicios

Y COMUNICACION

Prasantar los instrumentes
normativos autorizados

reparaclén Integral

correspondan Y cumplir  con  la
normaltividad establecida

Presentar evidencla da los mecanismos|
utiizados en el proceso, asl como kis

Proceso Evaluado: O de Medidas de Ayuda Ir 0 Asistencla {Sustantivo).
Cbjetivo General de la Evaluaclén: Forlalecer el Sistema de Control Interno en fos Entes Piblicos para prop una idad r: sobre [a cc de las metas y objetivos Institucionales y la salvaguarda de los recursos pablices, asl como para prevenir actos contrarios a la integridad
Grado de
Instrumentacién segin
12 Institucién
gle
§ § § 3 '§ g Reyultado e Referencia Eiadacing Resuitado del
§
No. Elemento de Gontrol AR % Z1E| Evidenela Oocumental presentada la Valeraclén i Instrumentar por Accléna Observaclones Recomendaciones ylo Acclén de Unldad Administrativa Grado de Valoraclén Hivel % de
E - v| 8 3— dela Evidenala la Instituclén Instrumentar Majora Propuesta P deleclado Impiementacién
u i A Evidencla correspande? Evaluado
El administrador de Jos sistemas da Informacién que NG 36 prasenta evidsricla 'de s
apoyan el procesa verifica que kos rolss y permisos o "'ﬂ phighlissehi oMo
otargados al personal para el accesc a kos sistemas qug s N ial il Fortalecer y saguimiento a fos controles
soportan & proceso corresponden a los autorizados. e al e e atndcioda Seguimisnto ¥ acc’:‘:: o sis_m"’:":ﬂ”c‘z:ﬂ oafternos  implementades  per
o . Evidencia Requisra Fortalecimienta  daf -, o (CEAVEQROO, cen la finzlided qua se dsf Direccibn Administrativa 2
314 3 * Manuzl dal usuado SISEV] (Sistena d Parcial 214 Fortalocsr 1os Coitioies sistemas o celaridad a los trami fon ' \ 3 60.00 En gjecucién
Sequimiento a Victimas), o 9831 10 34 utiizan en ta GEAVEGROO, TiRe O aeliones e REVI
intermos establacides sjemplc INDETEC Programa  da comespondan ¥y cumplir  cen  lal
i I normatividad establacida
SENTRE, ete
o, o i;::m; f:w;"“: Presantar un plan da contingancia
Existan planes para fa continuidad da las operac Jento da medidas do ayuda. i s [ | S eothucsd 6 WslPreseihs 16 pdn da) ediigartie gl cveqeidn el Fonco de
315 [critcas dsl procesn ants contingsncias, y estos son| 3 ‘Reporta final da la metodologia. syl 314 i pr el ko phm"' L] Lo s it i m""’. | Ayuda Asistencial y 3 6000 | En efscucién
probados. ‘Acta da la 3ra. Sesién ordinarla, 4ta, del A Jamp) foromits. gy o3 P=0l reparacion integral
internos establecidosjousnta en la pasada contigencia dejconferme a lo programado
COCODI 2024, y Aot 1ra  Sesitnl 1 aetre ob
Ordinaria COCODIL2025 v anne o
Los sistemas de informacidn qua spoyan el proceso . o 5
cumplen con los estinderes da sequridad esteblecides. Saguimients e s ir :mm“ yi"?:"n":::g; il ',:
*Reparts final da ta metodologia. g U i izadh yfolamos e i Direccitn del Fondo de
316 3 ‘Marual dsl usuario SISEVI (Sistama da| E¥ideNcR 214 Réiud 22l oubhosdos, asi misma planss daf O VEOROO, con fa finalidad oue so da) T ke ol 3 8000 | En ejecucié
g Parcial & Fortalecer ks contrales d Flanes 92l eridad a los Udmites o gestiones qua| ~Yudd Asistenclal y ¥ i

y metas, cump'an con las politicas, lineamientos y| - | jento y
criterios Institucionales establecidos "Informe anval de actividades. " 4§ presupussto .
41 4 | |‘Reparte timestral ato, Trimestre. Fdarea 41 Requiers | Fortalecimientada | )\ i, benaficiario,cédulas|/**U12008 del cumplimiento de laa metes| o oo aeieirop 3 8000 | En ejecucktn
. arcial Fortalscer los controles s objetives  institucionalss da s
‘Reporte final del taller de riesgos Intsrnos establecidos |02 SVAluSCiin, sl mismo planss dsloe s e aRo0 'y aineados 3 los
opsracién, reglas de oparacidn, ratimentos Atives
manual de brémites y sarvicios. il
Los sistemas ds informacién qua apayan el proceso Presentar evidsncia ds los macanismos|
lcusntan con mecanismos para garantizar qus la tnforme anual de s Seguimiento y ?’”"L'm: :‘:‘Tm’(;: utifizados en el proceso, asl como los|
informacién al moments da su captura sea valda y) o i 5 Evidsncia Requiara Fortzlecimiento da resultados del cumplimiento da lss matzs| T P
42 4 *Reports timestral 4to, Trimestra. i 42 [qua apayan ol process, ssi como [a| 2 Direccién Administrativa 4 £0.00 Avanzado
complsta, \Matriz da indicadorss Parcial Fortalecer los controles ceptura de 1 ink n v Tstado|¥ objetivos  insthucionales da  a
internos establecidas| %" 6 lnformackin. 3 CEAVEQROO y celinsedos a  los|
do benaficiarios i i
Hluatrumlus pormatives
Generar evidencia documental de|Presentar evidencia ds los mecanismos 70.00
Dentro de los sistemss da informacidn se genera da Informe anual de actividades, Seguimients y todes Jos sistemas da informacién|utiizedos en el proceso, esl coma los)
manera oportuna, suficlents y confiabls, Informacidn) *Matriz de indicadores. Evidsncia Requisre Fortalecimisnto da Jqus apoyan o procsss (SIPPRE del cumplimiento de las metas 3 il 2 PO
42 Liobvo ol estado da la situackén contable ¥ programitio- 4 | |'Reporta timestal ¢to, Teimestra Pargial 42 Fortalecer loscontioles | NDETEC, ete)ssi como anexarly objetivos  institucionsles da ja| D7eoin Adminisustva 3 .00 | Enejecucitn
presupuestal del proceso, inlernos establecidos [prespuesto autorizado, [CEAVEQROC  y  afinesdos 2 los
calsndarizado y devengada. instrumentos normatives
+Avance PTCI 2024
tActa de fa 3ra, Sesin ordinaria, 4ta. del Acompletar les aclas de ks
Existen fod mecanismos para comunicar a los mandos g?;;:ﬂ cggngl ';UQSMH Teal Shatin SiEtEs m; " u?'l,leluc'\c?;: ?o‘;gm Presentarios la evidencia documental &
supsriores las deficiencias de contrel dal proceso, 2| : e ) Siisnloy. [eorsepandienta s " Minciulr también si cusntan con otres Direccién del Fondo do
" i o *Oficika  CEAVEQROO/OFAARI008/2024,| Evidsncia Requiere Fortslecimisnta de |en caso de qus ublicsn un & o i
4.4 [afecto da que sa daterminen las acciones correctivas y 3 % t 4.4 mecanismos n el qus se comunican y Ayuda Asistencial y 4 £0.00 Avanzado
wvaditivas 4 Instrumentar, ¥ 58 da imlenta de los| Se comunica resuftados al personal]l Razonable Fortalecer los controles documenta oficial en donds sef L e a8 deficiencias reparacién Intogrel
e L naanlah eoqul directivo da Ta evakiacién del sistema de| internos establecidos [comuniqusn las dafiiencias a os| " =3 bl tege
RO, control interne y  la presentscién mandos supeciores igual dabaran :
correspondisnts. incluirse.
Oficlo ciroul
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROGESO

oo UNIDDS PARA
TRARSFORMAR

Instituclén Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION DE VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

avinaad

Fecha de Elaboraclén: 25 de abril de 2025

diata o Asl la ( )

Proceso Evaluado: Ctorgamiente de Medidas de Ayuda |

Objetivo General de fa Evaluacién: Fortalecer el Sistema de Conlrol Intemo en los Entes Publicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de las metas y abjetivos Institucionales y la salvaguarda de los recursos piiblicos, asl como para prevenir actos contrarlos a la integridad.

Grado de
Insrumentacidn segin
lalnstitucién
sl |85
] i 5 2(2]e Resulladode| o 0 ¢LlaAccléna Resuitado del
Ho. Elemenlo de Control g k] ! g g % Evlidencla D P faV dola lmlrumenllr'pnl Accldna yio Acclén de Unldad Adminisirativa Grado de Valoraclén Nivel % de
] : +| 8|8 dela Evidencla la Instlluclén Instrumenlar MeJora Propuesta Resp & detectado Implementaclén
Elw g & < Evidencla corresponde? Evaluado
componente SUPERVISION
“Informa individusl de  auditoria da la)
ASEQROO 23-AEMF-D-023-067] Acompletar las  actas do  las)
*Auditoria de Cumplimients Financiero del 5 sesiones dal cocop!|
Los resutades de [as euditeilas da  instancias) Ingresos Publicos”, BE pondients al ejerciclo 2024, y|Presantar avidancia, reuniones, controles
54 s8 utilizan para retresli a cada uno| 3 ‘Reports de situscién que guardan E::f;:]h 5.1 Fm:’zl:: ;:na “Im'esa“:wi: presentar fa evidencla del estatusfestsblecidos pera que &l proceso mejora o 3 60.00 En ejecucién
s Jos responsablas y majorar ef process. observaciones de auditoria, 2 It eatablasiase da les observaciones realizadas por|se eliminen los rissgos
sinforme d la evaluacién al sistema de 5993 108 entes  hscalizadores y el
contrel Interno implementado por la entidad) seguimianto qua sa e ha dado.
2023, :
“Oficioc  CEAVEQROQIDFAARID08/2024,
Sa comunica resultados al personal 60,00
directive da la evaluacidn dal sistema de
control interno  y  la  presentacion,
5w lovan a caba evalusciones del control interna o los Fomascordiante; — Se rscomiends 3 la COmisén
brocesos eperativos y da saports por parte del Titular y i Lo Seguimiento Procantar, midench. Aecumeotdl dat ismos qua, cosd
“ CEAVEQRQO/DFAARIO03/2024 8 £ los  resultsdos  obtenkdcs  del ? Direcelén del Fondo de
los mandos superiores y medios, el Organo Intsrno de B Evidancia Fortalecimisnto  de 2 la retreafimantacion en el tema de| . 7
52 > 3 comunica y sa hace entraga da los PTCL. N 52 Fortalecer procesa, resentar  padrén  de| ¢ 3 Ayuda Asistencial 3 60.00 En &/scucién
Contiol o do una Instancia independients para informe Ancal  due guada ol sistema d P o5 controlas b P 56 rogramd y|oeeTvaciones da fos diferentos sctos de /! e )I’
determinar fa suficlencia y efectividad da fos controles senidt tatime “implamuetile. por I internos astableckics| oo ot ceares, facalizacien, qua sean Utk al momento feparal nlegral
establecidos. CEAVEQROO. da fa toma da decisiones.
*Reporta final del taller da riesgos.
+PTCI 2024,
Minuta da trabajo relacionada a las|
modificaciones dal PTCL
Coordinador de Controf Interno de la Institucién: Lic. Leysler Abraham Sanchez Ferndndez, Director del Fondo de Ayuda, Asistencia y Integral y Cootdinador de Cenlrol Interno de la CEAVEQROQ.
Nombre y cargo del responsable que realizd la evaluaclén a la Instituclén: Miro. Juan de la Cruz Chulin Yam, Auditor Especial
OR ON D P ONAL Q PAR O AR O
OMB ARGO AREA DE ADSCRIPCIO A RELAGIONADO QRIED 9
RO O
Lic. Leysler Abraham S&nchez Fernandez,
Director del Fondo de Ayuda, Asistencla y ROO
Reparacién Integral y Coordinador de Control CRAVEQ
Interno del a CEAVEQRCO
Miro. Juan de la Cruz Chulin Yam, Auditor| SABGOB chulinjuandelacruz? 12@
Especial de la SABGOB COCODI{Del componente 1 al 5) amall.com 9631192242
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROCESO

Instituclén Evaluada; COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Fecha de Elaboraclén: 25 de abril de 2025

Proceso E!

I de Pagos de Med|

luado: Exp

de Ayuda y Reparacién Integral {Sustantive).

Objetivo General de la Evaluacién; Fortalecer el Sistema de Control Interno en los Entes Pablicos para proporcionar una seguridad razenable sobre la

¥ la salvaguarda de [os recursos publicos, asl como para prevenir actos contrarlos a la integridad.

fén de las melas y

)

Grado da
Inatrumentacién segin
1a Institucién
I
E i § - § 2 Resutadodel o | ¢laAccléna Resultado del
2 B la Instrumentar por Aceléna Recomendaclones yfo Acclén de Unldad Adminfstrativa Grado de Hivel % de
Lo de Col -
No. Elsman otrel 2 i §[3 P dela Ev;’:;'. Jatnstitucién | Instrumentar Gbasraciomy Mejora Propussta Inste én | VAIoraeldn | tectado | Implementacin
X 5l= Evidencia corresponde? Evaluado
componente AMBIENTE DE CONTROL
*Reglamenta Intarior da la CEAVEQRCO. Elaboracidn yjNo presentan proyecto u oficio en ¢l
Las actividades y tareas qua se realizan en el proceso “Estructura Orgdnica enaro 2023. sctualizacibn da lesfcusl sa mencone o Justfiqua los|Presentar evidencia de Jos Instrumentos
4 son acordes con las funcicnes y responsabifidades A -Funciones conforme &l  Reglaments| Ewvidencia 14 Aot foralées instrumentos. avances en  sus  instrumentos|normatives alinesdos con las funciones y]Direccldn de Asuntos 1 2000 Endssfo
i lestablecidas en el manual de organizacidn y [as pofitcas Interior. Parcial - g alin i 2sl mismo otras|splicado en les tareas qua se reafizan enlJuridicos :
y procedimientos que rigen el proceso. ~Catdlogo de procesos 2023 y 2024. a los planes|palitcas, scuerdos y regles delel proceso.
+Programa ptesupuestario. institucionales. oparacian
La estructura organizacional define fa sutoridsd ] Fortlecimienta ~ da|lo presentan projecta u cficio en e, gguerdo  fes funciones realizadas o
responsabiidad, segraga y delega funciones, delmits Reglamaats Intsror da a CEAVEQRQO. [ oo o e e e e oelpecesar contar con  inswumentosfy o
1.2 |fecultades entre &l personal qua autoriza, ejecuta, vigla,| 2 “Estructura Organica y sus funcicnes, Parclal 1.2 Requiere fortalecer . - i i b normativos actualizados y publicados, asi| " 2 40,00 Documentada
evalia, registra o contebiliza las transeccionss da los enero 2023, & v . el manmo ol e U6 300 necasarios pad Diar Jurldicos
como elaborar y[pollteas, acuerdos y reglas dafS T NS AR R EREE FEE
actualizar sus |operacién. pr X
Seguimianta ¥
Fortalecimiento  ds
los controles| 3a recomienda ef fortalecimiento da los
2 Internos No presentan proyects da Manual|sislemas da control interno, asi como la
Elmancal de orgenizacion y de prosadimianks de ey -GCatdlogo da procesas 2023 y 2024, esteblecidos,  ssifda  Organizacidn, Msnusl  ds|elaboracidn y actualizacion da los
unidades adminstratvas que Inlarviensn en  os) t e ¥
es0s esld elineado a los objetivcs y metas Programa presupusstario 20204 Evidencla como  elaborar  y[procedimientes, Linaamlentos, |instrumentos normatives autorizedes, Direceln de Asuntos
13 ped 4 Interior da la C| Q. A 13 Requiere fortalecer [actualizar sus|Regles de cperacidn. Asl coma los|validades y aplicado en las tareas que se 2 40.00 Decumentado
institucionales y se actualizan con bese en sus Parcial p 2 N Jurldicos
 atribuciones teapona bl 5 estableckies. &'l ‘Estructura Orgdnica ¥ sus funciones, instrumantos avances o rdmites reslizadas paralrealizan en el proceso y enlss funciones,
iy :plmm s 2 anioro 2023, nommativos,  cuyalaprobacién s los jén dabersn ester efineados ala
2lineaciin  deberd|normatives entes mencionados. Inofmatividad y en los planes
aslar alinesdos a los [institucionales.
planes
institucionzles.
Seguimiento ¥ 35,00
ortaleci
;a ‘m‘ﬁz':‘“lz: No presenta el catalogo de|Presentar svidencia da los instrumantos
Los perfiles y descripciones da pusstos del personal qus Justificacién de funclones conforme af ettt pusstos,parfil y dsscripeidn o ivos velidados y publicedes, asl
participa en el proceso estin ectusfizedos conforma a Reglamento Interior. Evidencia . 3 puestcs da  las  personas|como catdlogo de puesios y parfi de Direccitn de Asuntos
14 |y hunciones y responsabiidades que realzan en 2 ‘Modelo de  Gestén  CEAVEQROO|  Parcial L e L sl o & p ¥ &l reforzamisnta de fos Jurldicos - Mooy | Deddimaniad
proceso. USAIIMEXICO (Documento interna), sctualizacin Presentar manual de Or intsrmos. enla
4 su ]t prosedimientos. CEAVEQROO.
instrument
“Oficia CEAVE QROGIDF ARRIOCS2024, lﬁ‘imﬂmw ¥
Sa hacs invitacidn al parsonal directivo y| Forta'scimiento  ds
jafes da departamento para participar en el (2] controles
taller para desarrollar la metadologla de internos
riesgos de  Jos  precescs  que s establacidos,
desarrollarén en el ejerciclo 2024. elabotacion,
+Oficio CEAVEQROO/DFAARIDDG/2024, actualizacin ¥l
Se comunica resultados al personal publicacian da sus| —_
aicectivo de la evaluzcién del sistema de instrumentos ¥ e ’:":".""‘Hp‘r’.:ab: Elaborar pla actusiizar sus instrumentos
S difuriden, entrs los & es plblicos de los contral  interna ‘Iwzda a cabu. por Iz ncrmativos de (scuse do feabide), i las normatives  vafidades,  aprobados |
distintos cenlros da brebajos la normativided splicabls al Audtora, Especial .y, presbitackin do e BeUNrdo 4 Jos planes tesponssbidadss qus en malsria de publicadoe. paiiemo pressntar svidencia
1.5 |9 2 Sistema de Control Interno, fista de| < 15 Fortalecer i ¥y con da la difuién da la normathvidad aplicatls| Direccidn Administrativa 2 40.00 Documentade
pmcm asi comp las responssbilidades qua en materia . by o Parcial H n de riesges tenen
i6n da Riesges tiensn da la reunién y minuta da trabajo a normatividad| ilignsda: & sstin afreadon el proceso, asl como las.
' i "Oficio circuar| ' aplicable, asl mismo mwﬁmm rormativos|E3PONSatlidades en materia de Riesgos
CEAVEQROO/DFAARINGS2024 s€ hecer extensivo & Fe==h ontas, afin &l proceso.
comunica y se hace enlraga da los PTCIL pereonal edsciito s :
rAcusrdo por el qua s8 Emiten las Politicas la entidad todo lof
da la Administrecién de Riesgos y Jos referents  a &
Lineamientos do la Mstodologla para la normatividad ds|
Identificacidn y Evaluacién de Riesges da control interno
Procssos para la Administracién Pubfica) i pot
c-mnl y inhhl del Estxdo  def
componente
Elaborar ylo actualizar sus ir
\Plan Estatal ds Desarrolla 2023-2027, forkiecer  y - dariNo "’““"‘:ﬂ" b:"f““,“' C.J ;: m:d"’:: ﬁmﬂ;u:ﬂz’mm;
. Z d . d 5
2 |08 ichistiiae dol pronnes sa dninioan afinkeces Wk 3 PRO Sactorial, ¥ Plan |ndthiclonal Evidandia 21 |Requisra fortalecer [sistemas  control[gestion, presupussto  asignado, }da Ia dusisn de fa normativided apicable]  Direccién Administrativa 3 6000 | Enejecucion
Programas. -Catdlogo de procesos 2023 y 2024 Parcial % 2 P
Reports final de taller de ries; establecidos y seguitlinsbumentos normatives validados, fal proceso, asi como presentar evidencia)
Caad i ¥ publicades. 'si estdn eline=dos a ks indicadores ds|
autorizacién v qestion, asl com el presupuesto
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROCESO

OOII!IMIS PARA
TRANSFORMAR

Instituclén Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROC

irrijnad wariieis

Fecha de Elaboraclén: 25 de abril de 2025

Proceso Evaluado: Expedientes de Pagos de Medidas de Ayuda y Reparacién Integral (Sustantivo).

corrupcion,
operaciones qua pusdan afectar el proceso.

Ordinaria COCODI 2026

*Oficio CEAVEQROO/DFAARINDCE2024,
Sa haca invitacién al psrsonal directivo y
|Isfes da dzpartamento para participar en &)

internos establecidos|

presentar las evidencia documental
faitantes.

componente ACTIVIDADES DE CONTROL

pueden ser reuniones trimestrales, para)
informar de los posibles riesges da sus)
procescs

*Procedimiento  para  atencidn  de|
Delaciones (prayecta).

‘ley Genersl ds  Responsabiidades)
Administrativas.

avances.

Conducta.

Seguimianto y|Fata evidencia del mecanizmol
fator Perh. Ceesob, o ety O Forialecimiento delestablecido  pora  asignarl
Las sctividades da conlrol intsrmo atienden y migan los desarrollardn en ef e]p:'»cb 2024 B los P parala e el o ol Direccidn del Fondo  dsl
rissgos Kentificados del proceso, qua pueden afectar el . Evidencla , . |internos de riesgos del proceso, y no g A il )
3 G 3 *Reporte final da taller de riesgos. H 31 Requiere fortalecer A inormatividad eslablacida, asi mismo los{Ayuda Asistencial ¥ 3 80,00 En sjacucién
210 de metas y chiwtivos, y dstas son ejectitadas por el \Forvals e Evohmlin de tasges| FURR cusnien con ke Imtumentpal i validados, |reparacién Integral
servidar plblico facultada conforma a la normatividad; oxpedionts ds ds  medidas ivos en el cual se i Eiic: Lia |
5 P o ¥ evidencia s sérvicires: pibiicas: Fscultidos| P o8 ¥ PrEeados.
otorgamiento da medidas de ayuda. comeleméntire o  astoe,
“Justificecién da funclones conforma el % e !
Interior.
-PTCI 2024.
-Oficle  CEAVEQROO/DFAARLO0S/2024,
Se hace invitacidn al personal directivo y|
|efes de departamants para participar en el Pressntar evidencia documental da las
taller para dasarrollar fa matedologla de Seguimients Presentan fermatos paralacciones para idantificar, evaluar y dar)
riesgos  da  jos  piocesos  qus  se Fnﬂa“ac[mianlo d:. presentacién da|respuesta a los riesgos.Por sjernplo donds|
! 4 % . .
S s gcione part etcar, ks y du e o o4l o . e o srobot por o COEP) {010 thsmso f st
o T leroriedbompin el ARe0E ¥ 2 \Formato da Evoluckn de 12 Requiers fortalecer 5 asi mismo s den a conccer al|dstaclones, svidencia da sus controles de COEPCI/DAJ 2 4000  |Documentzdo
g"?ﬁd" que-pudaran afactar: ol sumeTnenla da foa expedients ds pago de medidas, y Parciel B:::‘:;)rd“' 1 personal de la CEAVEQRCO eijquejas y denuncias, scuse en donda se|
Aotives v makas. ctorgamiento do medidas da ayuda. abrighod Céciga da Blica, presentacién defhize extensiva el Cddigo da Etica, cursos
LPTCI 2024, b O Cédigo da Canducta o en su casolds capachtackdn, sstatus y avances qua se
Ela bt tisna en la eisboracién del Cadigo da

Objetivo General de [a Evaluaclén: Fortalecer &l Sistema de Conlrol Interno en los Entes Pdblicos para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecuclén de las metas y objeti les y la salvaguarda de los recursos publices, sl como para prevenir actos conlrarios a la integridad.
Grado de
Inatrumentacién segin
1a Institucién
gls
HHEMEIEIA Resultadoda| oo | gladcciéna Resuitado del
N, Elemento de Control g g § E % Evidencla Documental presentada la Valoraclén dela Instrumentar por Accléna Observaciones Recomendaclones yfo Acclén de Unldad Administrativa Grado de“ Valoractén Nivel % de
; - |88 dela Evidencla fa Inslituclén Instrumentar MeJora Propuesta p detectado | Implementacién
£|wo g 5 < Evidencla corresponde? Evaluado
eguim 7
Fortalecimiento  de
los controles
interncs
-Estructura Orgdnica ¥ sus funciones, establecides,asl
enero 2023, 4 mismo presentar|Fata evidancia qus sa ha hecho un|
*Acusrdo par ¢l qua sa Emiten las Politicas que se ilisis riguroso para identificar y] 5
s d g 5 4 bl Fortalecer y seguimiento ds los controles
Eetdn idaatific: ¥ documen los rissges de las, de fa Administrecidn de Rlesges y los t!echo un  endlisis{registrar posibles riesgos mplement o s gl ik
% A i Lineamientcs da la Metodologia para la - urcso paraf(inciuyendo frauda y corrupclén) en e
actividades criticas del proceso, inchuidos los riesgos def SigRa 4 Evidsnea ity bt 3 presentar la evidencia documental da los| P i =
2.2 . = 3 Idantficacidn y Evaluacidn da Riesgos dal 22 Requiers fortalecer |identificar y reglstrar|las actividades mis importantes de Direcc’dn Administrativa 3 60.00 En gjecuckin
frauda o corrupeian, ¥ establec'dos los mecanismes para 3 y s Parcial " » riesgos suceptbles a presentar actos)
Sirios Procesos pera Ja Administrecién Piblics posibles riezgos|un proceso, ¥ sa han disefadol 4
su mitigacian, c % contraries a fa ley, cuales son Jos|
ontral y Peraestatel del Estada deg tincluy frauds y para L el s e
Quintana Rea. corrupeldn) en  las|enfrentarios adecusdaments (estan par ¥ g
*Reporte final de taller de riesgos. ivid mé: )
'PTCI 2024 importantas da un
proceso, y se han|
diseiada  medidas Ll
para pravenirios of
[Continuar con las acclones para lajSe recomienda el fortalecimiento de las
] s Ir st da control interna, asl coma la|
. i Seguimienta y|normativos para su alfonzackn, en|eisboracién del catdlogo da pusstos
Exdalen "“?‘f"“”'“’ par Vesiqnar i ",s’”"“b" RegiammriaTn ,d' " CEAVEQRFU' Evidencia Fortalecimiento  dalel que se  establezcen  los|deseripcidn  y  perfl  de  puestos,| . oo 2 3
2.3 |para la mitigacién y Administracién de Riesgas por parts| 3 *Estructura Orgénica y sus funciones, Parcial 23 Forts'ecer 154 o los yio da fos Direczién Administrativa 3 €0.00 En gjecucidn
5 cor
99:30ces Gparar ol proces?; enevu20es: intarnos sstablecidos|pablics adecritos a ta Insthucién y|instrumentos  normativas  sutorizados,
se pueda Identificar i y aplicado en las tareas que se
intervienen en el proceso. raalizan en el procesa y en las funcianes.
Establecer Jos mecanismos para informar]
Bratadian. idined da aus) &l resultsdo da la identficacidn de riesgos,
Existen mecanismos para informar a los mandos| s x " Seguimiento ¥ - como parte de la implementzcidn dal
24 [upsriores sobire posibles rlesges, incluyendo o del 3 Bty sm;::n o st Evideno 24 | equier frttecer [Fortalocimionto do[ MSEESMSS RRRMANEAZ Eiluteres 'y o Frograma do. Trakajo dal p 3 5000 | Enejecucion
4 abusos y fraudes patencidles en las o ¥ Parcial Z 2 s controles| Lglipen Contrel Interna @ Nivel Preceso. Como ;
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UNIDOS PARA
TRARSFORKAR

CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROCESO

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

Fecha de Elaboraclén: 25 de abril de 2025

Proceso Evaluado: Expedientes de Pagos de M:

Integral (St )

recurrencia.

Objetivo General de la Evaluacién: Fortalecer el Sistema de Control Interno en los Entes Poblicos para pl 1af una dad r ble sobre la de las metas y objelivos institucionales y Ia salvaguarda de los recursos publices, asl como para prevenir actos contrarios a la integridad.
2o |88
‘§ 2la|g(2]e Resultadode| .| JtlaAccléna Resuitado del
& g E la Valoraclén Instrumentar per Accléna Recomendaclones ylo Acclén de Grado de Nivel % de
to da Control 2 Evidencia D tal tad d
He. s Sk ‘g ) g g. 3 g- videncia Bocumental presentada dela Evr;elnlcla 1a Instituclén Instrumentar ool il idndd MeJora Propuesta Vidgeasitn detectado Implemenlaclén
£ a g &< Evidencla corresponde? Evaluado
‘Formato da reporta da evolucién de
fie3gos do proceso.
WActa da Ia ra. Sesién ordinaria, Ata. del E‘xm?“,“ o dz
COCODI 2024, y Acta 1ra Sesin A
. Ordinaria COGODI 2025, lus conroles, . Integrar svidencia Mumethdelusa da
Se seleccionan y desamallan actividades da contral qus Fomate de Evouchdn de fias oterncs Mo presenta evidencia da los|TIC's para dasamoliar actividadas da Diteéélbn Administrativa
33 |sudan a dar respuesta y reducir los riesgos da cada b M“ ';m gk m‘“’go“‘ T o | Evidencia 3 Forecer |stzblscidos, sistemss utfizados y que  sonfcontrol qus ayuden a dar respussta y ¥ 6000 | n ejecucisn
W proceso, conslderanda los controles manualss ylo) ds medides de i - ¥ Parcial ’ pi 4 para [a reduceidn defreducir riesgos en el proceso. Como :
sutomatizedes con bass en el uso ds TIC's. \Ofclo cavaunao;n:m‘udmma'm avidencla rfesgos compac, sentre, diversos sistemas.
§ “ complementaria informaticos qus utiliza la Comisién
en s hace comunica implementacidn da como fos sistemas|
control interna y s solicita e informa si izados
slgun procesa no sa estd cumplienda con - .
sus metzs,
Fortzlecimisnto  del
bzt ::m;&‘")d:‘ Fortalecimiento da fos conlroles interncs
*Acta da fa 3ra. Sesién ordinaria, 4ta. dsl ‘nﬁ a snti Se presanta infe i#n de manera estatlecidos en la Comisién promaoviendol
COCODI 2024, y Acta 1ra  Sesién| o - ok 9. tabiedlh prasantar !la slempre su efectividad, presentar avances|
N 2 definidzs [23 scth da Ordinaria COCODI 2025. Gl ol :I (a|en les gestiones y amites de sus
control en cada preceso, pafa cumplic con las mates \PTCI OFAARI, y DPC. Evidencia ; ‘ : om0 105 ingtrumantos  normativos,  asl - mismol
34 o ik Ao i dal ‘Roporls da avance PTG, il 34 Requiera fortalecer mi!mr:iv:‘!ns o a:ﬂt:: uhs::h:;::s:; ges:nqlz pimideionr it Mbar Ml 4 £0.00 Avdnzado
ejercicio fiscal ‘Reporta de evolucién de riesges procesol c:m; sl :Ia s actuﬂﬁzac:drﬁie us] 1 enbcad como sl procsso y cusnta fug
medidza da ayuda. o o ehbaraciin ¥ iy secutade  en o ejercicio  fiscal
'Reporta final de tafler da rissgos. s sausissta ermal : i Cédu'a de da|
wga:‘f‘u Y s los resitados de os indicadores
¥ @ los procesos.
Foralecimianto  gel| Fortslecimiento g8 Ios controles Internos,
sistema de control|Sa presenta informackin da manera|establecidos en la Comisién promaviend|
. " interno £ sa daberd presentar U ividad presentar svances
S"I “:;:"Wﬁ'raﬁwfgr&g”:xﬁ; \Matriz da indicadores SIPPRES, iy en 1 entdad |informacién fatants, asi como los|en las gestiones y tamites de sus|
3.5 L:s P‘;ﬁxb}‘x’m e mﬁlm;m'h 46 ko ozjub'm ¥ * Reports da Indicadores 4to. Trimest Parcial 35 Requiere fortalecer 0 estatus de las gestiones|instrumentos  normatives, asi  mismg| 4 80.00 Avanzado
i 2024. lectualizacién de susfqus se han resiizede pera fa|presentzr el presupuesto ssignado el
matEs. instrumentcs ibn yfo lizacidn ds y cuanto fua ejecutado enel
normativos,listado  [instrumantos normatives sjeccicio  fiscal  correspondients  por|
Lanafciarios, rimestre Cédula da evaluzcién dalos
Feortalecimiento  del|Se presenta informacidn de manera|Fortaecimiento de los controles internos|
El process cusnia con Indicadores ylo estindares def *Matriz ds Indicadares SIPPRES, Evidencla Requisrs sistema de controllparcial, ss deberd presentar lalestablecidos en la Comisién promaviendo] |
36 [ealidad, resultades, senvicos o desempsfio en su " Repotts de indicadores 4to, Trimest Paicial as FD:;‘:KH rtemo  establecidolinformacidn faltanta, asl como los|siempre su efectividad,presentar avances| Direcclén Aminisl 4 80.00 Avanzzda
ejecucion, 2024, i an entidad, Javances o estatus da las gesticnes|en las gestiones y tramites ds sus
5 ou3 £n han feafzada parala instrumanto: aslroizmag
|
2 . ) sistema da conlrol|Se presenta informacidn de maners)
:é'god[:l h;’; sm::‘(:m;:’ 4:&%? interna  estable ial, ss deberd presentar lafFortslecimiento de los contrales internes
El proceso cuents con poflicas y procedimisntos, Ordinaria cocobJ 2"0,‘5 Evidencia Requiste en la  entided, |informacién faltants, asl como losfestablecidcs en fa Comisién promaoviendo
8.7 |acciones, mecanismes e instrumentos ds  conbrol N 7 i a7 °q. elaboracién ylo|avances o estatus da les gestiones|sismpre su efectividad preseatar avances| Direccidn Administrativa 3 6000 En ejecucién
doc tados y sctualizedos NueHieack da b predesse s ivalu. Parcal Fertencet 2cluzlizecidn de sus| s han reslizada a lafen les bones y tramites de sus
et | " :Matas matriz da Incicadcres SIPPRES, 2 Ll o 3.
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROCESO
Institucién Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA RCO Fecha de Elaboracién: 25 de abril de 2025
Proceso Evaluado: Expedientes de Pagos de Medidas de Ayuday Ién Integral {Sustantivo).
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROCESO

Instituclén Evaluada: COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VIGTIMAS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Fecha de Elaboracién: 25 de abril de 2025

Proceso Evaluado: Expedientes de Pagos de MedIdas da Ayuda y Reparaclén Integral (Sustantivo).
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CEDULA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO A NIVEL PROCESO

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

Fecha de Elaboraclén: 25 de abril de 2025

Proceso Evaluado: Expedientes de Pagos de Medidas de Ayuda y Reparaclén Integral (Sustantivo),
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Nombre y cargo del tesponsable que realizé la evaluacién a fa Instituclién: Mtre. Juan de la Cruz Chulin Yam, Auditor Especial de la SABGOB.
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