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Instruir al Secretario General que se implemente|

Se efectia la

la etapa |. de "disefio" del Tablero de Control
para el imi limig de metas

COMO un proceso si: ico con i de!

al
del Plan Estratégico de Mediano Plazo 2014-
18, 2

Constancia de la implementacion del Tablero de

85%. El Tablelro de Control se encuentra en proceso de|
validacion por la Secretaria Académica. Se complemental

. Estratégico 1.1 e . . N
co:g:_l ym egumiento. rlquean . prop: pos stratégico 01-jul-15 30-abr-16 Secretaria General General Control con los informes trimestrales de avance de metas el
periodicamente informact . gev ey indicadores contenidos en las Bases de Colaboracion.
para la toma oportuna de decisiones;
1. Integrar, formalizar y difundir el Equipo de|
Trabajo y la Metodologia de Administracion
de Riesgos Institucional, conforme al numeral|
38 del Manual de Control Interno, en
inacion con io General y i
Académica. 1. Constancia de formalizacion del Equipo de . . .
Los riesgos estan alineados con los objetivos y Trabajo y Metodologia de ARI a apiicar. ;Ommtgli‘;:l;:;;?:g‘ﬂ%” Equipo de Trabajo con
:;‘(?; ::;ig':" estratégico institucional y exite una 'let ‘Comunicar & s Mandos Izlverf;‘;’ge:s- el Esraegieo1 01ju-15 31dic1s  |Presidencia 7 Secretarlo General 2 Constancia del Comunicado a uares, 3.- Correo electrénico a la Presidencia
P e . idenci i . 4.- Matriz, Mapa de Riesgos y Programa de Trabajo 2016
institucion y del Organo Interno de Control; atenci6n inmediata y factores que se detecten| 4. Documentos generados de la ARI para 2015y | ( prese:far ot Orga?w u); Gofiemo aba
en la Areas de su adscripcion, asi como sus| 2016.
propuestas de acciones de control, en el
formato que se disefie.
1. Integrar, formalizar y difundir el Equipo de|
Trabajo y la Metodologia de Administracién
de Riesgos Institucional, conforme al numeral|
38 del Manual de Control Interno, en
[racion con o Generaly v 1.C ia de formalizacién del Equipo d
Académica. . Constancia de formalizacion del Equipo de . N N N
Se tiene establecido un procedimiento paral Trabajo y Metodologia de ARI a aplicar. ;oeo:/.\;fo;gé hf:o’de; DZ'?;‘;‘Z’:CF?I al Equipo de Trabajo con
identificar los riesgos de corrupcion, abusos y|31 Comunicar a los Mandos Superiores, que Estratégico 1.1 0Luk15 31.dic-15 Presidencia >Secretario General :_24 gonslam:!adeldcumunlcadoa':'llulare_s. 3.- Correo ico a la Presi
fraudes potenciales que pueden afectar a lajreporten a la Presidencia los riesgos de - e Rep ala 4.- Matriz, Mapa de Riesgos y Programa de Trabajo 2016
Institucion. atencion inmediata y factores que se detecten 4. Documentos generados de la ARI para 2015 y que se presentaré a Organo de Gobierno
en la Areas de su adscripcion, asi como sus| 2016.
propuestas de acciones de control, en ell
formato que se disefie.
1. Analizar en reuniones de trabajo con
Secretario General y Secretaria Académica,
sus Reportes de Mejora Continua del
Proceso, relativos a:
1.1 Riesgos (incluidos de corrupcién) de 100%
atencion inmediata y factores que se detecten 11 De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
;’r‘u:’au:; f: :::C‘;i;“’z';p:'fg;“fz: como sus concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacién
Se disefian y establecen actividades de control paral i >Presidenta Constancias) del andlisis de Reporte(s) para] 5016 st i conmiuaior 17 o1 1 MaLe de Riesgos
la administracion de riesgos e integracion del1 p de Control idenifi égico 1.1 02-ag0-15 31-dic-15 Presidencia >Secretario General 4 ° P P astasuconclisin: )
o . PO " & M ~Secretaria Académi Mejora Continua del Proceso. 1.2 Con el propésito de continuar fortaleciendo el Control
politicas y procedimientos institucionales; propuestas de acciones de mejora. ccretara Academica Interno, El Colegio ha realizado acciones administrativas,
o . . de docencia y de tecnologias de informacién, con el objeto
1.3 Seguimiento de las acciones de mejoral de proporcionar un grado de seguridad razonable para lal
definidas implementar, asi como las del PTCly consecucion de objetivos y actividades
PTAR 2015 (indice de implementacién).
1. Analizar en reuniones de trabajo con
Secretario General y Secretaria Académica,
sus Reportes de Mejora Continua del
Proceso, relativos a:
" S : 100%
11 Rtles.gos .(lncluldos de corrupcion) de| 11 De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
Se supervisa y evallia perié el Sistema de| inmediata y factores que se detecten| concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion
Control Interno Institucional por parte de los|en 1 dreas de su adscripcion, asi como sus SPresidenta de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
servidores publicos responsables de su ejecucién, |Propuestas de acciones de control. L N . . y Constancia(s) del andlisis de Reporte(s) para|2016 hasta su conclusion.
N N " Estratégico 1.1 02-ago-15 31-dic-15 Presidencia >Secretario General N " N " N
en sus respectivos niveles y ambitos de] Secretaria Académica Mejora Continua del Proceso. 1.2 Con el propésito de continuar fortaleciendo el Control

competencia a fin de mantener y elevar su
y eficacia (mejora continua);

1.2 Debili de Control if Y|
propuestas de acciones de mejora.

1.3 Seguimiento de las acciones de mejoraj
definidas implementar, asi como las del PTCly
PTAR 2015 (indice de implementacién).

Interno, El Colegio ha realizado acciones administrativas,
de docencia y de tecnologias de informacion, con el objeto
de proporcionar un grado de seguridad razonable para la|
consecucion de objetivos y actividades
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1. Analizar en reuniones de trabajo con
Secretario General y Secretaria Académica,
sus Reportes de Mejora Continua del
Proceso, relativos a:

1.1 Riesgos (incluidos de corrupcion) de
atencion inmediata y factores que se detecten|
en la areas de su adscripcion, asi como sus|
propuestas de acciones de control.

100%

11 De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion|
de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|

utilizan para su retroalimentacion y que se atienden Debili | identfi 11 02-ag0-15 31-dic-15 Presidencia :;;?:;":Ge"er a Constancia(s) del andlisis de Reporte(s) para|2016 hasta su conclusion.
con diligencia y prioridad las de mayor importancia, 12 qe Contro L Y| - ~ Secretaria Académica Mejora Continua del Proceso. 1.2 Con el propésito de continuar fortaleciendo el Control
a través del Programa de Trabajo de Control|Propuestas de acciones de mejora. Interno, El Colegio ha realizado acciones administrativas,
Interno; . . . de docencia y de tecnologias de informacién, con el objeto|
1.3 Seguimiento de las acciones de mejora, de proporcionar un grado de seguridad razonable para laf
definidas implementar, asi como las del PTCly consecucion de objetivos y actividades
PTAR 2015 (indice de implementacién).
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacién con el Area de su competencia: o
La estructura organizacional define la autoridad y|1.1 La adecuacién del proyecto del Manual de S Directora de Biblioteca 100% 1.1 sEel Manual de C;rgsa;"zwon se :Ingt:er:r:z
responsabilidad, segrega 'y delega _funciones,| Organizacion. lizacis Resultado de la revision de Manuales y, en su caso, |de Gobierno i o ¢
delimita facultades entre el personal que autoriza,|1.2 I,'a, actualizacion ~ del  Manual  de DIR.PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica >Directora de Docencia de i6n yio N ' 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaboradoy,
cjecuta, vigila, evalla, registra o contabiliza las| Procedimientos. >Jefe de Publicaciones actualizado diversos procedimientos y se publican en la
transacciones de los procesos; Intranet de EI Colegio,
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacién con el Area de su competencia: .
i 100% 1.1 El Manual de Organizacién se encuentral
(15r1 aﬁzz%cn““"’" del proyecto del Manual de >Directora de Biblioteca i e p para su ion al Organo
9 . L . . - . Resultado de la revision de Manuales y, en su caso, |de Gobierno
12 la actualizacion del Manual  de DIR PS2.1 01-juk-15 31-dic-15 Secretaria Académica | ry o100 de Docencia de ion ylo actualizaci 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaborado y
Procedimientos. >Jefe de Publicaciones actualizado diversos procedimientos y se publican en la
Intranet de EI Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacion con el _Area de su competencia: 100% 1.1 El Manual de Organizacion se encuentra|
81 La adecuacion del proyecto del Manual de >Directora de Biblioteca i se 4 para su i6n al Organo
rganizacion. . " . Resultado de la revision de Manuales y, en su caso, |de Gobierno
12 la actualizacion del  Manual  de DIRPS3.1 014ul-15 3ldie-15 | Secretaria Académica | hrocior de Docencia de ion 1o scupizatic 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaboradoy|
Procedimientos. >Jefe de Publicaciones actualizado diversos procedimientos y se publican en la|
Intranet de EI Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacién con el Area de su competencia:
11 La adecuacion del proyecto del Manual de 100% 1.1 El Manual de Organizacion se :In%uemra
Organizacion. ) o < se p para su rgano
;., 2 J_a actualizacion  del Manual  de DIR PALL 0Lu-15 31-dic-15 Secretario General .'];e!:ursodse'l‘mmlgsgznamemn Resultado g: la revision d;lgdanual(_és ¥, en su caso, gg;oﬁ;lezrn?\d anualde Procedinientos: Se han daboradoy
rocedimientos. - -
actualizado diversos procedimientos y se publican en la|
Intranet de EI Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacion con el _Area de su competencia: 100% 1.1 El Manual de Organizacién se encuentral
1.1 La adecuacién del proyecto del Manual de| i se para su i6n al Organo
Organizacion. ; " Director de Presupuesto y|Resultado de la revision de Manuales y, en su caso,|de Gobierno i
La actualizacién  del  Manual  del DIR PAZ1 0L-juk15 3ldic-15 | Secretaria General Finanzas de i6n y/o actualizaci 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaboradoy,
Procedimientos. actualizado diversos procedimientos y se publican en la
Intranet de EI Colegio.
Se encuentra en proceso de aprobacion por las
100% EI Colegio concluyé con la revision y actualizacion
. e del Manual de Organizacién, en el que se incluye la|
0Ljul15 31-dic-15 Secretario General Jefa del Departamento|Resultado de la revision de Manual(_es ¥, en su caso, Oraanizaci o o

Recursos Humanos

de ylo

la
del Organo de Gobierno, por lo que este elemento de
control se asume.
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Se encuentra en proceso de aprobacion por las

100% EI Colegio concluyé con la revision y actualizacion

01ul15 31-dic-15 Secretario General Jefa del Departamento|Resultado de la revision de Manuales y, en su caso, del Ma"ual‘_de Qrg§n|za/;|osr; en el que se '"‘:'uye. a
Recursos Humanos de vio del Organo de Gobierno, por lo que este elemento de
control se asume.
Se espera que la Coordinadora Sectorial y las
areas normativas aprueben continuar con el
proceso que permita los registros
correspondientes
100% EI Colegio concluyé con la revisién y actualizacion
oLjul15 sidicqs |Secretario General Jefa del  Departamento| Resuitado de larevision de Manuales y, en su caso, | 3% Manuar de Organzacion, en @ que se inclye fa
Recursos Humanos de vio del Organo de Gobierno, por lo que este elemento de
control se asume.
Revisar y, en su caso, actualizar la
descripcion y perfiles de puesto, de las areas| Los pesfiles y las descripciones de puesta en este monento|
Los perfiles y descripciones de puestos estan bajo su responsabildad. >Directora de Biblioteca Constancia del resultado de la gestion en su|™ pueden ser actualizados ya que se encuentran
i alas i y ali a DIR.PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica >Directora de Docencia caso, dictamen de aprobacion 9 4 vinculadas al Manual de Organizacion el cual esté prevista
los procesos; S Jefe de Publicaciones ' B su aprobacion en la Segunda Sesion de Organo del
Gobierno
Revisar y, en su caso, actualizar Ia| erfes y las descrinci o
descripcion y perfiles de puesto, de las areas >Directora de Biblioteca Los perfiles y las descripciones de puesto en este monento)
bajo su responsabilidad. ) ) ) Constancia del resultado de la gestion y, en su|10 Pueden ser actuaizados ya que se encuentran
DIR PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica >Directora de Docencia caso, dictamen de aprobacion ' vinculadas al Manual de Organizacion el cual esta prevista
o ' ap : su aprobacion en la Segunda Sesion de Organo de)
>Jefe de Publicaciones y
Gobierno
Revisar y, en su caso, actualizar laf o
descripcion y perfiles de puesto, de las areas >Directora de Biblioteca Los pereﬁ(:es ylas descrz?'gﬂdes de puesto en este monento|
bajo su responsabilidad. . " no pueden ser actualizados ya que se encuentran
DIR PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica ) ) Constancia del resultado de la gestion y, en SU i\ zas a1 Manual de Organizacion el cual esté prevista
>Directora de Docencia caso, dictamen de aprobacion. . "
o su aprobacion en la Segunda Sesion de Organo de|
>Jefe de Publicaciones y
Gobierno
Revisar y, en su caso, actualizar laf
de_scnpclén y pelff‘ﬂES de puesto, de las areas Los perfiles y las descripciones de puesto en este monento
bajo su responsabilidad. N N o no pueden ser actualizados ya que se
. " Secretario General Jefa del Departamento|Constancia del resultado de la gestion y, en sul . e ’ s
DIR PAL.1 01-jul-15 31-dic-15 Recursos Humanos caso, dictamen de aprobacion vinculadas al Manual de Organizacion el cual esta prevista

su aprobacion en la Segunda Sesion de Organo de)
Gobierno

Revisar y, en su caso, actualizar laf
descripcion y perfiles de puesto, de las areas| Los perfiles y las descripciones de puesto en este monento

bajo su responsabilidad. " : L no pueden ser actualizados ya que se encuentran
DIR PA2.1 0Luk15 3ldcl5  [SecretariaGeneral  |Drecior de Presupuesto y) Constancia del fesuliado de 1a gesiion v, e S ing s o) Manual de Organizacion el cul esta prevista
' ap! - su aprobacion en la Segunda Sesion de Organo de|
Gobierno
Se encuentra en proceso de aprobacion por las
Los perfiles y las descripciones de puesto en este monento
. : L no pueden ser actualizados ya que se encuentran
01-jul-15 31-dic-15 Secretario General ;ezsmsodsell‘mm[a)sg:namenw g::;‘z?;:m:ﬁ‘ d:sa:?:g:cigﬁ a_ gestion y, en su vinculadas al Manual de Organizacion el cual esta previstal
' - su aprobacion en la Segunda Sesion de Organo de|
Gobierno
Se espera que la Coordinadora Sectorial y las
areas normativas aprueben continuar con el
Proceso que permita los registros Los perfiles y las descripciones de puesto en este monento
correspondientes no pueden ser actualizados ya que se encuentran
01-jul-15 31-dic-15 Secretario General JRiursnieLlum[;ﬁg:nmento S::j‘z?;':m:ﬁ' d:::'::::cigﬁ fa gestion y, en su vinculadas al Manual de Organizacion el cual esté prevista

su aprobacion en la Segunda Sesion de Organo de|
Gobierno
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1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacion con el Area de su competencia:

El manual de y de pr imi de[1.1 La ade del proyecto del Manual de 100% 1.1 El Manual de Organizacion se encuentral
las unidades administrativas que intervienen en los|Organizacion. o >Directora de Biblioteca i se p para su ion al Organo
procesos estd alineado a los objetivos y metas|1.2 La actualizacion del Manual de| DIRPSLL o e . de la revision de Manuales y, en su caso, |de Gobierno
institucionales y se actualiza con base en sus|Procedimientos. S OLjuk15 Sl-dic-15 Secretaria Académica | hyectora de Docencia de ion y/o izaci 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaborado y|
atribuci y ili i en la >Jefe de Publicaciones actualizado diversos procedimientos y se publican en lal
normatividad aplicable; Intranet de el Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacion con el Area de su competencia: 100% 1.1 El Manual de Organizacién se encuentral
1.1 La adecuacién del proyecto del Manual de| >Directora de Biblioteca i se pi para su ion al Organo
Organizacion. . " . Resultado de la revision de Manuales y, en su caso, |de Gobierno
12 La actalzacion del Manual de DIRPs2.1 01u-15 Sl-dic-15 Secretaria Académica | oietora de Docencia de i6n ylo actualizaci 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaboradoy
Procedimientos. >Jefe de Publicaciones actualizado diversos procedimientos y se publican en la|
Intranet de el Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacién con el Area de su competencia: 100% 1.1 El Manual de Organizacion se encuentra
1.1 La adecuacion del proyecto del Manual de >Directora de Biblioteca i e p para su ion al Organo
Organizacion. . " - P Resultado de la revision de Manuales y, en su caso, |de Gobierno
12 Lla actualizacion del Manual de DIR PS3.1 01-juk-15 31-dic-15 Secretaria Académica | ry o otor de Docencia de ion ylo actualizaci 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaborado y
Procedimientos. >Jefe de Publicaciones actualizado diversos procedimientos y se publican en la|
Intranet de el Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacion con el Area de su competencia: -
1.1 La adecuacion del proyecto del Manual de 100%_ 1.1 El Manual \Ele Organizacion se engjen(ra
Organizacion. Secretario General Jefa del  Departamento|Resultado de la revision de Manual decotiomo ¥ para s 1o
12 la actualizacion del Manual de DIR PAL1 01-jul-15 31-dic-15 ecretario Gener a del Departamento) Resultado defa revision de Manuales , en su caso, de Gobierno .
. Humanos de ylo 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaborado y|
Procedimientos. . n . .
actualizado diversos procedimientos y se publican en la|
Intranet de el Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
Z.EIla:LI:"a;D" el ére:;e su CDI“P:;Q”:;'E: al d 100% 1.1 El Manual de Organizacién se encuentral
8 lecuacion del proyecto lanual def i s 4 para su ion al Organol
Organizacion. . . Director de Presupuesto y|Resultado de la revision de Manuales y, en su caso, | de Gobierno
12 la acwalizacién del Manual de DIR PAZ.1 0L-juk15 3ldic-1s | Secretaria General | i g de i6n ylo actualizacio 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaboradoy
Procedimientos. actualizado diversos procedimientos y se publican en lal
Intranet de el Colegio.
Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar a la Secretaria| . o
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar[Académica y, ésta ala Presidenta, los riesgos >Directora de Biblioteca |- C“““"'”j"haj ’;e’s""a' fe' area, '"“'°§23{?‘:£“9
i i i (especialmente de atencién inmediata) ]| reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades ; i
y actualizar el control interno (politicas | CiRin o) que se detecten DIRPS1.1 02-ago-15 3Ldic-15  |Secretaria Académica | . |de control que detecten. 100% Los reportes de necesidades y mejoras de los
procedimientos), en cada d&mbito de competencia y ql - >Directora de Docencia 2. Reportes para mejora continua del proceso, sistemas se efectdian a través de la Mesa de Ayuda
nivel jerarquico. >Jefe de Publicaciones R ! icay Presilonta
Implementar el Formato de Reporte para
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar a la Secretaria|
Académica y, ésta a la Presidenta, los riesgos " o 1. Comunicado al personal del &rea, indicandole que
(especialmente de atencion inmediata) | >Directora de Biblioteca reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades 100% Los reportes de necesidades y mejoras de los
debilidades de control que se detecten. DIR PS2.1 02-ago-15 31-dic-15 Secretaria Académica " ” de control que detecten. y - .
:I]J:'sesc;t;rg :;E:;z:glsa 2. Reportes para mejora continua del proceso, sistemas se efectian a través de la Mesa de Ayuda
a ( y i )
Implementar el Formato de Reporte para
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar a la Secretaria| . B .
Académica y, ésta a la Presidenta, los riesgos Directora de Biblioteca 1. Comunicado al personal del area, indicandole que
(especialmente de atencién inmediata) y DR PS3L ) @ Acade reporte CT" dlcgo formato, los riesgos y debilidades| ) 0. | reportes de necesidades y mejoras de los
debilidades de control que se detecten. . 02-ago-15 31-dic-15 Secretaria Académica ' ) de control que detecten. ; h h
:I]J:'sesc;t;rg :;E:;z:glsa 2. Reportes para mejora continua del proceso, sistemas se efectdian a través de la Mesa de Ayuda
a émicay 5
Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga el|
nivel operativo y con el reportar al Secretario . .
General y, éste a la Presidenta, los riesgos 1. Comunicado al personal del area, indicandole que
especiaimente de atencion inmediata) i reporte con dicho formato, los riesgos y i 1
(esp: )y DIR PAL1 02-ag0-15 31-dic-15 Secretario General Jefa  del  Departamentol "o que detecten. 100% Los reportes de necesidades y mejoras de los

debilidades de control que se detecten.

Recursos Humanos

2. Reportes para mejora continua del proceso,
a i i 5

sistemas se efectian a través de la Mesa de Ayuda
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Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar a la Secretarial
General y, éste a la Presidenta, los riesgos
(especialmente de atencion inmediata) |

Secretario General

Director de Presupuesto y|

1. Comunicado al personal del &rea, indicandole que
reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades|

100% Los reportes de necesidades y mejoras de los|

debilidades de control que se detecten. DIR PA2.1 02-ago-15 Sl-dic-15 Finanzas g C';’;fr";‘:e::":“;;m coninua del proceso,|SISEMaS Se electian a través de la Mesa de Ayuda
a i icay i L
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del| 100%
Manual ~ de  Control Interno,  que 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
|nsntucmna!mente se difundan por la instancial en el que se les ms[ruyé a detectar los riesgos del area|
;u;esmr:dlemle» (SPTAR( 2915Ay Zgéﬁ)v - 1. Comunicado al personal del area, indicé que|bajo su de acuerdo con la Metodologial
" : eportar a la Secretaria Academica y, esta| " o reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
Se aplica la metodologia establecidaly 1 Presidenta, los riesgos (incluidos de >Directora de Biblioteca su‘;oprupuestasgde chiones dg control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
parala ) y factores en el Area de DIR.PSL.1 01-juk-15 31-dic-15 Secretaria Académica . ’ 2. Reportes para mejora continua del proceso, |Interno.
atencion y seguimiento de los riesgos de cadalgscripcion, asi como las propuestas de| >Directora de Docencia a f icay " |3, De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
proceso; acciones de control. >Jefe de Publicaciones 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion,
(actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
Manual de  Control Interno, que| en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del area
institucionalmente se difundan por la instancial 1. Comunicado al personal del area, indi que|bajo su idad, de acuerdo con la Metodologia
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) " - reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta >Directora de Biblioteca | {1 opestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de DIR PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica >Directora de Docenci 2. Reportes para mejora continua del proceso, |Interno.
corrupcién) y factores detectados en el Area de 2 J;ZC dgr:u;ic:;cemz? a ( licay i L (3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
adscripcion, asi como las propuestas  de 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomd la determinacion!
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 dell 100%
Manual de  Control Interno, que| 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
institucionalmente se difundan por la instancial en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del areal
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 1 Cl)mlllnicado al per'sond del érez, indica 0 que 2?(? su i de acuerdo con la Metodologial
2. Reportar a la Secretaria Académica y, éstal i ibli reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|
o o rosidonta. 106 riesgen (noludos - do _ _ - [PrectoradeBiblioteca ¢ propuestas de acciones de control 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
corrupcion) y factores detectados en el Area de DIR PS3.1 01-jul-15 3l-dic-15 Secretaria Académica |, prestora de Docencia 2. Reportes para mejora continua del proceso, | intermo.
adscripcion, asi como las propuestas  de| >Jefe de Publicaciones a y - |3 De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
acciones de control. 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion:
(actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envié correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
L S, | | S G
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 1. Comunlcgdod personal del area, ole que bajo su de acuerdo con la Metodologia
2 Reportar aa Secretaria General . éstaa 3 s ropoetes o seciones dacont (2" Los repore: s presetan af Coordinader do Cono
Presidenta, ~  los riesgos (incluidos  ~ de DIR PALL 01-ju-15 31-dic-15 Secretario General Jefa  del  Departamento|, oo nara mejora continua del proceso, | interno, e i

corrupcién) y factores detectados en el Area de
adscripcion, asi  como
acciones de control.

(actividad permanente)

las propuestas de

Recursos Humanos

presentados a Secretaria General y Presidenta.3.
Documentos generados de la ARI para 2015 vy]
2016.

3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion
de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016,
es de siete.
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1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016)

2. Reportar a la Secretaria General y, ésta ala|

1. Comunicado al personal del area, indi que

100%
1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
en el que se les |nstruy0 a detectar los riesgos del éreal

reporte los riesgos y factores que detecte, asi como
sus propuestas de acciones de control.

bajo su de acuerdo con la Metodologia
ARI.
2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control

corrupcién) y factores detectados en el Area de
adscripcion, asi como las propuestas de|
acciones de control.

(actividad permanente)

Recursos Humanos

Presidenta, . los riesgos ('"°'""‘°5| o de DIR PA2.1 01uk-15 31-dic-15 Secretaria General Ei'r':f\‘;a’s de Presupuesto y|, " eportes para mejora continua del proceso,|interno.
;:Zfru._:c@g) y aciwres detelc'adcs ene(Area ge a ia General y i i 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
scripcion, - asi - como las propuestas  dej 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
E::IT;OIOQ'Z: © AR(I:;:Efgme E:I"?:rr::ral 38qfi|ee| 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
institucionalmente se difundan por la instancia 5 - en el que se les |ns_lruy0 a detectar los riesgos del area
correspondiente (PTAR 2015 y 2016 Tepone s oo y aar e et s Gmo| A o sever con 8 Meodooos
En el proceso se tienen i y 2. Flieponar_: fa Sec:e(ar_la Acad_émll :: Y. é:ta >Directora de Biblioteca sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
documentados los riesgos que pueden afectar el a la ?rES' enta, los riesgos (incluidos  de DIR PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica . " 2. Reportes para mejora continua del proceso, |Interno.
logro de los objetivos y metas institucionales; corru;_):u_ﬁln )y fa:l(ores detectaros en el Area de >Directora devDuc_encla a ( licay i L |3, De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
adscripcion, asi como las propuestas de| >Jefe de Publicaciones
N 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tom la determinacion
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 100%
Manual de Control Interno, que 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
instituci se difundan por la instancial en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del area
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 1. Comunicado al personal del area, indi que|bajo su de acuerdo con la Metodologia
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta SDirectora de Biblioteca | "GPOTte 108 riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de . i ) . sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
corrupcién) y factores detectados en el Area de| DIRPS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica | o000 e Docencia 2. Reportes para mejora continua del proceso, | Interno.
adscripcion, asi como las propuestas de >Jefe de Publicaciones y 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
acciones de control. 3 Documentos generados de la ARI para 2015 y| concluyeron y los cinco restantes se tomo Ia determinacion
(actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de AR conforme & numeral 36 del 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
instiucionamente se ifundan por 1 nstanci : ren. indic en el due se les sty a detectar los riesgos del drea
y 1. Comunicado al personal del area, que|bajo su de acuerdo con la Metodologial
correspondiente. (PTAR 2015y 2016) ) i reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
2. Reportar a la Secretaria Académica y, éstal >Directora de Biblioteca | "1 opuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de DIR PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica [ i ocenci 2. Reportes para mejora continua del proceso,|Interno.
ccrru;_)clgn) y factores detectados en el Area de| >J;Z°d‘;’;u;ic:;2n‘;': a H émicay : . |a. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
adscripcién, asi como las propuestas  de 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual ~ de  Control Interno,  que en el que se les insiruy6 a detectar los riesgos del drea
institucionalmente se difundan por la instancial 1. Comunicado al personal del area, i que|bajo su de acuerdo con la Metodologial
;m;espur;dler;e.s(PT/:R 2012 y 203116) ool reporte los riesgos y factores que detecte, asf como| ARI.
- Reportar ecretario General y, este a la| . sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
Presidenta, los riesgos (incluidos  de DIR PALL 01ul15 3lgic-a5 | Secretario General Jefa  del = Departamento|) “genoes para mejora contnua cel proceso nero e :

io Generaly ala
3 Documen!os generados de la ARI para 2015 y|

(3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion
de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
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1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016)

2. Reportar a la Secretaria General y, ésta ala|
Presidenta, los riesgos (incluidos de

Director de Presupuesto y|

1. Comunicado al personal del area, indi que

100%
1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
en el que se les |nstruy0 a detectar los riesgos del éreal

reporte los riesgos y factores que detecte, asi como
sus propuestas de acciones de control.

bajo su de acuerdo con la Metodologia
AR
2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control

” " DIR PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Finanzas 2. Reportes para mejora continua del proceso, |Interno.
corrupcién) y factores detectados en el Area de al io Generaly ala Presidenta. {3, De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
a‘dsF”P‘“é"- asi como las propuestas de 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion!
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
lad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
ipar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de AR) conforme al numeral 38;“:' 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
B - v " en el que se les |nstruy6 a detectar los riesgos del area|
institucionalmente se difundan por la instancia " srea. indica
Se. identfican los factores internos y externos|COTeSPondente. (PTAR 2015y 2016) . . Tepone 1o g0 y o e et o come| Al ¢ v con 2 Metodooo
(social, _politico, Iegal financiero, _tecnoldgico, 2. Reportar a la Secretaria Académica y, éstal >Directora de Biblioteca sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
ividad) que pueden|2 @ Presidenta, los riesgos (incluidos de DIR PSL.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica ’ ) 2. Reportes para mejora continua del proceso,|Interno.
aumentar el impacto y Ia probabilidad de los riesgos |COMUPEion) y factores detectados en el Area de :?;Z%g;:;g;s:g? a i émicay Presidenta. (3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
identificados en el proceso; adscripcion, - asi como las propuestas  de, 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tom6 la determinacion
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual a de 003;’""[1 '"‘9f?°-_ que en el que se les instruyo a detectar los riesgos del drea
?;T;ﬁ:digzw(;:m ;gﬁa';’ ng{s)a instancial 1. Comunicado al personal del rea, indi que|bajo su de acuerdo con la
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta >Directora de Biblioteca rsi’;o;i;l:fe;l:sgs: Fiiiehpamriaaliat S reportes se presentan al Coordinador de Control
a la I_D‘re)sidfema, '92”551‘:15 (i"C'UiI“A‘?S “f DIR PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretarfa Académica | oo cencia 2. Reportes para mejora continua del proceso,|Interno.
corrupcion) y factores detectados en el Area de Doce a i i identa.
adscipcldn. . st oo Tas propusstas  do >Jefe de Publicaciones y 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco|
cripcion, prop 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tom la determinacion
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. EI univeso de riesgos para 2016|
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 100%
Manual de Control Interno, que 1. Se envié correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
institucionalmente se difundan por la instancia en el que se les instruyo a detectar los riesgos del area
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 1 Cmnunicgdo al personal del érea, indic ole que bajo su de acuerdo con la Metodologial
2. Reportar a la Secretaria Académica y, éstal SDirectora de Biblioteca | T€POrte 108 riesgos y factores que detecte, asi como| ARI.
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de . i ) . sus propuestas de acciones de cqn(rol. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
corrupcién) y factores detectados en el Area de DIR PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica Directora de Docencia 2. Reportes para mejora cunllpua del proceso, Interno.
adscripcion, asi como las propuestas  de > Jefe de Publicaciones a y L |3, De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
acciones de control. 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y| concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion,
(actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016,
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 100% ) . .
Manual de Control Interno, que| 1. Se envi6 correo elecr6nico al grupo de trabajo de ARI,
i se difundan por la instancia _ ) en el que se les instruyo a detectar los riesgos del area
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 1. Comunlcgdo al personal del area, ole que bajo su de acuerdo con la Metodologia
2. Reportar al Secretario General y, éste a la reporte los n:esggs yia/.:toresdque d?‘dec'e' asi como, :Rll_ " tan al Coordinador de Control
Presidenta, los riesqos (incluidos de N sus propuestas de acciones de contr . Los reportes se presentan al Coordinador de Control
90s ( DIR PALL 01-ju-15 31-dic-15 Secretario General Jefa  del  Departamento|, "o ioq o mejora_continua delproceso, | Interno.

corrupcién) y factores detectados en el Area de
adscripcion, asi como las propuestas de|
acciones de control.

(actividad permanente)

Recursos Humanos

Generaly ala
3. Documen!os generados de la ARI para 2015 y|
2016.

(3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion
de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
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G = C %POLEGIO
SAN LUIS,ac

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2015
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1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016)

2. Reportar al Secretario General y, ésté a la|

1. Comunicado al personal del area, indi ue,

100%
1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
en el que se les |nstruy0 a detectar los riesgos del éreal

qt
reporte los riesgos y factores que detecte, asi como
sus propuestas de acciones de control.

bajo su de acuerdo con la Metodologia
ARI.

Presidenta, los riesgos (incluidos de . X Director de Presupuesto y| 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
corrupcién) y factores detectados en el Area de| DIR PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Finanzas 2. Reportes para mejora continua del proceso, | Interno.
adscripcion, asi como las propuestas de al Generaly ala .[3.  De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
acciones de control. 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion
(actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 100%
Manual ~de = Control = lnterno,  que 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
ins(ituciona!mente se difundan por la instancia en el que se les |nstruy6 a detectar los riesgos del area)
Se identifican y evalian en los procesos los correspondiente. (PTAR 2915)’2015), 1. Comunicado al personal del &rea, indica que|bajo su de acuerdo con la Metodologial
cambios internos  (administracion,  personal,|2- Reportar ala Secretaria Académica y, ésta D de Bibi reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
actividades, variaciones, actitud y/o filosofia de a la l_'—‘reSIdenla, los riesgos (incluidos de irectora de Biblioteca sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
direccién) 'y externos i r peién) y factores en el Area de DIR.PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica | ou oo o o . 2. Reportes para mejora continua del proceso, |Interno.
econémicos, y fisicos) que pueden impactar en la|adscripcion, —asi como las propuestas  de >J:;Z duer:u;ic::::iz:(;? a i émica y Presi 3 De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
identificacion de riesgos y en el Sistema de Control|acciones de control. 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y y los cinco restantes se tomo la
Interno Institucional; (actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016,
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
E::IT;OIOQ'Z: © AR(I:;:Efgme E:I"?:rr::ral 38qfi|ee| 1. Se envié correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
institucionaimente se difundan por la instancia| . o en el que se les |nslruy0 a detectar los riesgos del area
Eor T4 S0y I Comisedpeor s, i e 0 s o i ekl
Z- F::pDprr':srl:;;:ec:s;a::s:z:n(ig;\i:gs' éz‘: N 5 . >Directora de Biblioteca sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
y N DIR PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica . " 2. Reportes para me10ra cunllnua del proceso, | Interno.
corrupcién) y factores detectados en el Area de >Directora de Docencia y 3 De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
adscripeion, asi como las propuestas  de >Jefe de Publicaciones [B1E 0T E 00 B 3o A AR, para 2016 J
* generados de la para ¥|concluyeron y los cinco restantes se tomd la determinacion
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 100% B 5 N
Manual de Control Interno, que| 1. Se envié correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
it se diundan por la instancia en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del area
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 1. Cmnunicgdo al personal del area, indi ole que bajo su i de acuerdo con la Metodologial
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta| >Directora de Biblioteca reporte los riesgos V“’F“"S que detecte, asf como|ARI. N
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de ) ) ) ) sus propuestas de accul?nes de c‘?n(rol. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
corrupci6n) y factores detectados en el Area de DIR PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica >Directora de Docencia 2. Reponesapara mejora con!lnuayded proceso, gnemoDe los 10 resgos detectados en 2015, cinco
:‘;féf:'::é E:f‘"m:m"u las propuestas  de >Jefe de Publicaciones 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion
(actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual ~ de  Control  Interno,  que en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del drea
institucionalmente se difundan por la instancial 1. Comunicado al personal del area, indica que|bajo su i de acuerdo con la Metodologial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
2. Reportar al Secretario General y, éste a la| . sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
Presidenta, los riesgos (incluidos  de DIR PAL1 01jul-15 31-dic-15 Secretario General Jefa del  Departamento|, “poiog e mejora continua del proceso, |interno. e i

corrupcién) y factores detectados en el Area de
adscripcion, asi como las propuestas  de|
acciones de control.

(actividad permanente)

Recursos Humanos

io General y a la
3. Documentos generados de la ARI para 2015 y
2016.

L (3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion|
de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016,
es de siete.
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Programa de Trabajo de Control Interno
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PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2015
REPORTE DEL CUMPLIMIENTO DE AVANCES ENERO-MARZO-2016

1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del|
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016)

2. Reportar al Secretario General y, éste a la|

1. Comunicado al personal del area, indica que|

100%

1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
en el que se les mstruyé a detectar los riesgos del areal

de acuerdo con la Metodologial

reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|

bajo su

ARI.

Presidenta, los riesgos (incluidos de Director de Presupuesto y sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
corrupcién) y factores detectados en el Area de| DIR PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Finanzas 2. Reportes para mqorg ;‘oe?;n;ljz I:el pr_oceso, gﬂemoDe los 10 resgos detectados en 2015, cinco
adscripcién, asi como las propuestas de
acci r?es de control. prer 3 DOCUmemOS generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion
(actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancia
coﬂespondieﬂtle. (PTAR 2015 Y§315) 1. Comunicado al personal del &rea, indicandole que
. 2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta| . - reporte los riesgos y factores que detecte, asi como
S;“:I":u;' Leden asi las un pr a la Presidenta, los riesgos (incluidos  de >Directora de Biblioteca sus propuestas de acciones de control. 100% El grupo de trabajo de ARI implement6 la|
P ! quec e > ! > 6n) y factores en el Area de DIR PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica " " 2. Reportes para mejora continua del proceso, jia para la ini ion  de Riesgos
para la mitigacién y administracion de riesgos por . >Directora de Docencia i PR "
. N adscripcion, asi como las propuestas de SJefed blicaci a y 5
parte de quienes operan los procesos; acciones de control. © de Publicaciones 13 pocumentos generados de la ARI para 2015 y
(actividad permanente) 2016.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
e am vy sorey " 1. Comunicado l personal del ére, indicéndole que
- . L . " . reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|
:’ F::pL;::sri:el::ecr;;ﬂ:s:;:iﬁ:::ji:é ezlea >Directora de Biblioteca sus propuestas de acciones de control. 100% El grupo de trabajo de ARI implement6 Ia|
i N X DIR PS2.1 -jul- -dic-: i " : . j { 3 If inis io i
cormupci6n) y factores detectados en el Area de 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica >Directora de Docencia 2 Repmesapala mejora coytlr}uaydel proceso, para la de Riesgos
adscripcion, asi como las propuestas  de >Jefe de Publicaciones 3. Documentos generados de la AR para 2015 y|
acciones de control. 016,
(actividad permanente)
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancia
correspondiente. (PTAR 2015y gOlS) 1. Comunicado al personal del &rea, indicandole que
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta| >Directora de Biblioteca reporte los riesgos y '?“‘"5 que detecte, asi como
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de sus propuestas de acciones de control. 100% El grupo de trabajo de ARI implement6 Ia|
corrupcion) y factores detectados en el Area de| DIR PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica >Directora de Docencia 2. Reportes para mejora co?tlr.ma del proceso, para la de Riesgos
adscripcion, asi como las propuestas de| >Jefe de Publicaciones 3 Documentis enerados de la AR)II ara 2015'
acciones de control. 2616 9 P Y
(actividad permanente) .
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial 1. Comunicado al personal del area, indicandole que
;o(;fspar\ldler;e.s(PTA!R 201(;:’ y 201|5) oo reporte los riesgos y factores que detecte, asi como
- Reportar al Secretario General y, éste a la . sus propuestas de acciones de control. 100% El grupo de trabajo de ARI implemento Ia|
Presidenta, los riesgos (incluidos  de DIR PALL 01-uk-15 31-dic-15 Secretario General Jefa  del Departamentol ) "o og o meora contnua del proces, para la inistracion  de  Riesgos

corrupcién) y factores detectados en el Area de
adscripcion, asi como las propuestas de|
acciones de control.

(actividad permanente)

Recursos Humanos

io Generaly ala
3 Documen!os generados de la ARI para 2015 y
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PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2015
REPORTE DEL CUMPLIMIENTO DE AVANCES ENERO-MARZO-2016

1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del|
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016)

1. Comunicado al personal del area, indicandole que|
reporte los riesgos y factores que detecte, asi como

2. Reportar al Secretario General y, éste a laj . sus propuestas de acciones de control. 100% El grupo de trabajo de ARI implementd la
Presidenta, los riesgos (incluidos  de DIR PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Director de Presupuesto y|, “genortes para mejora continua del proceso, ja para la inistracion  de  Riesgos
corrupcién) y factores detectados en el Area de Finanzas al io General y a la Presi .
adscripcion, asi  como las propuestas  de; 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|
acciones de control. 2016.
(act ad permanente)
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del|
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancia
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 1. Comunicado al personal del area, indicandole que
i imi 2. Reportar a la Secretaria Académica y, éstal D . reporte los riesgos y factores que detecte, asf como|
E::isg(:ciu; I:ie los respcnioa'brlneasl gzelas reas qu: a la Presidenta, los riesgos (incluidos de ) ) ) Directora de Biblioteca sus propuestas de acciones de ct_erol. 100% EI, grupo de (rabajo_ (_ie ARI implemeqté la|
intervienen en el proceso de implantar el programa o| COMTUPCion) y factores detectados en el Area de DIR.PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica | oo e Docencia 2. Repmesapala mejora ccptlpuaydel proceso, para la de  Riesgos|
programas de administracion de riesgos; :zfcr'r']’:':ge czf:ﬁ;““" las propuestas  de >Jefe de Publicaciones 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|
(actividad permanente) 2016.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
?;Té‘;’g:::gz‘e(PS:As";gfsa?’ gg{sl)a nstancia 1 Comunica‘do al personal del area, indicéndg!e que
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta| >Directora de Biblioteca | /SPOe 108 riesgos y factores que detecte, asf como)
. . N sus propuestas de acciones de control. 100% El grupo de trabajo de ARI implement6 la|
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de DIR PS2.1 01ju-15 3Ldic15s  |Secretaria Académica 2. Reportes para mejora continua del proceso, para la jnistracion  de  Riesgos
corrupcion) y factores detectados en el Area de B >Directora de Docencia . a f icay " g
adscripcion, asi como las propuestas  de >Jefe de Publicaciones 3. Documentos generados de la ARl para 2015.y
acciones de control. 016,
(actividad permanente)
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancia 5 .
compnaare T ey o0 L g s e o
2 Reponar_a a Secre(ar_la Acan_ému:_a y. ésta >Directora de Biblioteca sus propuestas de acciones de control. 100% El grupo de trabajo de ARI implemento la|
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de DR PS3L oLiuks sdic1s  |Secretaria Académi Pt ‘ o el f ot e
corrupcion) y factores detectados en el Area de - i ' eoretaria Academica | > pirectora de Docencia - e esapara melora_ continua proceso, para la e Riesgos
adscripcién, asi como las propuestas  de| >Jefe de Publicaciones |31 E 0 e AR pors 2015 y
acciones de control. 2016.
(actividad permanente)
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial 1. Comunicado al personal del 4rea, indicandole que
;or;espor:dleglte.s (PTA‘R 2012 y 20;-]6) ste al reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|
- Reportar ecretario General y, este a la| . sus propuestas de acciones de control. 100% El grupo de trabajo de ARI implement6 la|
Presidenta, los riesgos (incluidos  de DIR PAL1 01uk-15 31-dic-15 Secretario General Jefa el Departamento| 3*° P00 ’ ;?a?a la e e i Riesgos

corrupcién) y factores detectados en el Area de
adscripcion, asi como las propuestas de|
acciones de control.

(actividad permanente)

Recursos Humanos

2. Reportes para mejora continua del proceso,
a §

io Generaly ala )
3. Documentos generados de la ARI para 2015 Y|
2016.
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Programa de Trabajo de Control Interno
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PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2015
REPORTE DEL CUMPLIMIENTO DE AVANCES ENERO-MARZO-2016

1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del

Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016)

1. Comunicado al personal del area, indicandole que
reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|

2. Reportar al Secretario General y, éste a la| Director de Presupuesto y sus propuestas de acciones de control. 100% El grupo de trabajo de ARI implementd lal
Presidenta, los riesgos (incluidos de DIR PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Finanzas 2. Reportes para memra continua del proceso, ia para la inis i0 de Riesgos
corrupcién) y factores detectados en el Area de Generaly ala
adscripcién, asi como las propuestas de 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y
acciones de control. 2016.
(act ad permanente)
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del| 100%
Manual de Control Interno, que| 1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
institucionaimente se difundan por la instancia en el que se les |nslruy0 a detectar los riesgos del area
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 1. Comunicado al personal del érea, indic que|bajo su de acuerdo con la Metodologia
. . . . . |2. Reportar a la Secretaria Académica y, éstal . . reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
f:es In;::rv;znl:r; acci;?rlescig?\m :heu"sl:':a' y f';ﬂ‘:s; a la Presidenta, los riesgos (incluidos de >Directora de Biblioteca sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
e alg heront peon. y 4| corrupcion)  factores detectados en el Area de DIR PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica | e |2 Reportes Jpaa mejora continua del proceso, | Interno.
potenciales, inherentes a las operaciones  del adscripcion, asi como las propuestas de| < Jefe de Publicac y 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
proceso que pueden afectar ala Institucion. acciones de control. © de Publicaciones 3. DDCUV"EHIOS generados de la ARI para 2015 ¥|concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacién
(actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual de  Control Interno, que| en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del area
instituci se difundan por la instancia 1. Comunicado al personal del area, indi que|bajo su idad, de acuerdo con la Metodologia
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) " - reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta >Directorade Biblioteca | {1 opuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de DIR PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretarfa Académica | oo o cenc 2. Reportes para mejora continua del proceso,|Interno.
corrupcién) y factores detectados en el Area de 2 J;ZC dgrliu:lic:;?mzlsa a ( licay i L (3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco|
adscripcion, asi como las propuestas de 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomd la determinacion!
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
E;z;mg'?j:e AR&;:E‘;""E alln?;r::ral 38qiel 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
institucionalmente se difundan por Iavlnstancla en el que se les |nstruyé a detectar los riesgos del dreal
1. Comunicado al personal del &rea, indica que|bajo su i de acuerdo con la Metodologial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 8
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta| >Directora de Biblioteca | /PO 108 riesgos y factores que detecte, asf comol ARI. )
. . N sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de DIR PS3.1 01-ju-15 31-dic-15 Secretarfa Académica | oo cenci 2. Reportes para mejora continua del proceso, |Interno.
corrupcion)  factores detectados en el Area de > ;';e dor: sl’ ocencia a i émicay Presidenta. 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
adscripcion, - asi como  las propuestas  de >Jefe de Publicaciones 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tom6 la determinacion,
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envié correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual ~ de ~ Control Intemo,  que en el que se les instruyd a detectar los riesgos del drea
institucionalmente se difundan por la instancia) 1. Comunicado al personal del &rea, indi que|bajo su de acuerdo con la
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
2. Reportar al Secretario General y, ésta a la N sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
Presidenta, los riesgos (incluidos ~ de DIR PALL 01-ju-15 31-dic-15 Secretario General Jefa del  Departamento|; "o oo o mejora_continua del proceso,

corrupcién) y factores detectados en el Area de
adscripcion, asi como las propuestas de|
acciones de control.

(actividad permanente)

Recursos Humanos

Generaly ala
3. Documen!os generados de la ARI para 2015 y|
2016.

Interno.
|3,

es de siete.

De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion
de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016,
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PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2015
REPORTE DEL CUMPLIMIENTO DE AVANCES ENERO-MARZO-2016

1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016)

2. Reportar al Secretario General y, éste a la|

100%
1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
en el que se les mstruyé a detectar los riesgos del areal

1. Comunicado al personal del area, indica que|
reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|
sus propuestas de acciones de control.

bajo su de acuerdo con la Metodologial
ARI.
2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control

Presidenta, los riesgos (incluidos de N N - Director de Presupuesto y|
corrupcion) y factores detectados en el Area de DIR PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Finanzas 2. Reportes para me!ora continua del proceso, | Interno.
adscripcion, asi como las propuestas  de General y 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
acciones de control. 3. DOCUmemOS generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacién
(ac ad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 100%
Manual de Control Interno, que : " "
|nsmucmn:Imente( se difundan por I)a instancia ;ﬂ ;z:gv'siﬁ;’?:sﬂzcy?r:c:eiggpgeﬁ;aggo dd; :’F;Ia
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016; . o
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta TJR? su responsabildad, de acuerdo con la Metodologia
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de . "
corrupcion) y factores detectados en el Area de 1. Comunicado al personal del area, indicandole que Izm;:z reportes s presentan al Coordinador de Control
Se seleccionan y desarrollan actividades de control|2dSCripcion, — asi - como las propuestas  de >Directora de Biblioteca r:uzon:l?fe;';ssg:: Z‘!z:l:’t:;:sdguceo:‘e:(:ae, asicomols ™ be os 10 riesgos  detectados en 2015, cinco)
que ayudan a dar respuesta y reducir los riesgos del |ac¢iones de control. DIRPSLL ojul1s I1-dicas Secretaria Académica o) e o la Presidenta y a ylos cinco restantes se tomé la 6
proceso, i los | ylo >Directora de Docencia Ia; Secretaria Académicar de con(inuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
automatizados con base en el uso de TIC’s; >Jefe de Publicaciones 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y| 2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
C de siete.
2016. & ) ! )
Con el propésito de continuar fortaleciendo el Control
Interno, El Colegio ha realizado acciones administrativas,
de docencia y de tecnologias de informacién, con el objeto
de proporcionar un grado de seguridad razonable para la|
consecucion de objetivos y actividades
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI m"f‘:""e al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual ~ de ~ Control Intemo,  que en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del drea
institucionalmente se difundan por la instancia bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) AR
2. Reportar ala Secretaria Académica y, ésta 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de 1. Comunicado al personal del area, indicandole que| Interno.
ZZ"Hl}:M_‘)[') y factores delelclados enel lArea ge >Directora de Biblioteca reporte los riesgos y factores que detecte, asi como[3.  De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
Iscripcion, asi como las propuestas de| i . . sus propuestas de acciones de control. concluyeron y los cinco restantes se tomd la determinacion|
acciones de control. DIRPs2.1 01-juk-15 3l-dic-15 Secretaria Académica |y oot de Docencia |2, C ias) de Rep ala de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) >Jefe de icaci 3. D de la ARI para 2015 ¥|2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
2016. es de siete.
Con el propésito de continuar fortaleciendo el Control
Interno, El Colegio ha realizado acciones administrativas,
de docencia y de tecnologias de informacién, con el objeto
de proporcionar un grado de seguridad razonable para la|
consecucion de objetivos y actividades
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
Manual ~ de  Control Intemo,  que en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del areal
institucionalmente se difundan por la instancia bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologia
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) ARI.
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta . 4 i 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
a la Presidenta, los riesgos (incluidos ~de ’19 C‘:t':'l‘;‘s'czg: a;spers':;zl’:sel ifi;g?":;i::\g Interno.
cormupeion) y factores detectados en el Area de >Directora de Biblioteca su?pmpues!asgde chlunes d‘; oo De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
adscripcion, asf como las propuestas  de DIR PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretarfa Académica de ala Presidenta y a ¥ los cinco restantes se tomo la determinacién
acciones de control. >Directora de Docencia Ia Secr etaria Ac auemlcar de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos

(actividad permanente)

>Jefe de Publicaciones

3. Documentos generados de la ARI para 2015 Y|
2016.

2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016,
es de siete.

Con el propésito de continuar fortaleciendo el Control
Interno, El Colegio ha realizado acciones administrativas,
de docencia y de tecnologias de informacion, con el objeto
de proporcionar un grado de seguridad razonable para la|
consecucion de objetivos y actividades
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1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se in(egre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1 Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual de Control Interno, quel en el que se les instri a detectar los riesgos del areal
institucionaimente se difundan por la instancia bajo scll, responsabili daugo de acuerdo con IagM etodologial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) peh P 19
2. Reportar al Secretario General y, éste a la| ) i
Presidenta, los riesgos (incluidos  de 1. Comunicado al personal del area, indicandole que Izme';‘r’; reportes se presentan al Coordinador de- Control
i A reporte los riesgos y factores que detecte, asi como
ccrru|_:cn§n) y factores detectados en el Area de| POl lesgos y qu | 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
adscripcion, asi como las propuestas de . sus propuestas de acciones de control.
© DIR PAL1 0Liul-15 31-dic-15 Secretario General Jefa  del  Departamento| ia(s) de ala . a y los cinco restantes se tomo la determinacién
z:ccu ne;d de;;nat:‘oelr,“e) ) Recursos Humanos & Secretaria General Y de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
P 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y ggldtlr;t:s su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
2016. g
Con el proposito de continuar fortaleciendo el Control
Interno, El Colegio ha realizado acciones administrativas,
legi
de docencia y de tecnologias de informacion, con el objeto
de proporcionar un grado de seguridad razonable para la|
consecucion de objetivos y actividades
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del| : " "
Manual de Control Interno, que) 1 ?e envio riofre_o elecrlénlc: al gruplo de‘(rabajoddT ARI.
institucionalmente se difundan por la instancia| B o e e o e oo
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) ZNRT' su responsabilidad, de acuerdo con la logiaj
2. Reportar al Secretario General y, éste a la| . "
Presidenta, los riesgos (incluidos de 1. Comunicado al personal del &rea, indicandole que Izmel;zz reportes se presentan al Coordinador de Control
corrupcién) y factores detectados en el Area de reporte los riesgos y factores que detecte, asi comol - . .
adscripcién, asi como las propuestas de| . de P sus prupuestas de acciones de control. 3. De los 10_ riesgos detecradosl en 2015_' cincol
i DIR PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Director de Presupuesto |, & \ " y los cinco restantes se tomé la determinacién
acciones de control. - u e ecretaria Gener: Finanzas e rer am ¥ @lde continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) Ia Secretaria General h a4| ion. El uni de ri o
3. Documentos generados de la ARI para 2015 y 20:;5 tw su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
2016, Con' ol propesito de continuar foraeciendo el Control
Interno, El Colegio ha realizado acciones administrativas,
de docencia y de tecnologias de informacién, con el objeto
de proporcionar un grado de seguridad razonable para la|
consecucion de objetivos y actividades
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 100%
Manual de Control Interno, que| 1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
institucionalimente se difundan por la instancia en el que se les |nslruy0 a detectar los riesgos del areal
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) 1. Comunicado al personal del érea, indic que|bajo su de acuerdo con la Metodologia
- . : 2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta " o reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
Lg; ac"‘“d‘—'.‘des de_control |n(er[\o anenqen Y a la Presidenta, los riesgos (incluidos de >Directora de Biblioteca sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
mitigan los riesgos del proceso, estan comunicadas i6n) y factores detectad I Area di DIRPS1.1 01jut15 3Ldic15  |Secretaria Académica 2. Reportes para mejora continua del proceso, | nt
y ejecutadas por el servidor publico facultado Zeru'.m.,") yfactores ee(l: 05 en €l Area de o ! >Directora de Docencia esont ap " i i la. emoD los 10 detectad 2015,
conforme a la normatividad; Iscripcion, - asi como las propuestas - de >Jefe de Publicaciones y - e los riesgos  detectados en cinco|
acciones de control. 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion
(actividad permanente) 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
Manual de Control Interno, que en el que se les |nstruyo a detectar los riesgos del areal
institucionalmente se difundan por la instancia 1. Comunicado al personal del area, indica que|bajo su i de acuerdo con la Metodologial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) >Directora de Biblioteca reporte los riesgos y factores que detecte, asi como|ARI.
2. Reportar a la Secretaria Académica y, éstal sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
a la Presidenta, los riesgos (incluidos de DIR PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica >Directora de Docencia 2. Reportes para mejora coﬁtiqua del proceso, |Interno.
corrupcién) y factores detectados en el Area de >Jefe de Publicaciones a y L |3, De los 10 riesgos detectados en 2015 clnco
adscripcién, asi como las propuestas de 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1 ParllFlpar en el equipo dellrahajo dg ARI 100%
que se integre y formalice, asi como aplicar 1. Se envio correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
Eemf;"mglzde AR::CO"‘“TT"E all numeral 38 del en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del area
anu e ontrol nterno, que| 1. Comunicado al personal del area, indica que|bajo su de acuerdo con la
'"Smuc"ﬂ":'me"‘e(PsTeAg'f;gf:" Zpooislla instancial > Directora de Biblioteca reporte los riesgos y factores que detecte, asi como| ARI.
correspondiente. y sus propuestas de acciones de control. 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
2. Reportar a la Secretaria Académica y, ésta DIR PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica [ o encia 2. Reportes para mejora continua del proceso,|Interno.
a la I_?reslden(a. los riesgos (incluidos  de ~Jefe de Publicaciones a émicay N De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
corrupcién) y factores detectados en el Area de| 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion
adscripcion, asi como las propuestas  de| 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos!
acciones de control. 2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
(actividad permanente) es de siete.
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PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2015
REPORTE DEL CUMPLIMIENTO DE AVANCES ENERO-MARZO-2016

1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016)

2. Reportar al Secretario General y, éste a la|

1. Comunicado al personal del area, indi que|

100%
1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
en el que se les |nstruy0 a detectar los riesgos del alea
bajo su de acuerdo con la

reporte los riesgos y factores que detecte, asi como
sus propuestas de acciones de control.

AR
2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control

Presidenta, los riesgos (incluidos  de DIR PALL 01-jul-15 31-dic-15 Secretario General éﬂ:ﬂrso"sel‘umﬁg:"ame"m 2. Reportes para mejora continua del proceso,|interno.
corru?c@n) y factores detectados en el Area de| a ia General y i i 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
adanp:lén. asi como las propuestas de 3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacion
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual de Control Interno, que| en el que se les |nstruy6 a detectar los riesgos del area
institucionalmente se difundan por la instancial 1. Comunicado al personal del area, indica que|bajo su de acuerdo con la Metodologia
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) reporte los riesgos y laf:tores que detecte, asi como|ARI.
2. Reportar al Secretario General y, éste a la Director de Presupuesto |3 PropUestas de acciones de control 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
Presidenta, los riesgos (incluidos de DIR PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Finanzas 2. Reportes pala mqora continua del proceso, | Interno.
corrupcion) y factores detectados en el Area de Generaly 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
adscripcién, asi como las propuestas de 3. DUCUT"ET“OS generados de la ARI para 2015 y|concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion|
acciones de control. 2016. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 h;sta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
Implementar el Formato de Reporte para
Mejora Continua del Proceso, que proponga el 5 Lo
nivel operativo y con el reportar a la Secretarial 1. Comunicado al personal del area, indicandole que
se definidas las émica y, ésta a la Presidenta, los riesgos >Directora de Biblioteca ’;’;";‘;‘]ﬁ::f:: y facores que detecte, asi comol
de control en cada proceso, para cumplir con las|(especialmente de atencion inmediata) | . y ) - © ontrol. 100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
metas comprometidas con base en el presupuesto|debilidades de control que se detecten. DIR.PS1.1 0Ljul-15 3l-dic-15 Secretaria Académica |,y octora de Docencia 2. Reportesapara mejora cunlujuayded Proceso, e cada proceso se efectiian a través de la Mesa de Ayuda
asignado del ejercicio fiscal; >Jefe de Publicaciones 3. Documentos generados de la AR para 2015 y|
2016.
Implementar el Formato de Reporte para
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar a la Secretarial 1. Comunicado al personal del érea, indicandole que
Académica y, ésta a la Presidenta, los riesgos oi de Bibli reporte los riesgos y factores que detecte, asi como
(especialmente de atencion _inmediata) >Directora de Bibloteca 5 propuestas de acciones de control. . '
il prop 100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
debilidades de control que se detecten. DIR PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica . y 2. Reportes pala memra contlnua del proceso, P h °S ¥ e
>Directora de Docencia de cada proceso se efectan a través de la Mesa de Ayuda
>Jefe de Publicaciones 3. Documen(os generados de la ARI para 2015 Y|
2016.
Implementar el Formato de Reporte para
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar ala Secretaria . PRI
Académica y, ésta a la Presidenta, los riesgos L Comumca_do 2l personal del area, indicandole que
(especialmente de atencion  inmediata) y| >Directora de Biblioteca |11 108 rgs 'a“:'esdq”e "e‘;“e' asf como
debilidades de control que se detecten. DIR PS3.1 ; ) : Sus propuestas de acciones de cont 100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
.. 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica . ” 2. Reportes pala mejora connnua del proceso, p A
>Directora de Docencia y de cada proceso se efectian a través de la Mesa de Ayuda
>Jefe de Publicaciones 3. Documentos generados de la ARI para 2015 Y|
2016.
Implementar el Formato de Reporte paral
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar al Secretario " "
Generzl y éstya ala Prezidenla, los riesgos 1. Comunlcgdod personal del area, |nd|céndtfle que
(espec aln;ente de atencion inmediata) y reporte los riesgos y factores que detecte, asi como
debilidades de control que se detecten. DIR PALL 0Lul15 31-dic-15 Secretario General Jefa del  Departamento Zusg;oﬁ:eesstasizax:m:: ii:ﬁ:&;d del proceso 100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
- 1 Recursos Humanos . P p €l Generaly P! ’|de cada proceso se efectiian a través de la Mesa de Ayuda
3. Documen!os generados de la ARI para 2015 y|
2016.
Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
g:?;:f'm:; c:r}adp:::zr;:::l I;efir:s[;z 1. Comunicado al personal del area, indicandole que
(esp_e_clalmente de atencion inmediata) | X 'sz?;eo:]o:e;e:sg:: ::;::;:5 dgl::eo:?:ﬁ e, asi como) )
debilidades de control que se detecten. DIR PA2.1 01-juk-15 31-dic-15 Secretaria General Director de Presupuesto y|, Reportes pala mejora continua del proceso, 100% Los reportes de necesidades y mejoras de control

Finanzas

General y
3. Documentos generados de la ARI para 2015 y|
2016.

de cada proceso se efectiian a través de la Mesa de Ayuda|
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Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar a la Secretarial
. Académica y, éstaa la Presidenta, los riesgos >Directora de Biblioteca  Comunicado al personal del 4rea, indicandole que|
Se evallan y actualizan en l0s procesos lasi(especiaimente de atencion inmediata) y| reporte con dichgeformalo los riesgos y debili o 100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
oliticas, imi acciones, i e|gebili de control que se detecten DIRPSL.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica ! ) y )
_p y ;‘ d trol; e col q 3 >Directora de Docencia de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efectiian a través de la Mesa de Ayuda
instrumentos de control; >Jefe de Publicaciones continua del proceso, presentados.
Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar a la Secretaria|
Académica y, ésta a la Presidenta, los riesgos
(especialmezte de atencién i:medima)g y >Directora de Biblioteca Comunicado al personal del rea, indicandole que|
o ul dic- . reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades|100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
debilidades de control que se detecten. DIRPS2.1 01u-15 Sl-dic-15 Secretarfa Académica >Directora de Docencia de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efectiian a través de la Mesa de Ayuda
>Jefe de Publicaciones continua del proceso, presentados.
Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga ell
nivel operativo y con el reportar a la Secretaria
e e >Directora de Biblioteca | Comunicado al personal del rea, indicandole que
i~ il . . reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades|100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
debilidades de control que se detecten. DIR PS3.1 01-jul-15 31-die-15 Secretaria Académica >Directora de Docencia de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efectian a través de la Mesa de Ayuda
>Jefe de Publicaciones continua del proceso, presentados.
Implementar el Formato de Reporte para
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar al Secretario
General y, ésta a la Presidenta, los riesgos
(espe:ialrﬁente de atencion inmediata)g y Comunicado al personal del area, indicandole que|
debilidades de control que se detecten. DIR PALL OLiu-15 31-dic-15 Secretario General Jefa del Departamento|reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades|100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
" l Recursos Humanos de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efecttan a través de la Mesa de Ayuda
continua del proceso, presentados.
Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar al Secretario
General y, ésta a la Presidenta, los riesgos
(especialmente de atencién inmediata) ]| Comunicado al personal del érea, indicandole que|
debilidades de control que se detecten. DIR PA2.1 0Lu-15 31-dic-15 Secretaria General D}lrector de Presupuesto y|reporte con dicho formato, los riesgos y debllldafies 100% Los reportes de n’ecesldades y mejoras de control
Finanzas de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efecttan a través de la Mesa de Ayuda
continua del proceso, presentados.
Dar imi y io a
En las op: y etapas de los|las con éste ECI) que . 100% Se implement6 el formato Gnico para
se cancelan opor los accesos|indica el MAAGTICS,. Unidad - de altas/bajas/cambios de usuarios para los servicios UTIC
press v e DIR.PSL.1 01-jul-15 31-dic-15 de la Informacion y|Titular de la UTIC Minutas y bitacoras UTIC. > O e
autorizados del personal que causé baja, tanto a| Comunicaciones (UTIC) Los usuarios ya lo usan en el Portal de Servicios Digitales
espacios fisicos como a TIC’s. (PSD)
Dar imiento y jizaci a - 100% Se implementd el formato Gnico para
o y Unidad de Tecnologias . . ) L
!az “‘g":::zf;ﬁ;asm"ad“ con éste ECI) que DIR PS2.1 01jul-15 31-dic-15 de la Informacion y|Titular de la UTIC Minutas y bitacoras UTIC. i";f(] :ﬂ;gia'"::gsug:n”;“‘z‘fuﬁ':x S lf;:gs
indica " ‘Comunicaciones (UTIC) (PSD) ¥ gl
Dar y o a| . o 100% Se implementd el formato Gnico paral
las actividades (relacionadas con éste ECI) que Unidad de Tecnologias i i i ici
e o ha DIR PS3.1 01-juk15 31dic-15  |de la Informacion y|Titular de la UTIC Minutas y bitacoras UTIC. A S P R e T
‘Comunicaciones (UTIC) (PSD) ¥ 9l
Dar y a| . 100% Se implement6 el formato CGnico paral
e ? Unidad de Tecnologfas . ! A me
las actividades (relacionadas con éste ECI) que
jos actidades (relaci ) a DIR PAL1 014ul-15 3Ldic15  |de la Informacion y|Titular dela UTIC Minutas y bitécoras UTIC. altasfbajasicambios de usuarios para los senvicios UTIC.
! Comunicaciones (UTIC) (PSD) ¥ gl
Dar imi y izaci a| Unidad de o 100% Se implementé el formato Gnico para|
las actividades (relacionadas con éste ECI) que : 4 j i i ici 3
jos actidades el ) a DIR PA2.1 01ul-15 3Ldic15  |de la Informacion y|Titular dela UTIC Minutas y bitécoras UTIC. A e S P R e T
" Comunicaciones (UTIC) (PSD) ¥ 9l
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Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar a la Secretarial
Académica y, ésta a la Presidenta, los riesgos
(especialmente de atencion inmediata) |

>Directora de Biblioteca

Comunicado al personal del area, indicandole que

reporte con dicho formato, los riesgos y

100% Los reportes de necesidades y mejoras de control

;0':""”3 delas o y de control de control que se detecten. DIR.PS11 01u-15 Sl-dic-15 Secretaria Académica | oictora de Docencia de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efectian a través de la Mesa de Ayuda
e los procesos; >Jefe de Publicaciones continua del proceso, presentados.
Implementar el Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar a la Secretarial
;:‘;Z‘ﬁ'{;:fﬂzx;:“z: I:tpeﬁ:silo?mi:}r::;l;:)goi >Directora de Biblioteca Comunicado al personal del area, indicandole que
~ o e o " reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades|100% Los reportes de necesidades y mejoras de control,
debilidades de control que se detecten. DIR PS2.1 0Ljul-15 3l-dic-15 Secretaria Académica |y octora de Docencia de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efectiian a través de la Mesa de Ayuda
>Jefe de Publicaciones continua del proceso, presentados.
Implementar el Formato de Reporte para
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar ala Secretaria
Académica y, ésta a la Presidenta, los riesgos >Directora de Biblioteca Comunicado al personal del érea, indicandole que
(especialmente de atencion inmediata) y : " " reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades|100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
debilidades de control que se detecten. DIRPS3.1 01-jul-15 31-die-15 Secretaria Académica >Directora de Docencia de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efectian a través de la Mesa de Ayuda
>Jefe de Publicaciones continua del proceso, presentados.
Implementar el Formato de Reporte para
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar al Secretario
General y, éste a la Presidenta, los riesgos Comunicado al personal del area, indicandole que
(especialmente de atencién inmediata) | DIR PALL 0Liul15 31.dic-15 Secretario General Jefa del  Departamento|reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades|100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
debilidades de control que se detecten. B ) Recursos Humanos de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efectian a través de la Mesa de Ayuda
continua del proceso, presentados.
Implementar el Formato de Reporte para
Mejora Continua del Proceso, que proponga el
nivel operativo y con el reportar al Secretario
identa, I i . P
Genergl v, éste a la Presl_den a, los riesgos Comunicado al personal del 4rea, indicandole que
(especlalmente do atencién inmediata) ) Director de Presupuesto y|reporte con dicho formato, los riesgos y debilidades|100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
debilidades de control que se detecten. DIR PA2:1 01u-15 3l-dic-15 Secretaria General Finanzas de control que detecten. Reportes para mejora|de cada proceso se efectan a través de la Mesa de Ayuda
continua del proceso, presentados.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacion con el 5rea de su competencia: 100% 1.1 El Manual de Organizacion se encuentral
Las actividades y tareas que se realizan en el éi La ad%cuamn del proyecto del Manual de| ~Direccién de Biblioteca i se p para su ion al Organo
i i rganizacion. isi i
proceso son acordes con Ia.s' funciones estaplgcmas 12 La del Manual de OPE PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica. >Direccion de Docencia, Resultado de la revlslérj de Manuales y, len su caso, |de Gobierno .
en el manual de or y de p S > otatura de Publicaciones de ylo 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaboradoy|
actualizado. Procedimientos. actualizado diversos procedimientos y se publican en lal
Intranet de EI Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacion con el Area de su competencia: A - L
1.1 La adecuacion del proyecto del Manual de >D!recc!?n de Biblioteca 100%_ 1.1 El Manual de Organlzaclon_se encuentra
o A >Direccion de Docencia e pi al Organo|
rganizacion. >Jefatura de  Recursos|Resultado de la revision de Manuales y, en su caso, |de Gobierno
. La actualizacion del Manual de| OPE PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria N “ Y. € ’ ..
Procedimientos. de ylo 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaborado y|
: Difusion actualizado diversos procedimientos y se publican en Ia|
>Jefe de Publicaciones Intranet de EI Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacién con el Area de su competencia: ] al d L
1.1 La adecuacion del proyecto del Manual de >Directora de Biblioteca 100%_ 1.1 El Manu e Organlzaclon_se encuentral
i . - se pi para su al Organo|
Organizacin. >Directora de Docencia Resultado de la revisién de Manuales y, en su caso,|de Gobierno
La actualizacion del Manual de| OPEPS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica | >Directora de Vinculacién de on ylo Y. ' 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaborad
Procedimientos. >Reponsable de Difusion y - lanual de Procedimientos: an orado y|

>Jefe de Publicaciones

actualizado diversos procedimientos y se publican en la|
Intranet de EI Colegio.
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1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacion con el Area de su competencia:
1.1 La adecuacion del proyecto del Manual de|

100% 1.1 El Manual de Organizacién se encuentral

Organizacion. se p para su al Organo
12 La actualizacion del Manual de . " - Jefa del Departamento de[Resultado de la revision de Manuales y, en su caso, |de Gobierno
. PE PAL.1 -jul-; -dic-: y N '
Procedimientos. of 01uk15 3l-dic-15 Secretaria General Recursos Humanos de ylo 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaboradoy
actualizado diversos procedimientos y se publican en lal
Intranet de EI Colegio.
1. Revisar y, en su caso, proponer, en
relacion con el Area de su competencia: o
1.1 La adecuacién del proyecto del Manual de 100% 1.1 El Manual de Organizacion se encuentral
Organizacion. >Jefa de Contabilidad Resutado de a revision de Manual ado, se p para su & Organol
12 la actaizacion del Manual de OPE PA2.1 01-u-15 31dic15  |SecretarfaGeneral  |>Director de Presupuestoy | oounado dela revision de Manuales y, en su caso, de Gobierno -
limi - de ylo 80% 1.2 Manual de Procedimientos: Se han elaborado y|
Procedimientos. Finanzas
actualizado diversos procedimientos y se publican en la|
Intranet de EI Colegio.
Se encuentra en proceso de aprobacion por las
100% 1.1 El Manual de Organizacion se encuentra
. i se para su ion al Organo|
>Secretario General . ) s
01-jul-15 31-dic-15 Secretarfa General >Jefa del Departamento de | <eouado ge la revision de/Ma"”a".’s Y. en su caso, de Gobierno —
Recursos HuManos e ylo 80% .1.2 Ma_nual de Procef_]ln_uentos. Se han e_lahofadoy
actualizado diversos procedimientos y se publican en la|
Intranet de EI Colegio.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
Manual de Control Interno, que en el que se les instruyd a detectar los riesgos del area
institucionalmente se difundan por la instancia bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologial
ici ini i i i AR
Participa en la administracion de  riesgos, |COrrespondiente. (PTAR 2015y 2016) X A . "
informando a los mandos superiores sobre los|1-1 Reportaral jefe inmediato superior| oPEPSLL u i @ Académica | roeccitn de Biiteca |1 Constancia(s) de Reporte(s) de riesgos al Jefe| %, L0S reportes e presentan al Coordinador de Control
factores de riesgos detectados en el proceso y los riesgos (incluidos de . 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica  [>Direccion de Do(_:em:}a inmediato superior. Interno. ) )
acciones de control aplicables; corrupcion) y factores detectados en el area, >Jefatura de Publicaciones |, " mentos generados de la ARI para 2015 y|3- D€ los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
asi como las propuestas de acciones de 2016. concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacién
control. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100% . _
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envid correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual de Control Interno, que en el que se les instruyé a detectar los riesgos del érea
institucionalmente se difundan por la instancia >Direccion de Biblioteca bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologia
correspondiente. (PTAR 2015y 2016) >Direccion de Docencia AR )
11 Reportaral jefe inmediato  superior ) ) ) e e L a(s) de Rep de riesgos al Jefe|2: LoS reportes se presentan al Coordinador de Conrol
Jos riesgos (incluidos de OPE PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica : h superir. Interno.
corrupcion) y factores detectados en el 4rea, Difusion 2. Documentos generados de la ARI para 2015 y|3  De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
asi como las propuestas de acciones de >Jefe de Publicaciones 2016. concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion
contral. de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
(actividad permanente) 2016 h;ta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
Manual de Control Interno, que en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del areal
institucionalimente se difundan por la instancial bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) >Directora de Biblioteca AR
2. Reportara Jefe inmediato superior, >Directora de Docencia 1.C y de de riesgos al Jefel 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
los riesgos (incluidos de OPE PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica  |>Directora de Vil i inlm ediato superior. v 9 Interno.
corrupcién) y factores detectados en el Area de >Reponsable de Difusion [, "o génerauos de la ARI para 2015 y|3 De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
adscripcion, asi como las propuestas  de >Jefe de Publicaciones 2616 concluyeron y los cinco restantes se tom6 la determinacion
acciones de control. ) de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
(actividad permanente) 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016,
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar 100%
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
Manual de Control Interno, que en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del areal
institucionalmente se difundan por la instancia bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) ARI.
2. Reportar al Jefe inmediato superior, Jefa del D del1. c " de de ries: 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
Sl dic. - . o] gos al Jefe|
los riesgos (incluidos de| OPE PAL1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Recursos HUManos inmediato superior. Interno.

corrupci6n) y factores detectados en el Area de
adscripcion, asi como las propuestas  de|
acciones de control.

(actividad permanente)

2. Documentos generados de la ARI para 2015 Y| 3

2016.

De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion|
de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.

Programa de Trabajo de Control Interno
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1. Participar en el equipo de trabajo de ARI
que se integre y formalice, asi como aplicar
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del
Manual de Control Interno, que
institucionalmente se difundan por la instancial
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016)

2. Reportar al Jefe inmediato superior,

>Jefa de Contabilidad

1. Constancia(s) de Reporte(s) de riesgos al Jefe)

100%
1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del érea
bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologia
ARI.

2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control

Programa de Trabajo

corrupcién) y factores detectados en el Area de
adscripcion, asi como las propuestas de|
de control.

(actividad permanente)

18/25

Finanzas

Jos riesgos (incluidos de OPE PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General >Director de Presupuesto y inmediato superior Interno.
© - Finanzas N 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco|
corrupcion) y factores detectados en el Area de 2. Documentos generados de la ARI para 2015 y| . A
s g g e b coc et e
acciones de control. 2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016|
(act ad permanente) es de siete.
1 Par(ipipar en el equi_po del(rabajo d_e ARI 100%
que se integre y formalice, asi como aplicar Los mandos superiores forman parte del equipo de trabajo
metodologia de ARI conforme al numeral 38 dell de ARI
Manual de Control Interno, que| 1. Se envib correo elecrénico al i
anua " : ! . grupo de trabajo de ARI,
. se difundan por la instancial en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del area)
Se informa a los mandos superiores sobre posibles sorrespondiont. (PT‘}R 20]:5)’20-15) i bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologia
riesgos, ncluyendo 10w g6 COTUpCION, shusos 3|morien Torard iefe inmedato - superior >Direccion de Biblioteca |} ¢ ciancia(s) de Reporte(s) de riesgos al Jefe| AN
90s, e upcion, Y1 los riesgos (incluidos de OPE PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica | >Direccion de Docencia. O ) P 9 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
fraudes potenciales en las operaciones que pueden ion) y factores en el 4rea, > Jefatura de Publicaciones inmediato superior. Interno,
afectar al proceso. asi como las propuestas de acciones de gbi’e"c“'"e"ws generados de la ARI para 2015 Y13 T 00 10 riesgos detectados en 2015, cincol
control. ) concluyeron y los cinco restantes se tomé la determinacién
(actividad permanente) de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI 100%
que se integre y formalice, asi como aplicar Los mandos superiores forman parte del equipo de trabajo
me(or;ologizde ARI :onfolfme al numeral 38 del de ARI
Manu e Control Interno,  quej 1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
'"S'RUC'D"Z!m‘:"‘E(PSTQA;'f;gf;" gooisl)a instanciaj >Direccién de Biblioteca en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del 4real
correspondiente. y recc ° bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologial
11 Reportara jefe inmediato  superior >Direccién de Docencia . N AR
i i i N N - P 1. Ce . "
Ios riesgos (incluidos de OPEPS21 0Luk15 3Ldic15  |Secrelaria Académica | iciana - de ; ) e Repane(s) de riesdos &l Jef215 os reportes se presentan al Conrinador de Conto
corrupcion) y factores detectados en el area, L N Interno.
" i Difusién 2. Documentos generados de la ARI para 2015 y| . . .
I
ey eeseR o secones e >3efe de Publcaciones 2016, onchyeron y o cinco e s mé la detemihacin
(actividad permanente) de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016,
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI 100%
que se integre y formalice, asf como aplicar Los mandos superiores forman parte del equipo de trabajo|
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del ARl s P AP
Manual de Control Interno, que 1. Se envié correo elecrénico al grupo de trabajo de AR,
e am vy sory " en el que se les insiruyo a detectar los riesgos del 4rea|
2 RW tar al Jefe in ydA t i >Directora de Biblioteca bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologial
I. Reportar I 'de ¢ Inmediato - super zr' >Directora de Docencia 1. C y de de riesgos al Jefel ARI.
os riesgos (incluidos - de] OPE PS3.1 01-juk-15 31-dic-15 Secretaria Académica | >Directora de Vil i o ~O ) P o 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control
corrupcién) y factores detectados en el Area de >Reponsable de Difusion inmediato superior. Interno.
adssﬂv:léz. asil fomo las propuestas  de >Jefe de Publicaciones gbi’e‘””me"ms generados de la ARI para 2015 ¥ 3 ™ T 00 10 riesgos detectados en 2015, cincol
acciones de control. 3 . A >
el concluyeron y los cinco restantes se tom6 la determinacién
(actividad permanente) de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
es de siete.
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI 100%
que se integre y formalice, asi como aplicar Los mandos superiores forman parte del equipo de trabajo|
metodologia de ARI conforme al numeral 38 dell de ARI
Manual de Control Interno, que 1. Se envi6 correo elecronico al grupo de trabajo de ARI,
institucionalmente se difundan por la instancia en el que se les instruy6 a detectar los riesgos del areal
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologial
2. Reportara Jefe inmediato superior, Jefa del D del1. c " de de ries ARI.
. " - . P gos al Jefe| .
los riesgos (incluidos  de OPE PAL1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General Recursos Humanos inmediato superior. ﬁ;'Los reportes se presentan al Coordinador de Control
corrupeién) y factores detectados en el Area de 2. Documentos generados de la ARI para 2015 y|MeMo: X i
adscripcion, asi como las propuestas de 2016. 3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cincol
acciones de control. concluyeron y los cinco restantes se tom6 la determinacién
(actividad permanente) de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos
2016 hasta su conclusién. El univeso de riesgos para 2016
Correlacion: es de siete.
M Ann EMI09a 90k 29008
1. Participar en el equipo de trabajo de ARI 100%
que se integre y formalice, asi como aplicar Los mandos superiores forman parte del equipo de trabajo|
metodologia de ARI conforme al numeral 38 del| de ARI
Manual de Control Interno, que 1. Se envi6 correo elecrénico al grupo de trabajo de ARI,
institucionalmente se difundan por la instancia en el que se les instruyd a detectar los riesgos del area
correspondiente. (PTAR 2015 y 2016) bajo su responsabilidad, de acuerdo con la Metodologia
2. Reportaral Jefe inmediato superior, >Jefa de C 1. C N de de riesgos a Jefel AR
los riesgos (incluidos de| OPE PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General >Director de Presupuesto y in‘m ediato superior o 2. Los reportes se presentan al Coordinador de Control

2. Documentos generados de la ARI para 2015 vy
2016.

Interno.
3. De los 10 riesgos detectados en 2015, cinco
concluyeron y los cinco restantes se tomo la determinacion|
de continuar trabajando en ellos en la Matriz de Riesgos|
2016 hasta su conclusion. El univeso de riesgos para 2016,
es de siete.
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1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para]
Mejora Continua del Proceso, contemplando:

1.1 Riesgos (incluidos de corrupcion) |
factores que detecten, asi como sus
propuestas de acciones de control.

1.2 Dy de Control identifi y|
propuestas de acciones de mejora. >Direccion de Biblioteca
Las omisi errores oi >Direccion de Docencia " " - ;
. C
de evidenci en las del{1.3 Seguimiento de las acciones de control OPE PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria >Jefe de Publicaci Bl re::ﬂ{:z;‘:‘; g:f:;?nﬁa‘:f:ﬁa‘:f{og’ de ;gm;f&;‘;z"::;;{';:ﬂi‘f:z ’ée“’l':’;::a‘:;i\m‘;:
proceso, se aclaran o corrigen con oportunidad;  |y/o mejora definidas implementar, asi como las| (coordinadamente con | REPOTtES P! perior. p yu
del PTCI y PTAR 2015 (indice de Enlace de Control Interno)
implementacion, con su evolucion).
1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1a 1.3.
1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, contemplando:
1.1 Riesgos (incluidos de corrupcién) |
factores que detecten, asi como sus|
propuestas de acciones de control.
12 wtaes g Cool et oran s s
ropuestas de acciones de mejora.
prop! o >Jefatura  de  Recursos|
P " . " . i de|C ias de formato de Reporte disefiado, y de|100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
1.3 Seguimiento de las acciones de control OPE PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica Py ) ’ B . A
ylo mejora definidas implementar, asi como las Difusién o Reportes presentados al Jefe inmediato superior.  |de cada proceso se efecttian a través de la Mesa de Ayuda
Pag, >Jefe de Publicaciones
del PTCI y PTAR 2015 (indice de (coordinadamente con
implementacion, con su evolucion). Enlace de Control Interno)
1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1 a 1.3.
1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, contemplando:
1.1 Riesgos (incluidos de corrupcién) |
factores que detecten, asi como sus
propuestas de acciones de control.
. >Directora de Biblioteca
D " :
;1)}2upueslas de ac:iznfsc::::ejora 7 >Diectora de Docencia
y >Directora de Vinculacién : — " ;
OPE PS3.1 01jul15 31-dic-15 de Difusion Constancias de formato de Reporte disefiado, y de[100% Los reportes de necesidades y mejoras de control

1.3 Seguimiento de las acciones de control
ylo mejora definidas implementar, asi como las|
del PTCI y PTAR 2015 (indice de
implementacion, con su evolucion).

1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1 a 1.3.

>Jefe de Publicaciones
(coordinadamente con
Enlace de Control Interno)

Reportes presentados al Jefe inmediato superior.

de cada proceso se efectian a través de la Mesa de Ayuda
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1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para]
Mejora Continua del Proceso, contemplando:

1.1 Riesgos (incluidos de corrupcion) |
factores que detecten, asi como sus
propuestas de acciones de control.

1.2 Debili de Control identifi y|
propuestas de acciones de mejora.

Jefa del Departamento de|
Recursos Humanos

Constancias de formato de Reporte disefiado, y de|

100% Los reportes de necesidades y mejoras de control

;Ii r?lee?::: Eent;:idg: iﬁ)lsfnl:;r:sa:iecg;?:sl OPEPALL oL 3l-dic-15 Secretaria General (coordinadamente con [Reportes presentados al Jefe inmediato superior.  |de cada proceso se efecttian a través de la Mesa de Ayuda,
del PTCI y PTAR 2015 (indice de Enlace de Control Interno)
implementacion, con su evolucion).
1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1 a1.3.
1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para]
Mejora Continua del Proceso, contemplando:
1.1 Riesgos (incluidos de corrupcion) |
factores que detecten, asi como sus|
propuestas de acciones de control.
2 D de Control i Y >Jefa de Contabilidad
propuestas de acciones de mejora. >Director de Presupuestoy
OPE PA2.1 0Liu-15 31-dic-15 Secretaria General Fi Constancias de formato de Reporte disefiado, y de{100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
. . . jul ic ecretaria Gener: inanzas N " - o
1}3 Segulml:nf:oude _Ias Iac:lones d}e contll'ol (coordinadamente con Reportes presentados al Jefe inmediato superior. | de cada proceso se efectlian a través de la Mesa de Ayuda
ylo mejora definidas implementar, asi como las
del PTCI y PTAR 2015 (indice de| Enlace de Control Interno)
implementacién, con su evolucién).
1.4 Reportar al jefe inmediato superior con ell
formato, lo sefialado en los puntos 1.1a1.3.
de
de Archivos Tramite.
>Capacitar a los Responsables que se|
nombren.
> Implementar los instrumentos de consultay
Las operaciones del proceso, estan | archivistico para que los 100% Se cueenta con el Cuadro General de Clasificacion
registradas y soportadas con la documentacion|de lo archivos de tramite inicien con su Coordinadora de Archivos y|C ias de i I de ivistica, asi como con el Catalogo de Disposicién
clasificada, organizada y resguardada para sulorganizacién y ificaci6 4 OPE PS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General de Archivo reporte de avances de la| Documental. Se nombré a los Responsables de Archivo|
consulta y en imi de la ivi la Coordi de Archivos y/o conforme al| Tramite. organizacion y clasificcién del archivo de tramite.  [de Tramite. El proceso de capacitacion inici6 con tres
aplicable; Plan Anual 2015 de Desarrollo Archivistico que| areas, terminando se continuara con las restantes.
éste implemente.
de
de Archivos Tramite.
>Capacitar a los Responsables que se|
nombren.
> Implementar los instrumentos de consulta y 100% Se cueenta con el Cuadro General de Clasificacion
control archivi: para que los [& i de Archivos y|C ias de i i de] ivisti asi como con el Catdlogo de Disposicion
de lo archivos de tramite inicien con su OPE PS2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General de Archivo reporte de avances de la| Documental. Se nombré a los Responsables de Archivo
or ion y i 6 4 Tramite. organizacion y clasificcion del archivo de tramite. de Tramite. El proceso de capacitacion inici6 con tres
con la Coordinadora de Archivos y/o conforme al areas, terminando se continuara con las restantes.
Plan Anual 2015 de Desarrollo Archivistico que|
éste implemente.
de
de Archivos Tramite.
>Capacitar a los Responsables que se|
nombren.
> Implementar los instrumentos de consultay 100% Se cueenta con el Cuadro General de Clasificacion
control archivi para que los Coordi de Archivos y|C: ias de i i de|Archivistica, asi como con el Catdlogo de Disposicion
de lo archivos de tramite inicien con su OPE PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General de Archivo i reporte de avances de la|Documental. Se nombré a los Responsables de Archivo
or ion y i 6 a Tramite. organizacion y clasificcion del archivo de tramite. de Tramite. El proceso de capacitacion inici6 con tres|

con la Coordinadora de Archivos y/o conforme al|
Plan Anual 2015 de Desarrollo Archivistico que|
éste implemente.

dreas, terminando se continuara con las restantes.
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>Actualizar nombramientos de Responsables
de Archivos Tramite.

>Capacitar a los Responsables que se|
nombren.
> Implementar los instrumentos de consulta y 100% Se cueenta con el Cuadro General de Clasificacion|
control archi para que los Coordi de Archivos y|C ias de i i de istica, asi como con el Catalogo de Disposicion|
de lo archivos de tramite inicien con su OPE PAL1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General C de Archivo reporte de avances de la| Documental. Se nombré a los Responsables de Archivo
organizacién y e Tramite. organizacion y clasificcion del archivo de tramite.  |de Tra’mi(e_. El proceso _de capacitacion inicié con tres
con la Coordinadora de Archivos y/o conforme al 4reas, terminando se continuara con las restantes.
Plan Anual 2015 de Desarrollo Archivistico que|
éste implemente.
de
de Archivos Tramite.
>Capacitar a los Responsables que se|
nombren.
> Implementar los instrumentos de consultay 100% Se cuenta con el Cuadro General de Clasificacion
control arch para que los r Coordi de Archivos y|C ias de i I de| ica, asi como con el Catalogo de Disposi
de lo archivos de tréamite inicien con su OPE PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria General de Archivo reporte de avances de la| Documental. Se nombré a los Responsables de Archivo
or y ificaci Tramite. organizacion y clasificcion del archivo de tramite.  [de Tramite. El proceso de capacitacion inici6 con tres
con la Coordinadora de Archivos y/o conforme al areas, terminando se continuara con las restantes.
Plan Anual 2015 de Desarrollo Archivistico que|
éste implemente.
1. Revisar y, en su caso, enriquecer en el 1.-80% La actualizacion de los resguardos se realiza en el
resguardo, las obligaciones del servidor sistema de administracion de activos fijos.
Existen los espacios y medios necesarios para|ptblico respecto al bien que tiene asignado. 2.80% LaUTIC realizé in inventario de equipo de
asegurar y salvaguardar los bienes, que pueden ser|2. Conciliar con la UTI los movimientos de| >Jefa de Recusos| cémputo adquirido. El informe esta en revision.
vulnerables al riesgo de pérdida, uso no autorizado,|equipo de coémputo no reportados por dicha SR Material Materiales y Servicio. 1. Resguardos actualizados. 3.- No existe avance. La Biblioteca se encuentra en
actos de corrupcion, errores, fraudes, malversacion|Unidad. OPE PSL1 oLius Idic15 it ' |>Jefe de la Unidad  de|2. Conciaciones realizadas. proceso de cambio de espacios desunados al acervo pera
de recursos o cambios no autorizados y que son|3. Realizar inventario fisico al acervo - ] oo Tecnologias  de  la|3. Inventario realizado al acervo de material bl
opor i y  periodi ibli io registrado en i i Informacion. registrado en el patrimonio. actividad relacionada con el inventario pafa finales del aﬁo
comparados fisicamente con los registros contables >Directora de Biblioteca. ya que se trata de un proceso colaborativo entre varias
del area de trabajo; areas de la institucion no solo es Recursos Materiales y
Biblioteca se involucra Finanzas y UTI tambien.
1. Revisar y, en su caso, enriquecer en el 1.-80% La actualizacion de los resguardos se realiza en el
resguardo, las obligaciones del servidor sistema de administracion de activos fijos.
publico respecto al bien que tiene asignado. 2.80% La UTIC realiz6 in inventario de equipo de
2. Conciliar con la UTI los movimientos de >Jefa de Recusos| cémputo adquirido. El informe esté en revision.
equipo de computo no reportados por dichal SRecusos Materiales Materiales y Servicio. 1. Resguardos actualizados. 3.- No existe avance. La Biblioteca se encuentra en
Unidad. OPE PS2.1 01juk15 31-dic-15 ~Biblioteca >Jefe de la Unidad de2. Conciliaciones realizadas. proceso de cambio de espacios destinados al acervo para
3. Realizar inventario fisico al acervo SUTI Tecnologias de la|3. Inventario realizado al acervo ion de material bi Se la
bibliotecario registrado en patrimonio. Informacion. i en el patrimoni actividad relacionada con el inventario para finales del afio
>Directora de Biblioteca. ya que se trata de un proceso colaborativo entre varias
areas de la institucién no solo es Recursos Materiales y
Biblioteca se involucra Finanzas y UTI tambien.
1. Revisar y, en su caso, enriquecer en el 1.-80% La actualizacion de los resguardos se realiza en el
resguardo, las obligaciones del servidor sistema de administracion de activos fijos.
publico respecto al bien que tiene asignado. 2.80% La UTIC realiz6 in inventario de equipo de
2. Conciliar con la UTI los movimientos de SJefa de Recusos cémputo adquirido. El informe esté en revision.
equipo de cémputo no reportados por dichal 3 Materiales y Servicio. 1. Resguardos actualizados. 3.- No existe avance. La Biblioteca se encuentra en
Unidad. >Recusos Materiales SJefe de la Unidad de|2 Conciliaciones realizadas proceso de cambio de espacios destinados al acervo para
3. Realizar inventario fisico al acervo OPE PS3.1 01-jul-15 31-dic-15 >Biblioteca Tecnologias de a 3' \nventario _realizado al acervo lai i6n de material bibli ico. Se la
bibliotecario registrado en patrimonio. >uTl Informacion. régistrado en el patrimonio. actividad relacionada con el inventario para finales del afio
>Directora de Biblioteca. ya que se trata de un proceso colaborativo entre varias
areas de la institucion no solo es Recursos Materiales y
Biblioteca se involucra Finanzas y UTI tambien.
1. Revisar y, en su caso, enriquecer en el 1.-80% La actualizacion de los resguardos se realiza en el
resguardo, las obligaciones del servidor sistema de administracion de activos fijos.
publico respecto al bien que tiene asignado. 2.80% La UTIC realiz6 in inventario de equipo de
2. Conciliar con la UTI los movimientos de| >Jefa de Recusos computo adquirido. El informe esta en revision.
equipo de cémputo no reportados por dichal Materiales y Servicio. 1. Resguardos actualizados. 3.- No existe avance. La Biblioteca se encuentra en
Unidad. o . § >Recusos Materiales |10 " 40" |2 Unidad de|2. Conciliaciones realizadas. proceso de cambio de espacios destinados al acervo para
3. Realizar inventario fisico al acervo PEPALL 01-juk-15 31-dic-15 >Biblioteca Tecnologias de la|3. Inventario realizado al acervo [ de material Se la
bibliografico registrado en patrimonio. >uTl Informacion. registrado en el patrimonio. actividad relacionada con el inventario para finales del afio
>Directora de Biblioteca. ya que se trata de un proceso colaborativo entre varias
éreas de la institucion no solo es Recursos Materiales y
Biblioteca se involucra Finanzas y UTI tambien.
1. Revisar y, en su caso, enriquecer en el 1.-80% La actualizacion de los resguardos se realiza en el
resguardo, las obligaciones del servidor sistema de administracion de activos fijos.
publico respecto al bien que tiene asignado. 2.80% La UTIC realizé in inventario de equipo de
2. Conciliar con la UTI los movimientos de| SJefa de Recusos| cémputo adquirido. El informe esta en revision.
equupo de computo no reportados por dichal Materiales y Servicio. 1. Resguardos actualizados. 3.- No existe avance. La Biblioteca se encuentra en
Unidad. >Recusos Materiales - g S - g proceso de cambio de espacios destinados al acervo pala
. " o >Jefe de la Unidad de(2. Conciliaciones realizadas. . i G
3. Reallzar inventario fisico al acervo OPE PA2.1 01-jul-15 31-dic-15 >Biblioteca Tecnologias de lal3. Inventario realizado al acero bibliotecario la de material S
bibliotecario registrado en patrimonio. SUTI Informacion. registrado en el patrimonio. actividad relacionada con el inventario para finales del aﬂo

>Directora de Biblioteca.

'ya que se trata de un proceso colaborativo entre varias
areas de la institucion no solo es Recursos Materiales y
Biblioteca se involucra Finanzas y UTI tambien.
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se participa en la actualizacion de las politicas,
acciones,

las

0,y

e

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2015
REPORTE DEL CUMPLIMIENTO DE AVANCES ENERO-MARZO-2016

1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para]
Mejora Continua del Proceso, contemplando:

1.1 Riesgos (incluidos de corrupcion) |
factores que detecten, asi como sus
propuestas de acciones de control.

1.2 Debili de Control identifi y|
propuestas de acciones de mejora.

1.3 Seguimiento de las acciones de control
ylo mejora definidas implementar, asi como las|
del PTCI y PTAR 2015 (indice de
implementacion, con su evolucion).

1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1a 1.3.

OPE PS1.1

01-jul-15

31-dic-15

Secretaria Académica

>Direccion de Biblioteca
>Direccién de Docencia
>Jefe de Publicaciones
(coordinadamente con
Enlace de Control Interno)

Constancias de formato de Reporte disefiado, y de|
Reportes presentados al Jefe inmediato superior.

100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
de cada proceso se efecttian a través de la Mesa de Ayuda|

1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, contemplando:

1.1 Riesgos (incluidos de corrupcién) |
factores que detecten, asi como sus|
propuestas de acciones de control.

1.2 Debili de Control identifi y
propuestas de acciones de mejora.

1.3 Seguimiento de las acciones de control
ylo mejora definidas implementar, asi como las|
del PTCI y PTAR 2015 (indice de
implementacion, con su evolucion).

1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1a1.3.

OPE PS2.1

01-jul-15

31-dic-15

Secretaria Académica

>Direccion de Biblioteca

>Direccién de Docencia

>Jefatura  de  Recursos
i de|

Difusién

>Jefe de Publicaciones
(coordinadamente con
Enlace de Control Interno)

Ct ias de formato de Reporte disefiado, y de|
Reportes presentados al Jefe inmediato superior.

100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
de cada proceso se efectlian a través de la Mesa de Ayuda

1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, contemplando:

1.1 Riesgos (incluidos de corrupcién) |
factores que detecten, asi como sus|
propuestas de acciones de control.

1.2 Debili de Control identifi y
propuestas de acciones de mejora.

1.3 Seguimiento de las acciones de control
ylo mejora definidas implementar, asi como las|
del PTCI y PTAR 2015 (indice de
implementacion, con su evolucion).

1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1 a1.3.

OPE PS3.1

01-jul-15

31-dic-15

>Directora de Biblioteca
>Directora de Docencia
>Directora de Vinculacién
de Difusion

>Jefe de Publicaciones
(coordinadamente con
Enlace de Control Interno)

Constancias de formato de Reporte disefiado, y de|
Reportes presentados al Jefe inmediato superior.

100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
de cada proceso se efectlian a través de la Mesa de Ayuda

1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, contemplando:

1.1 Riesgos (incluidos de corrupcién) |
factores que detecten, asi como sus|
propuestas de acciones de control.

1.2 Debili de Control i ifi y
propuestas de acciones de mejora.

1.3 Seguimiento de las acciones de control
ylo mejora definidas implementar, asi como las|
del PTCI y PTAR 2015 (indice de
implementacion, con su evolucion).

1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1 a1.3.

Correlacién:

OPE PAL1.1

01-jul-15

31-dic-15

Secretaria General

Jefa del Departamento de|
Recursos Humanos
(coordinadamente con
Enlace de Control Interno)

Constancias de formato de Reporte disefiado, y de|
Reportes presentados al Jefe inmediato superior.

100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
de cada proceso se efectiian a través de la Mesa de Ayuda|
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1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para]
Mejora Continua del Proceso, contemplando:

1.1 Riesgos (incluidos de corrupcion) |
factores que detecten, asi como sus
propuestas de acciones de control.

1.2 Debili de Control identifi y|
propuestas de acciones de mejora.

>Jefa de Contabilidad
>Director de Presupuesto y

Constancias de formato de Reporte disefiado, y de)

100% Los reportes de necesidades y mejoras de control

OPE PA2.1 ul- dic- i opore } :
1.3 Seguimiento de las acciones de control 01u-15 Sl-dic-15 Secretaria General :;r;:?;f:a damente con Reportes presentados al Jefe inmediato superior.  |de cada proceso se efecttian a través de la Mesa de Ayuda|
ylo mejora definidas implementar, asi como las| Enlace de Control Interno)
del PTCI y PTAR 2015 (indice de
implementacion, con su evolucion).
1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1a 1.3.
1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para]
Mejora Continua del Proceso, contemplando:
1.1 Riesgos (incluidos de corrupcion) |
factores que detecten, asi como sus|
propuestas de acciones de control.
12 Debil de Control identii >Direcci6n de Biblioteca
- . = e Control Y| >Direccion de Docencia 100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
Las debilidades del control interno del proceso se| " oo acciones de mejora.
comunican a los mandos superiores para determinar propt l >Je!ax_ura de Recursgz . i de formato de Reporte lsenado, y del f\f’u;:da proceso se efectlian a través de la Mesa de|
las acciones correctivas y preventivas para 1al; 3 seguimiento de las acciones de control OPEPS1.1 01-jul-15 31-dic-15 Secretaria Académica | S S5 Reportes presentados al Jefe imediato superor. | 100%
eficiencia y eficacia de las operaciones y actividades|y/o mejora defindas implementar, asi como las, >Jefe de Publicaciones Los mandos superiores forman parte del equipo de trabajo|
del proceso (mejora continua). del PTCI y PTAR 2015 (indice de (coordinadamente con de ARI
i con su i0 Enlace de Control Interno)
1.4 Reportar al jefe inmediato superior con ell
formato, lo sefialado en los puntos 1.1a1.3.
1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para]
Mejora Continua del Proceso, contemplando:
1.1 Riesgos (incluidos de corrupcién) |
factores que detecten, asi como sus|
propuestas de acciones de control.
- o >Direccion de Biblioteca
1.2 Di de Control y| >Direccion de Docencia 100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
propuestas de acciones de mejora. >Jefatura  de  Recursos, de cada proceso se efectlian a través de la Mesa de|
. . - . ( de|Ce ias de formato de Reporte disefiado, y de|Ayuda.
1.3 Seguimiento de las acciones de control OPEPS2.1 01-juk-15 31-dic-15 Secretarfa Académica Difusion Reportes presentados al Jefe inmediato superior.  {100%
ylo mejora definidas implementar, asi como las| >Jefe de Publicaciones Los mandos superiores forman parte del equipo de trabajol
del PTCI y PTAR 2015 (indice de| (coordinadamente con de ARI
i i6n, con su i Enlace de Control Interno)
1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1 a1.3.
1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para|
Mejora Continua del Proceso, contemplando:
1.1 Riesgos (incluidos de corrupcién) |
factores que detecten, asi como sus|
propuestas de acciones de control.
1.2 Debili de Control identif Y| :g:::gg:: g: g'::g:;: 100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
propuestas de acciones de mejora. Directora de Vinculacion de cada proceso se efectllan a través de la Mesa de|
OPE PS3.1 0Liu-15 31-dic-15 de Difusion Constancias de formato de Reporte disefiado, y de|Ayuda.
1.3 Seguimiento de las acciones de control : 1 Reportes presentados al Jefe inmediato superior.  |100%

ylo mejora definidas implementar, asi como las|
del PTCI y PTAR 2015 (indice de
implementacion, con su evolucion).

1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1 a1.3.

>Jefe de Publicaciones
(coordinadamente con
Enlace de Control Interno)

Los mandos superiores forman parte del equipo de trabajo
de ARI
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1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para]
Mejora Continua del Proceso, contemplando:

1.1 Riesgos (incluidos de corrupcion) |
factores que detecten, asi como sus
propuestas de acciones de control.

1.2 Dy de Control identifi y|
propuestas de acciones de mejora.

Jefa del Departamento de
Recursos Humanos

Constancias de formato de Reporte disefiado, y de|

100% Los reportes de necesidades y mejoras de control
de cada proceso se efectllan a través de la Mesa de|
Ayuda.

imi i PE PAL.1 -jul- ~dic-: i N N N N
13 Seg“""'“ﬁ“? de _'asla“"’"es de °°"t:°| of 01uk15 31-dic-15 Secretaria General (coordinadamente con |Reportes presentados al Jefe inmediato superior. ~ 100%
ﬂ’; m:’l'l?(l;la d“; nldﬁ:;p e"z‘g;tsa" a(fr'“;ggm :: Enlace de Control Interno) Los mandos superiores forman parte del equipo de trabajo|
ARI
implementacion, con su evolucion). de
1.4 Reportar al jefe inmediato superior con el
formato, lo sefialado en los puntos 1.1a 1.3.
1. Disefiar, en coordinacién con Enlace de|
Control Interno, Formato de Reporte para]
Mejora Continua del Proceso, contemplando:
1.1 Riesgos (incluidos de corrupcion) |
factores que detecten, asi como sus|
propuestas de acciones de control.
12 D de Control identifi y 100% Los e . .
. N i portes de necesidades y mejoras de control
propuestas de acciones de mejora. :‘I;?::cl:uercd:n:gshssgeswy de cada proceso se efectiian a través de la Mesa de
1.3 Seguimiento de las acciones de control OPE PA2.1 01-uk15 31-dic-15 Secretaria General Finanzas gg;i:t"::':fe:;{gzg:‘; g;:ﬁ‘:nﬁ:fzz:‘;fi;ry de ':é’gf:'
y/o mejora definidas implementar, asi como las (coordinadamente con ) i i i
el PTCI 'y PTAR 2015 (indice  de Enlace de Control Interno) Iéte)sArslanst superiores forman parte del equipo de trabajo
implementacion, con su evolucion).
1.4 Reportar al jefe inmediato superior con ell
formato, lo sefialado en los puntos 1.1 a1.3.
95% Se da seguimiento segin el proceso ASI del
MAAGTICSI.
: - uTIC.
Operan controles para asegurar la integridad, . S . - . . .
ren o para o . 2 [Dar y al . ", i Unidad de Tecnologias . ' ’ Se tienen implementados mecanismos de respaldo de|
confidenciaidad y disponibilidad de |2 informacion|ioqag ja activiades que indica of MAAGTICSI ics 0Ljul-15 3LdiclS  lie la Informacion y| O'9¢ Mendozalara Revision de minutas y bitacoras UTIC. informacion de usuarios finales y de servidores.
P y ' Comunicaciones
Se atendieron las observaciones del anlisis de|
ili Y pruebas de p i
Se cuenta con un Plan de contingencias que dé utic. ﬁzgmszsuns:rh‘lfgﬁp}s\zr;u:spddados on forma dari
. y - Dar limi y lizaci a . . . Unidad de Tecnologias| i " L :
continuidad a la operacién de las TIC's de la| o P TIC's 01-jul-15 31-dic-15 " Jorge Mendoza Lara Revision de minutas y bitacoras UTIC.
. todas las activiades que indica el MAAGTICSI. de la Informacion y| . .
Institucior c o Los usuarios cuentan con un mecanismo para respaldar su
omunicaciones . "
informacién en forma local.
95% Se le da seguimiento al proceso ASI del MAAGTICSI.
Se tienen implementados roles y controles de acceso en
todas las aplicaciones.
Operan los controles necesarios en materia de TIC's . " UT,IC' "
en los de i isicion,| D& y 3 TIC's 01-jul-15 31-dic-15 Unidad de Tecnologias Jorge Mendoza Lara Revisién de minutas y bitacoras UTIC. Se monitorean continuamente los puertos de los equipos.
d m tenimiento: todas las activiades que indica el MAAGTICSI. de la Informacion | : .
lesarrollo y mantenimiento; Comunicaciones
Se cuenta con una barrera de fuego actualizada.
Se atendieron las observaciones del anlisis de|
ili y pruebas de p i
Dar limi y 0 a
todas las activiades que indica el MAAGTICSI. . o
Operan controles para el respaldo y recuperacion de uTIC. i:)ilio;’/;nd;zs"as;;\\n;z:;zgzr‘;espaldados en forma diaria
informacion, d"’“‘(’s' 'd'"é,ge"es' voz y V'fe‘,’ :" TIC'S 01jul-15 31-dic-15 L":'dal‘; dlf“J:‘ca';’;?‘g'as Jorge Mendoza Lara Revisi6n de minutas y bitacoras UTIC.
TIL’:‘ AR y centros de en materia de Comunicaciones Y] Los usuarios cuentan con un mecanismo para respaldar su
S informacién en forma local.
Dar seguimierto y ° h uTic 100% Se implements el formato Gni
Operan controles para el acceso a personal|todas las activiades que indica el MAAGTICSI. Unida‘d de Tecnologias allaslbajas/?:amll;?opse:::zsuarios pa?a’ﬁosaserl\‘/?:i:ocs U?T(’:a
:utonzaﬁ_lo, regl_s!tro de al(as.t actya'llzam;_n y bajas TIC's 01-jul-15 31-dic-15 de la Informacién | Jorge Mendoza Lara Revision de minutas y bitacoras UTIC. Los usuarios ya lo usan en el Portal de Servicios Digitales
le usuarios, a sistemas y centros informaticos. Comunicaciones (PSD)
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