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Ciudad de México, 31 de enero de 2019
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I\ Asunto: Envio Informe Anual SCIl v
,’“‘5. Programa de Trabajo de Control Interno 2019

o Py

Lic. Ana Rangel Del Angel
Secretaria de la Funcién Publica
Presente

En cumplimiento al Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno en especifico
al numeral 17, se envia el siguiente documento desarrollado por parte de este
Instituto Nacional de Geriatria:

1. Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema el Sistema de Control
Interno Institucional
2. Programa de Trabajo de Control Interno 2019,

Agradeciendo de antemano la atencion al presente, reciba un cordial saludo.

Atentamente
El Director eral

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo
e Lic. Angel Rodriguez Alba.- Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud %
Encargado del Despacho de los Asuntas del Organo Interno de Control en el INGER.- Presente
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PRIMERA 1 Las servidoras 100.0 100.0
phblicos de |a
Institucian,
conocen Y
aseguran en su
drea de trabajo el
cumplimiento  de
maetas ¥
objetivos, visidn y
mision
instituclonales
{Institucional);

PRIMERA 2 Las objetives y 100.0 100.0
metas
institucionales
derivados dul
plan  estratégico
estan

comunicados ¥
asignados a los
encargados de las
Areas ¥
responsables  de
cada uno de los
procesas para su
cumplimiento

{Institucional);

PRIMERA 3 La Institucién ~ 100.0 83.3
cusnta con un
Comité de Etica y
de Prevenclin de
Conflictos de
Interés
farmalmenta
establecido  parn
difundir y evaluar
el cumplimiento
del cédigo de
Etica ¥ de

Conducta; e
cumplen can las
reglas de

intagridad para el
ejercicio dea la
funcién pablica y
sus lineamientos
penerales
(Institucional);

PRIMERA 4 Se  aplican, al 100.0 83.3
manos una vez al
aio, encuestas de
clima
organizaclonal, se
identifican dreas
de  oportunidad,

determinan

acciones de
mejora, dan
seguimiento ¥
evallan sus

resultados
{Institucional };

PRIMERA 5 La estructura 100.0 100.0
organizacional
defina Ia
autoridad v

responsabilldad,
segrega y delega
funciones,
delimita
facultades entre
el personal que
autoriza, ejecuta,
viglla, evalia,
registra o
contabiliza las
transacciones de
los procesos;

hitps:/fcontralinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCI/PTCl.sci
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Institucional 1 DIFUNDIR LA MISION Y 2019-03-01
VISION MEDIANTE CORREQ
ELECTRONICO A TODO EL
PERSONAL DEL INGER

Institucional 2 IMPLEMENTAR CAMPARA  2019-06-01
ELECTRONICO DEL
SIGNIFICADO DE TRABAJAR
EN EL INGER DE CADA UNO
DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS CONFORME A LA
MISIGON

Instituclonsl 3 DIFUSION DEL PAT 2019 ¥ 2019-05-01
PLAN QUINQUENAL DEL
INGER

Institucional 4 INTEGRACION Y DIFUSION  2019-04-01
AL PROGRAMA ANUAL DE
TRABAJO DEL CEPCI 2019

Instituclonal 5 ENVIO A LA SFP DEL PTCCO  2019-04-01
2019

Institucional 6 DIFUSION DEL PTECO 2019 2019-04-01

PPG 7 AUTORIZACION DE  2019-05-01
ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL 2019

31-03-2019

30-06-2019

31-05-2019

30-04-2019

30-04-2019

30-04-2019

30-09-201%8

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

DE SUBDI
ADMIP

DE SuBDI

ADMIP

DE SUBD]
ALMIF

DE SUBDI
ADMIE

DE suUBDI
ADMIF

DE SUBDI
ADmLr

DE SUBDI
ADMIF

g
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PRIMIRA G Los  perfiles y 100.0 100.0

descripciones  de

puestos astin

actualizados

conforme a las

funclones ¥

alineados a los

procesns

(Institucional};

PRIMERA 7 El  manual e 1000 83.3
organizacion y de
procedimlentos
de las unldades
administrativas
que  intervienan
en los procesos
estd  alineado a
los objetivos v
matas
Institucionales vy
se actualizan cen
base en BUS
atribuciones ¥
responsabilidades
establecidas en la
normatividad
aplicable; y

PRIMERA B Sa opera an el 100.0 83.3
proceso un
mecanismo  para
evaluar ¥
actualizar al
cantrol Interno
(paoliticas
procedimientos),
en cada amblto
de compatencia y
nivel jerdrquico,

SEGUNDA 9 Se aplica la 100.0 66.7

metadologla

establecida en

cumplimienta &

las etapas para In

Administracion de

Riesgos, para su

identificacldn,

descripcldn,
evaluacian,
atencion ¥
seguimlento, que
Incluya los
factores de
Hesga,

estrategios  para
administrarios  y
Ta
implementacion
de acclones de
contral;

hitps:ficontrolinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCIVPTCI, sci
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Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

PPG

PPG

PP

PP

10

11

12

13

14

15

16

iz

CONTAR con LOS  2019-04-01  30-09-2019
SIGUIENTES DOCUMENTOS
ACTUALIZADOS PARA EL
EJERCICIO 2019: ANALISIS

ORGANTZACIONAL DE
FUNCIONES.
IDENTIFICACION DE

DUPLICIDADES, ASOCIAL EL
CONTENIDO DEL MANUAL
OE ORGANIZACION A LOS
PUESTOS DE LOS PUESTOS
DE LOS TITULARES,
PROCESOS CONFORME A LA
ESTRUCTURA  ORGANICA
DIAGRAMAS PEPSU
ALINEACION DE PROCESOS

INVENTARIO DE  2019-04-01  30-09-2019
PROCEDIMIENTOS DE LAS
AREAS QUE CONFORMAN EL

INGER
SOLICITUD DE  2019-04-01  30-09-2019
ACTUALTIZACION DE

PERFILES DE PUESTOS A
LAS AREAS DEL INGER

PROFESIOGRAMAS 2019-04-01 30-09-2019
ACTUALIZADOS DEL
PERSONAL DE RH

CONTAR CON LOS  2019-04-01  30-09-2019
SIGUIENTES DOCUMENTOS
ACTUALIZADOS PARA  EL
EJERCICIO 2019: ANALISIS

ORGANIZACIONAL DE
FUNCIONES,
IDENTIFICACION DE

DUPLICIDADES, ASOCTAL EL
CONTENIDO DEL MANUAL
DE ORGANIZACION A LOS
PUESTOS DE LOS PUESTOS
DE LOS TITULARES,
PROCESOS CONFORME A LA
ESTRUCTURA ORGANICA
DIAGRAMAS PERPSU
ALINEACION DE PROCESOS

INVENTARID DE  2019-04-01 30-09-2019
PROCEDIMIENTOS DE LAS

AREAS QUE CONFORMAN EL

INGER

DIFUSION DE MANUAL DE
ORGANIZACION ¥
PROCEDIMIENTOS
VIGENTES

2019-04-01 30-09-2019

PROGRAMA DE TRABAJD DE  2019-03-01  30-04-2019
CONTROL INTERNO 2019
DIFUSION DEL PTCT 2019

INTEGRACION DE LA 2019-04-01  30-04-2018
MATRIZ DE RIESGOS Z201%

DIFUSTON DE MATRIZ DE 2019-04-01 30-04-2019
RIESGOS A TODO EL
PERSONAL

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION

ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINLSTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

DE

e

DE

DE

DE

DE

or

DE

DE

sunBng
ADMIF

SUBDT
ADMIF

suBD1L
ADMIP

SUHDI
ADMIr

sSURBD
ADMIF

sSUBD1
AnmIr

SUBD1
AlMIF

suBDl
ADMIF

Supm
ADMIP

suBD]
ADMIF

27



SAVRFFARE R

SEGUNDA

# https:/fcontrolinterna.funcionpublica.gob. mx/ESCI/PTCLsci

SEGUNDA

SEGUNDA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

10

11

12

13

14

15

|
Las  actividades
de control interno

atiendan ¥
mitigan los
riesgos

identificados  del
proceso, fque

pueden afectar el
logro de metas y

objetivos
instituclonales, vy
estas son

ejecutadas por el
servidor plblico
facultado
conforma a la
normatividad;

Existe un
procedimiento

tormal que
establezca b

abligacién de los
responsables de
los procesos gue
intervienen en la
administracion de
riesgos;

Se  Instrumentan
&n los procesos
acclones para
identificar,
evalunr  y  dar
respuesta a los
riesgos de
corrupcion,
abusos y fraudes
potenclales que
pudleran  afectar
el cumplimiento
de los objetivos
institucionales,

Se seleccionan y
desarrallan
actividades de

cuntral fque
ayudan a dar
respuesta ¥
reducir los
riesgos de cada
procesa,
conslderando  los
controles
manuales yio

automatizados
con base en el
uso de TIC 's;

Se encuentran
claramante
definidas Ins
actividades de
control en cada
proceso, para
cumplir con las
metas
comprometidas
con base en el
prasupuesto
asignado del
ejercicio fiscal;

Se  tienan  en
operacidn los
Instrumentos
mecanismas  del
proceso, que
miden su avance,
resultados y  se
analizan las
variaclones en el
cumplimiento  de
los objetivos y
metas
Institucionales;

1000

100.0

100.0

83.3

1000

100.0

66.7

a3.3

66.7

B33

B33
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s 3

PPE

PPG

PPE

PPG

PPE

PP2

PPa

PPS

PPG

PP1

P2

PP3

PP3

PP1

18

is

0

21

22

23

24

25

26

27

aa

29

30

31

32

INTEGRACTON DEL
PROGRAMA DE TRABAID DE
RIESGOS 2019

DIFUSTON DEL PTAR 2019 A
TOLO EL PERSONAL

DIFUSTON DEL  ACUERDO

por el gue se emiten las

Disposiciones y el Manual
de

General en Materla de
Control Interno,

INTEGRACION DEL
PROGRAMA DE TRABAJO DE
RIESGOS 2019

DIFUSION DEL PTAR 2019 A
TOLO EL PERSONAL

OPERACION DE LOS

SISTEMAS NOL, €o1,
COMPRANET, SIGTEC vy
SIIOWEBR

OPERACION DE LOS

SISTEMAS  NOI,  COI,
COMPRAMET, SIGTEC y
SITQWEB
OPERACION  DE  LOS
SISTEMAS NOT, col,
COMPRANET, SIGTEC Yy
STIGWER
OPERACION DE LoS

SISTEMAS  NOI,  col,
COMPRANET, SIGTEC vy
SITWEB
FORMATO PARA EL
SEGUIMIENTO DE

PARTICIPANTES EN CURS0S
MODALIDAD PRESENCIAL Y
A DISTANCIA 2018

INTEGRAR EN EL MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS EL
PROCESO DE MANEIO DEL
SIGTEC

INTEGRACION DE LA
MaTRiz DE INDICADORES
FARA RESULTADOS 2019

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL
DE LA MIR 2019

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL
DF LA MIR 2019

CRONOGRAMAS DE
TRABAJO DE. EDUCACION
PRESENCIAL Y EDUCACION
A DISTANCIA

2019-04-01

20189-04-01

2019-04-01

1019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

30-04-2019

30-04-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-201%9

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

30-04-2019 SUBDIRECCION

ADMINISTRACION

30-04-2019 ' SUBDIRECCION

ADMINISTRACION

30-04-2019 SUBDIRECCION

ADMINISTRACION

DIRECCION
INVESTIGACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

DIRECCION
ENSEFANZA
DIVULGACION

DIRECCION
INVESTIGACION

SUBDIRECCION
PLANEACION
VINCULACION

SUBDIRECCION
PLANEACLION
VINCULACION

SUBDIRECCION
PLANEACTON
VINCULACION

DIRECCION
ENSEfANZA
DIVULGACION

DE SuBDl

ADMIF

DE  SUBDI

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

F

ADMIF

sunny
ADMIr

suBDI
ADMLr

sUBDL
ADMIP

DIREC
INVES

SUBDI
AnmMrr

SuUBO1
ADMIP

SuUBDI
ADMIF

DIREC
ENSER
DIVUL

DIREC
INVES

SuBD1
PLANE
VINCUY

SUBDY

PLANE
VINCU

37
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TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERTERA

TERCERA

TERCERA

hitps:#controlinterno. funcionpublica.gob m</ESCI/PTClsci

16

17

18

19

in

21

Se tienen

establecidos
estandares de
calidad,
resultados,
serviclos o

desempefio an la
ejecucién de los
proceses;

Se establecen en
fos procesos
mecanismos para
identificar ¥
atender la causa
ralz de las
observaclones

determinadas por

las diversas
instancias da
fiscalizacion, con
la finalidad de
avitar su
recurrencia;

Se identifica en
los  procesos la
causa raiz de las
debilidades de
cantrol interno
detarminadas,

con prioridad en
las de mayor
importancia, a
efecto de evitar
54 recurrencia e
integrarlas a un

Programa de
Trabajo de
Control  Interno
para U

seguimiento ¥
atenciin;

Se evalian vy
actualizan en los
procesos las
politicas,
procedimientos,
acclones,
mecanismos [
instrumentos  de
control;

Las
recomendaciones
¥ acuerdos de los
Comités
Institucionales,
relacionados  con
cada proceso, se
atienden en
tiempo y forms,
conforme & sy
ambito de
competencia;

Existen y operan
en los procesos
actividades de
control
desarrolladas
mediante «l uso
de TIC!s;

100.0

100.0

1000

100.0

100.0

1000

B3.3

83.3

83.3

83.3

B3.3

83.3

PTCI Prog

rama de Trabajo de Control Interno

Pp3

PP1

PpS

PP4

PP6

PPE

PP6

PPs

PP6

Pes

PP4

PP2

33

34

as

36

37

38

35

a0

a1

a2

43

44

a5

46

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL
DE LA MIR

CRONOGRAMAS [+13
TRABAJO DE. CDUCACION
PRESENCIAL ¥ EDUCACION
A DISTANCIA

INFORME DE
AUTOEVALUACION DEL
INGER

ATENCION A LAS
OBSERVACTONES DE
AUDITORIAS  EXTERNAS,
OIC ¥ DE LA ASF

ATENCION A LAS
OBSERVACIONES DE
AUDITORIAS  EXTERNAS,
OIC ¥ DE LA ASF

ATENCION A LAS
OBSERVACIONES DE
AUDITORIAS  EXTERNAS,
OIC ¥ DE LA ASF

PROCESO DE

AUTOEVALUACION DEL SCIT
2018-2019

PROCESQ DE
AUTOEVALUACION DEL SCIT
2018-2019

SEGUIMIENTO DE LOS
ACUERDOS DE LOS COMITES

DE ETICA EN
INVESTIGACION, CEPCI,
CAAS, CONUE, COTAP,
COMITE DE
INVESTIGACION, COCODI,
JUGOD E  INSTANCIAS
GLOBALIZADORAS

SEGUIMIENTO  DE 5
ACUERDOS DE LOS COMITES
EN

DE ETICA
INVESTIGACION, CEPCI,
AAS,  CONUE, COTAP,
COMIT DE
INVESTIGACION, cCocobi,
GO E  INSTANCIAS
GLOBALIZADORAS
OPERACION DE LOS
SISTEMAS  NOI, cor,
COMPRANET,  SIGTEC y
SIIOWER
OPERACION DE Los
SISTEMAS  NOI, o1,
COMPRANET, SIGTEC vy
SIOWEB
OPERACION DE Los
SISTEMAS  NOI, col,
COMPRANET, SIGTEC vy
SIIGWEB
OPERACION DE LOS
SISTEMAS NOT, cor,
COMPRAMNET, SIGTEC vy
SHPWER

20189-04-01

2013-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

2019-02-01

2019-02-01

2019-02-01

2019-02-01

2019-03-01

2019-03-01

2019-03-01

2019-03-01

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2018

30-09-2019

30-09-2019

30-09-201%

30-03-2019

30-03-2019

30-03-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

SUBDIRECCION
PLANEACION
VINCULACION

DIRECCION
ENSENANZA
DIVULGACION

SUBDIRECCION
PLANEACION
VINCULACTON

SUBDIHECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

DIRECCION
INVESTIGACION

DE  SuUBDI

¥ PLANE

DE
¥

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

VINCL

DIREC
ENSER
DIVUL

sSUBDI
PLANE
VINCY

suUBDl
ADMIT

SuUBD]
ADMIP

suBD1
ADMIF

SUBDL
ADMIP

SUBDI
ADMIF

SuBm
Almir

SUBDI
ADMIP

SuB
ADMIF

SuUBDI
ADMIF

suUBDY
ADMIF

DIREC
INVES

47



3N/2018

TERCERA

TERCERA

TERCERA

CUARTA

CUARTA

hitps://controlinterno funcionpublica.gob,mx/ESCI/PTClLsci

22

23

24

25

6

Se ldentifican y

ovalian las
necesidades  de
utilizar TICés en
las operaciones y
etapas del
proceso,
considerando  los
recursos
humanos,
materiales,
financiaros ¥
tecnolgicos que
sa requieren;

En las
operaciones ¥
etapas

automatizadas de
los procesos se
cancelan
oportunamente

los ACEREOS
autorizados  del
personal guae

caush baja, tanto
a aspacios fisicos
como a TICLs, y

Se cumple con las
politicas
dispasiciones
establecidas para
Ia Estrategia
Digital  Nacional
en los procesos
de  gobernanza,
prganizaclén y de
entrega,
relacionados  con
Ia planeacién,
contratacion ¥
administracion de
blenes y servicios
de TIC s y con la
seguridad de la
informacion
{Instituclonal
TICs).

Existe en cada
procesn un
mecanisma  para
generar
informacian
relavante y de
calid:
{accesible,
correcta,
actualizada,
suficiente,
oportuna, valida,
verificable), de
conformidad con
las disposiciones

legales
administrativas
aplicables;

Se tiena

implantado en
cada procesa un

mecanismao o
instrumanto  para
verificar gque |a
elaboracion  de
informes,

respecto del logro
del plan

estratégico,
objetivos y metas
institucionales,
cumplan con las
politicas,
lineamientos ¥
criterios
institucionales
astablecldos;

100.0

100.0

100.0

160.0

100.0

83.3

72.2

B3.3

PTCI Programa de Trabajo de Control Interno

r

(e

PP4

PPG

PPS

PP2

PPG

Institucional

PP2

PPa

PPS

PP

PP

Pp2

PPS

PP3

PPG

a7

a8

49

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

OPERACION OE LOS
SISTEMAS NOT, €Oy,
COMPRANET, SIGTEC y
SHOWER

OPERACION DE LOS
SISTEMAS NOI, co1,
COMPRANET, SIGTEC y
SUOWER

OPERACION DE LOS
SISTEMAS NOI, cor,
COMPRANET, SIGTEC vy
SIIGWEB

OPERACION DE Los
SISTEMAS NOT, co1,
COMPRANET, SIGTEC vy
SIIOWEB

SOLICITUD DE
CANCELACION DE CORREDS
ELECTRONICOS
INSTITUCIONALES ¥
FORMATO DE BAJA DE

BIENES MUEBLES

DIFUSION DE POLITICAS DE
TICS, SEGURIDAD ¥
MAAGTICSI

OPERACION DE LOS
SISTEMAS NOT, cor,
COMPRANET,  SIGTEC vy
SIBWEB

OPERACION DE LOS
SISTEMAS NOI, cor,
COMPRANET, SIGTEC vy
SIIOWEB

OPERACION DE LOS
SISTEMAS NOI, cot,
COMPRANET, SIGTEC vy
SIIHWEB

OPERACION DE LOS
SISTEMAS NOI, col,
COMPRANET, SIGTEC y
SIIgWER

CONCILIACIONES

CONTABLES CON LAS AREAS

CONCILIACIONES
CONTABLES CON LAS AREAS

INTEGRAR EMN EL MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS EL
PROCESO DE MANEJO DEL
SIGTEC

ATENCION A LAS
OBSERVACIONES DE
AUDITORIAS  EXTERNAS,
OIC Y DE LA ASF

INFORME DE
AUTDEVALUACTON
ATENCION A LAS
OBSERVACIONES DE
AUDITORIAS  EXTERNAS,
DIC ¥ DE LA ASF

ATENCION A LAS
OBSERVACIONES DE
AUDITORIAS  EXTERNAS,

OIC ¥ DE LA ASF

2019-03-01

2019-03-01

2019-03-01

2019-03-01

20159-03-01

2019-06-01

2019-03-01

2019-03-01

2019-03-01

2019-03-01

2019-03-01

2019-03-01

2019-03-01

2019-04-01

1019-04-01

2019-04-01

2019-04-01

30-09-2019

30-09-2019

I0-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-06-2015

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

A0-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

30-09-2019

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

DIRECCION
INVESTIGACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

DIRECCION
INVESTIGACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

SUBDIRECCION
ADMINISTRACION

DIRECCION
INVESTIGACION
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Dentro del

slstema de
informacidn e
peEnera de
manera oportun,
suflcienta ¥
confiable

informacidn sobre
el estado de la
situaclan
contable Y
programético.
presupuestal dal
proceso;

Se cuenta con el
registro de
acuerdos ]
compramisos,

correspondientes
a los procesos,
aprobados en las

reuniones del

rgano de
Gablerno, de
Comités

Institucionales y
de grupos de alta
direcelan, asi
camo de s
seguimiento, a fin
de que se
cumplan en
liempo y formas;

Se tiene
implantado un
mecanisma

espacifico para el
reglstro, andlisis

¥ atencion
opartuns ¥
suficiente de
fquejas ¥
denuncias

{Institucional), y

Se cuenta con un
sistema de
Informacién  que
de manara
Integral, oportuna
¥ confiabln
permite a la aita
direcclén y, en su
caso, al 6ruan<l
de Gobierno
reallzar
seguimientas  y
tomar decisiones
{Institucional ).

Se realizan Ins
acclones

correctivas ¥
preventivas  que
contribuyen a la
eficiencia

eficacia  de  las
operaciones, asi

como la
supervision

permanente de
los cinco

componentes  de
control interno;
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Ilas auditorfas de
instancias

fiscalizadaras  de
cumplimiente, de
riesgos, de
Tunclones,

avaluaciones y de
seguridad  sobre
Tecnologias de la
Informacifn, se
utitizan para
ratroalimentar a
cada uno de los
rasponsables vy

mejorar @l
procesa;
QUINTA a3 Se llevan a cabo 100.0 a3.3

evaluaciones del
control Interno de

los procesos
sustantivos ¥
adjetivos por

parte del Titular y

Ia Adminlstracién,
Qrgano

Fiscalizador o de

una instancia §
independiente i
para  determinar
ta suficiencla y |
efactividad de los |
controles 1
astablecidos,

Autorizd
Titular de la Institucion
(Firma)
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INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

Informe Anual del Estado que Guarda el SCII

1. Aspectos relevantes derivados de la evaluacion del SCII:
a) Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y por norma general de control interno;

Por Norma General

Norma General % de Cumplimiento % de Cumplimiento con Base en la Evidencia
General 99.7 82.4

De la Norma Primera.
Ambiente de control 100 89.9

De la Norma Segunda.
Administracion de Riesgos 100 75

De la Norma Tercera.
Actividades de Control 98.5 81.8

De la Norma Cuarta,
Informar y comunicar 100 82,1

De la Norma Quinta,
Supervision y Mejora Continua 100 83.3

b) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, suficiente para acreditar su existencia y
operacion, por norma general de control interno;

Por Norma General

Norma General % de Cumplimiento % de Cumplimiento con Base en la Evidencia
De la Norma Primera,
Ambiente de control 82.4 5 de 8 Elementos de Control

De la Norma Segunda.
Administracién de Riesgos 89.9 3 de 4 Elementos de Control

De la Norma Tercera.
Actividades de Control 75 9 de 12 Elementos de Control

De la Norma Cuarta.
Informar y comunicar 81,8 5 de 6 Elementos de Control

De la Norma Quinta.
Supervision y Mejora Continua 83.3 2 de 3 Elementos de Control

c) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, inexistente o insuficiente para acreditar su
implementacion, por norma general de control interno;

De los 33 elementos de control dnicamente faltaria fortalecer conforme al analisis realizado Unicamente son 9 los que faltaria por
cumplir, mismo de los cuales 3 corresponden a administracion de riesgos, por lo cual se pondra especial énfasis a dicha norma
para poder llegar a un nivel optimo, asimismo de las demas actividades faltantes se realizaran actividades como es el documentar
cada uno de los procedimientos de las dreas para incorporarios en los Manuales de Organizacién y Pracedimientos por lo cual se \

considera que a traves de esta se llevara el control interno a un nivel satisfactorio que permita continuar con el fortalecimiento de
esta Institucion.

d) Debilidades o dreas de oportunidad en el Sistema de Control Interno Institucional;

Algunas acciones ya se cuentan con ellas, no obstante que se requiere dar continuidad a las estrategias previamente
instrumentadas esto a fin de que el Instituto pueda lograr un constante nivel de control interno a fin de poder alcanzar el 100% de
cumplimiento para cada una de las normas que aplican para dicho sistema,

I1. Resultados relevantes alcanzados con la implementacién de las acciones de mejora comprometidas en el afio

. b ¢
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inmediato anterior en relacién con los esperados, indicando en su caso, las causas por las cuales no se cumplié en
tiempo y forma la totalidad de las acciones de mejora propuestas en el PTCI del ejercicio inmediato anterior;

En conclusién se informa que se tuvo un importante avance significativo en el proceso de control interno ya que durante el
ejercicio anterior se contaba en promedio con un cumplimiento 56.2 % de avance para el Sistema siendo que para el presente
ejercicio se cuenta con porcentaje de cumplimiento del 82.5 lo que representa un avance del 26.3% en |a implementacion del
Control Interno Institucional, no obstante a lo anterior y a fin de seguir avanzando dentro del cumplimiento se realizara lo
siguiente: 1. Instrumentar actividades que permitan clarificar las responsabilidades y funciones de los servidores publicos del
INGER, 2. Se contara con un inventario de procedimientos de todas las dreas integrantes del Instituto, esto a fin de fortalecer los
documentos de los Manuales de Organizacidn y Procedimientos, 3. Comunicar los objetivos y metas institucionales derivados del
plan anual de trabajo y quinquenal. 4. Evaluacién, actualizacién, comunicacién e implementacion en los procesos las politicas,
procedimientos, acciones, mecanismos e instrumentos de administracién de riesgos. 5, Definir claramente las actividades de
control en cada proceso prioritario. 6. Fortalecimientos de las actividades derivadas de los procesos y mecanismos del Comité de
Etica del INGER,

III. Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora que conforman el PTCIL.

El Programa de Trabajo de Control Interno correspondiente al ejercicio 2017-2018 se concluyd con un 100% de cumplimiento en
las acciones de mejora comprometidas dentro del mismo. El control interno dentro del ejercicio anterior se vio fortalecido ya que
se dio cumplimiento al Programa de Trabajo con actividades de cardcter transversal, permitiendo a los enlaces poder aterrizar en
cada uno de sus procesos, actiyidades claras y eficientes que permitieron alcanzar el objetivo de 100% de cumplimiento, no
obstante que conforme a lo a ;?a sefialado se requiere seguir con el fortalecimiento dentro de la institucidn a que se refieren las
acciones y actividades de co interno.

ra

ATENTAMENTE

Dr. Luis Miguel Gutiérrgz Robledo

s
D

D

v

irector General
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2019, Aho del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

Por Norma General -
. NormaGeneral | % de Cumplimiento % de Cumplimiento con
B | —— Base en la Evidencia
General 567 52.4
‘De la Norma Primera. | 100 89.9
‘Ambiente de control -
De la Norma Segunda. | 100 75
Administracién de
_Riesgos ) S
De la Norma Tercera.| 985 81.8
Actividades de Control o o B
'De la Norma Cuarta.|100 821
Informar y comunicar | S —
' De la Norma Quinta. | 100 83.3
Supervision y Mejora !
| Continua R ) | o

De los 33 elementos de control Unicamente faltaria fortalecer conforme al
analisis realizado Unicamente son 9 los que faltarfa por cumplir, mismo de los
cuales 3 corresponden a administracién de riesgos, por lo cual se pondra
especial énfasis a dicha norma para poder llegar a un nivel optimo, asimismo
de las demas actividades faltantes se realizaran actividades como es el
documentar cada uno de los procedimientos de las &reas para incorporarlos
en los Manuales de Organizacion y Procedimientos por lo cual se considera
gue a traveés de esta se llevara el control interno a un nivel satisfactorio que
permita continuar con el fortalecimiento de esta Institucion.

~___ PorNorma General -
Norma General % de Cumplimiento % de Cumplimiento con
| . _ Base en la Evidencia
De la Norma Primera. 82.4 5de 8 Elementosde |
| Ambiente de control o Control
De la Norma Segunda. 89.9 3 de 4 Elementos de
Administraciéon de Control
Riesgos o o ]
De la Norma Tercera. 75% 9 de 12 Elementos de
Actividades de Control | o Control o |
De la Norma Cuarta. 81.8 5 de 6 Elementos de
Informar y comunicar - Control
De la Norma Quinta. 833 2 de 3 Elementos de
Supervision y Mejora Control
Continua o L o
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De la Norma Primera. Ambiente de control.

Mision y vision del Instituto a los servidores publicos: Pese a que el Instituto Nacional
de Geriatria tuvo una modificacion de la mision y la vision del Inger, el petsonal conoce
ambos documentos, no obstante se redifundiran ambos elementos esto a fin de
continuar con la practica, es importante sefialar que la actividad de difusiéon es
necesaria por la rotacién que se presenta dentro de la Institucion.

Comité de Etica. Se cuenta con el Comité debidamente instalado y se ha dado
cumplimiento a lo requerido por la Secretaria de la Funcién Publica. Asimismo,
durante el ejercicio 2018 se dio 100% de cumplimiento al Programa Anual del Trabajo
del Comité de Etica del INGER comprometido ante la Secretaria de la Funcién Publica

Encuestas de Clima Organizacional: Se cuenta con la herramienta y se aplica de
manera anual entre los servidores publicos, no obstante que derivado de la rotacion
de personal se requiere continuar con la estrategia de implementacion del Programa
de Trabajo para atender las areas de Oportunidad.

:_ - - ' Por Norma General ) -
Norma General % de Cumpllmlento % de Curﬁ_ﬁhmlento con

- S S Base en la Evidencia
De la Norma Primera. 82.4 5 de 8 Elementos de
Ambiente de control . |Control
De la Norma Segunda. 89.9 3 de 4 Elementos de
Administracion de Control
Riesgos B N i
De la Norma Tercera. 75% 9 de 12 Elementos de
Actividades de Control N Control
De la Norma Cuarta. 81.8 5de 6 Elementos de
Informar y comunicar Control
De la Norma Quinta. 833 2de 3 Elementos de
Supervision y Mejora Control
Continua o e B

En conclusion se informa que se tuvo un importante avance significativo en el proceso
de control interno ya que durante el ejercicio anterior se contaba en promedio con un
cumplimiento 56.2 % de avance para el Sistema siendo que para el presente ejercicio
se cuenta con porcentaje de cumplimiento del 825 lo que representa un avance del
26.3% en laimplementacion del Control Interno Institucional, no obstante a lo anterior
y a fin de seguir avanzando dentro del cumplimiento se realizara lo siguiente:

1. Instrumentar actividades que permitan clarificar las responsabilidades y
funciones de los servidores ptblicos del INGER.

2. Secontara con un inventario de procedimientos de todas las reas integrantes
del Instituto, esto a fin de fortalecer los documentos de los Manuales de
Organizacion y Procedimientos. Pagina2de3
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3. Comunicar los objetivos y metas institucionales derivados del plan anual de
trabajo y quinguenal.

4. Evaluacion, actualizacién, comunicacién e implementacién en los procesos las
politicas, procedimientos, acciones, mecanismos e instrumentos de
administracién de riesgos.

5. Definir claramente las actividades de control en cada proceso prioritario.

6. Fortalecimientos de las actividades derivadas de los procesos y mecanismos
del Comité de Etica del INGER.

No se omite mencionar que algunas acciones ya se cuentan con ellas, no
obstante que se requiere dar continuidad a las estrategias previamente
instrumentadas esto a fin de que el Instituto pueda lograr un constante nivel
de control interno a fin de poder alcanzar el 100% de cumplimiento para cada
una de las normas que aplican para dicho sistema.

El Programa de Trabajo de Control Interno correspondiente al ejercicio 2017-2018
se concluyd con un 100% de cumplimiento en las acciones de mejora comprometidas
dentro del mismo.

El control interno dentro del ejercicio anterior se vio fortalecido ya que se dio
cumplimiento al Programa de Trabajo con actividades de caracter transversal,
permitiendo a los enlaces poder aterrizar en cada uno de sus procesos, actividades
claras y eficientes que permitieron alcanzar el objetivo de 100% de cumplimiento, no
obstante que conforme a lo arriba sefialado se requiere seguir con el
fortalecimiento dentro de la institucién a que se refieren las acciones y actividades
de control interno.

Durante el presente ejercicio se comprometieron 137 actividades, mismas que son de
caracter transversal por lo cual son parte de las actividades y funciones de los enlaces
del sistema de control interno y de los servidores pUblicos adscritos al Instituto, por lo
cual se considera procedente su cumplimiento durante el presente ejercicio fiscal.

Ciudad de México, a 29 de enero de 2019.
La Coordinadora de Control Interno

—Cou I Ot

" Lic. Erika Plata Cérdoba
Subdirectora de Administracion
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