Ledn, Gto., 6 de julio de 2020
Oficio no. CM/DESCI/1495/2020
Auditoria No. CM/AUDEQ7/2019

Asunto: Notificacion informe Final

Lic. Alma Cristina Rodriguez Vallejo
Directora General del DIF Ledn
Presente

CM/AUDEOU.’ZO?Q, remito a usted el Informe Final de Auditoria, mismo gue contiene las
conclusiones de nuestra revision practicada a la Entidad a su digno cargo. Con ello se da

revisién.

Lo anterior con fundamento en el articulo 134 de |Ia Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos: 8. 73, 102 septies y 105 ter de la Ley para el Ejercicio y Control de los
Recursos Publicos para el Estado vy los Municipios de Guanajuato; 131 primer parrafo y 139
fracciones Ii, I, IV V. XIV, XV y XXI de la Ley Organica Municipal para el Estado de
Guanajuato; 13 fraccion XIi, 75 fracciones Ii, Il V. VIl y XIV, 76 fraccion V, y 81 del
Reglamento Interior de |a Administracion Publica Municipal de Leodn, Guanajuato; 1, 2, 3, 7,
8 1. 12, 14, 15, 19, 20 y 23 del Reglamento de Procedimientos de Auditoria para las
Dependencias y Entidades de| Municipio de Ledn Guanajuato v Reglamento de Control
Interno para la Administracién Publica Municipal de Ledn, Guanajuato.

Sin mas por el momento, guedo a sus Grdenes,

Atentamente g

W
“El Trabajo Todo lo Veneé” -
“2020, Aho de Leona Vicario, Benemérita Madre de Ia Patria”
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Informe Final de Auditoria

Sistema DIF-Le6n

1. Introduccidon

El Modelo Integral de la Gestion Pablica Municipal (MIGP), fue disefiado en base a los aspectos
fundamentales de la metodologia del modelo COSO 2013, considerado como el marco referencial
a nivel internacional para la implementaci6n, gestion y control de un adecuado sistema de control
interno.

En el sector pablico, el control interno es un elemento critico para: obtener el logro de los objetivos
institucionales, promover la integridad y el comportamiento ético de los servidores puablicos,
promover procesos de calidad, promover el uso de tecnologias de informacidn para el control de
los procesos, consolidar los procesos de transparencia, rendicion de cuentas y mitigar riesgos de
corrupcion.

La Auditoria Preventiva, ha considerado ademas de lo anterior, las Normas de Control Interno del
Sector Piblico (ISSAI 9100 “Guia para las Normas de Control Interno del Sector Pablico”, 9110
“Directrices referentes a los informes sobre la eficacia de los controles internos: Experiencias de
las EFS en la implantacidn y la evaluacion de los controles internos” y 9120 “Control Interno: Una
Guia para la Rendicion de Cuentas en la Administracion”) emitidas por la Orgdanizacion
Internacional de Entidades Fiscalizadores Superiores (INTOSAI, por sus siglas en inglés).

Dichas normas, equivalen a la aplicacién de las Normas Internacionales de auditorias de control
interno (NIA 315 “Identificacion y valoracién de los riesgos de incorreccidn significativa mediante
el conocimiento de la entidad y de su entorno”, NIA 330 “Respuestas del auditor a los riesgos
valorados NIA 260 “Comunicacion con los responsables del gobierno de la entidad”) en el sector
privado, emitidas por la Federacion Internacional de Contadores (FIC) mismas que son avaladas
por la Comisién de Normas y Procedimientos de Auditorias (CNPA) del Instituto Mexicano de
Contadores Pablicos (IMCP).

Auditoria CMIAUDEQ7/2019
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Sistema DIF-Leén

2. Objetivo

La Auditoria Preventiva efectuada al Sistema DIF-Leén, radicada bajo nOmero de control
CM/AUDEQ7/2019, se realizd para verificar los siguientes objetivos:

2.1 General:

Comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales, prevenir riesgos
en el desarrollo y funcionamiento administrativo, impulsar mejoras en la gestion, evaluar el
cumplimiento de los objetivos y metas, promover el cumplimiento en materia de transparencia y
rendicion de cuentas y mitigar riesgos de corrupcion.

2.2 Criterios Especificos:

Estratégicos:

Promover las actividades que permiten alcanzar la mision y vision institucional a través del
cumplimiento de los planes estratégicos, programas y politicas, asi como el adecuado uso de los
recursos pablicos con criterios de eficiencia, eficacia, economia, honestidad y transparencia.

Operativos:
Promover el uso de controles que permitan facilitar el adecuado desempefio para el cumplimiento
de sus objetivos y metas.

Informacién y Comunicacion:
Entredar informacién completa, veraz, oportuna y confiable para la toma de decisiones.

Ledalidad:
Cumplir con las leyes, reglamentos, normas gubernamentales y en general el marco legal que rige
la actuacion del ente auditado.

Auditoria CM/AUDE07/2019
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3. Marco Normativo

Se llevd a cabo de conformidad a los procedimientos metodoldgicos establecidos en:

e Reglamento de Procedimientos de Auditoria para las Dependencias y Entidades del
Municipio de Lebn, Guanajuato;

e Manual para la Practica de Auditoria de Evaluacion para el Control y Desarrollo
Administrativo, v;

¢ Manual de Control Interno para las Dependencias, Entidades y Organos Auténomos de la
Administracion Publica Municipal de Ledn, Guanajuato.

Ademas de conformidad con los siguientes instrumentos normativos:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

e Ley General de Contabilidad Gubernamental;

e Ley Organica Municipal para el Estado de Guanajuato;

e Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Pablicos para el Estado y los Municipios de
Guanajuato;

e ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato;

e Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica para el Estado de Guanajuato;

e Ley del Trabajo de los Servidores PUblicos al Servicio del Estado y de los Municipios;

e Reglamento Interior de la Administracién Pdblica Municipal de Ledn, Guanajuato;

e Reglamento de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos, Comodatos y Contratacion
de Servicios para el Municipio de Ledn, Guanajuato;

e Reglamento de Control Interno para la Administracion Piblica Municipal de Ledn,
Guanajuato;

e Lineamientos Generales en Materia de Racionalidad, Austeridad y Disciplina Presupuestal
para el Ejercicio Fiscal 2019, del Municipio de Ledn, Guanajuato;

e Plan Municipal de Desarrollo para el Municipio de Ledn. Ledn hacia el futuro. Visién 2040;

e Programa de Gobierno Municipal 2018 — 2021;

e (ddigo de Etica de las y los Servidores Piblicos de la Administracion Pablica Municipal de @
Ledn, Guanajuato.

Auditoria CM/AUDEQ7/2019
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4. Informe de Estatus Final

Durante la primera revision realizada por este 6rgano de control el Sistema DIF-Le6n contaba con
los siguientes valores de cada rubro analizado:

Ambiente de
Control
1
. Administracién y
Supervisién y L
. Evaluacion de
Monitoreo 3 2 .
Riesgos
L, 3 L

Informacién y ghctividades de
Comunicacion Control

Los cuales, posterior a la revision realizada de la informacién enviada como respuesta al informe
preliminar, quedaron de la siguiente manera:

Ambiente de Control

5
Supervisiony 4 4 Administracion y
Monitoreo Evaluacion de Riesgos
Informaciény JActividades de
Comunicacion 4 5 Control

Donde se abserva un avance considerable en los rubros revisados durante el procedimiento de
auditoria. Particularmente en el componente 2 “Administracion y Evaluacién de Riesgos”. Q%\

Auditoria CM/AUDEOQ7/2019 _
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Sistema DIF-Ledn

A continuacion, se muestran los puntos de interés por componente, en el cual se indica el estatus

del mismo.

4.1 Ambiente de Control

©
=
_—

Nivel de

control

Ambiente de Control

5 § 5

5

101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117

Punto de
interés

Punto de interés

Recomendaciones

5
18 119

Estatus

Estratégico Numeral 106 | 1. La dependencia no cuenta con una politica para disminuir | No Solventada
Directivo riesgos de conflictos de interés, se recomienda que se
implemente una politica propia de la institucion que se
origine en el interior del Comité de Etica del DIF.
Directivo Numeral 108 | 2. Siendo el C4digo de Conducta un documento que contribuye Solventada
Operativo a las buenas practicas y acciones para disminuir riesgos y una
vez que vya lo tienen implementado se sugiere lo den a
conocer a personas externas con las que se relaciona el ente
piblico como contratistas, proveedores, prestadores de
servicios y la ciudadania entre otros.
Estratégico Numeral 111 | 3. EL Ente cuenta con un manual de ordanizacion y lo da a Solventada
Directivo conocer al personal.
Directivo Numeral 112 | 4.El Ente cuenta con Procesos y Procedimientos documentados Solventada
Operativo y formalizados lo que contribuye a lograr eficacia v eficiencia
en las funciones.
Directivo Numeral 113 | 5.El Ente cuenta con un documento de apoyo una adecuada y Solventada
oportuna induccion al personal de nuevo ingreso.
Estratégico Numeral 119 | 6.El Ente cuenta con perfiles de puestos debidamente Solventada
Directivo formalizados lo que permite controlar la asignacion de
funciones y obligaciones de manera especifica para cada
servidor publico.

Auditoria CM/AUDE07/2019
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Para mayor detalle consultar la tabla del apartado “Anexo”

4.2 Administracion y evaluacion de riesgos
5 |
0

Punto de interés

Nivel de
control

Nivel
N oW

—_

Admlmstracmn y evaluamon de nesgos

Punto de interés

210 211

Observacién

Sistema DIF-Le6n

Estatus

Directivo

Numeral 201

7.El Titular del Ente establece y comunica los objetivos
institucionales mediante cursos de induccién y comunicacion
electrdnica.

Solventada

Directivo Numeral 203 8.El Ente cuenta con procesos y procedimientos documentadaos Solventada
Operativo e identifica los principales rie‘sgos, sin embardo, se sudiere
gue refuercen la IDENTIFICACION DE RIESGOS en cada uno de
los procedimientos.
Directivo Numeral 204 9.El Ente presentd el PTAR actualizado para llevar un efectivo Solventada
Operativo control de riesgos.
Directivo Numeral 205 [10.El Comité de Control interno no ha realizado reuniones para
administrar los riesgos detectados en el cumplimiento de
objetivos y metas; procesos y procedimientos: transparencia
y cumplimiento de la ledalidad. No
Directivo Numeral 206 [11.El Comité de Control Interno no ha identificado los
- - . ) A solventadas
procedimientos sustantivos y de apoyo ni ha difundido al
interior las acciones de mejora en dichos procesos basados
en el analisis de riesdos.
Directivo Numerat 208 [L2.El Ente cuenta con un Comité de Etica donde identifican la Solventada
probabilidad de ocurrencia de actos de corrupcidn realizan
acciones para evitarlos.
Directivo Numeral 210 13.El Ente realiza encuestas de satisfaccion de servicio y analiza Solventada
la opinién de los diferentes visitantes.
Directivo Numeral 211 [14.El Ente realiza encuestas de clima laboral, las analiza, Solventada

identifica areas de oportunidad e implementa acciones.

Para mavyor detalle consultar la tabla del apartado “Anexo”.

Auditoria CM/AUDE07/2019 _
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Sistema DIF-Le6n

4.3 Actividades de Control

Actividades de Control |
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5 55 5 5 5 5 5 5 5
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Nivel de

control

Punto de
interés

Sistema DIF-Le6n

Observacion

Estatus

Directivo Numeral 15.El Ente cuenta con un mecanismo para recibir quejas, Solventada
Operativo 301. suderencias V felicitaciones y le da seguimiento.
Directivo Numeral 308 [16.El Ente no requirid en el Gltimo ejercicio la adquisicion de Solventada
Operativo equipo de computo y software.
Operativo Numeral 309 [17.El Ente cuenta con un inventario actualizado de programas Solventada
informaticos en operacion.
Operativo Numeral 312 [18.El Ente auditado realiza respaldos periddicos de la informacion Solventada
relevante en los equipos informaticos. Es muy importante dar
puntual sedguimiento al cumplimiento de este punto por la
importancia de la informacién contenida en los equipos de
computo por ello se le invita a continuar dando sequimiento
puntual al cronodrama de respaldos.
Directivo Numeral 313 [19.El Ente cuenta con permisos de acceso a los sistemas para los Solventada
Operativo trabajadores dependiendo del nivel jerarquico y funcion que
desempena.
Directivo Numeral 314 [20.El Ente tiene establecidos filtros en los equipos de cdmputo Solventada
para evitar el acceso a paginas no autorizadas.
Operativo Numeral 319 [21.Para todo tipo de contrato de prestacion de servicios, el area Solventada
requirente del Ente realiza un dictamen previo donde
establecen la necesidad de la contratacion y el perfil
profesional y técnico del prestador del servicio.
Operativo Numeral 325 [22.Se tienen establecidas bitacoras de uso para los vehiculos de Solventado
la entidad. Se sudiere la homolodacion de los formatos.
Operativo Numeral 329 [23.Cuentan con controles para el manejo de insumos en el Solventado
almaceén y tienen designado un responsable de su salvaguarda
y de su destidn.
Operativo Numeral 330 [24.El Ente tiene evidencia del uso de requisiciones de insumos Solventada
debidamente formalizadas incluyendo el motivo por el cual se
solicita el bien.
Directivo Numeral 334 [25.El Ente cuenta con un registro de solicitudes y peticiones que Solventada
Operativo formula la ciudadania y la atencidn y sequimiento que le dan a
las mismas.
Operativo Numeral 337 [26.El Ente cuenta con reportes donde se refleja el registro de los Solventada
movimientos presupuestales con las cifras generadas en el
area de control presupuestal.
Directivo Numeral 341 [27.El Ente cuenta con un Protocolo de Atencion Ciudadana para Solventada
Operativo darantizar una atencion cortés, respetuosa, eficaz y expedita a
la ciudadania. Se sugiere formalicen la difusion del mismo
entre todo el personal del organismo.
Directivo Numeral 343 [28.El Ente cuenta con reportes de actividades de los trabajadores Solventada
Operativo de las diferentes areas. Se sudiere se homologuen los formatos
en los que presentan los informes para contar el mismo detalle
de informacion que contribuya a la toma de decisiones.
Directivo Numeral 346 [29.El Ente cuenta con un Programa Anual de Adquisiciones en el Solventada
Operativo que manifiestan las necesidades de todas las areas.
Estratégico | Numeral 352 [30.ELl Ente tiene alineados sus programas presupuestarios al Plan Solventada
Directivo Nacional de Desarrollo, Plan Estatal de Desarrollo, al Programa
de Gobierno del Estado de Guanajuato, al Plan Municipal de
Desarrollo y Programa de Gobierno Municipal aplicables.
Operativo Numeral 354 [31.El Ente trabaja sus programas presupuestarios con la matriz de Solventada

indicadores para resultados (MIR) bajo la Metodologia del
Marco Légico (MML).

Auditoria CM/AUDEQ7/2019
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Nivel de Punto de Observacion Estatus

control EES

Directivo Numeral 357 [32.El Ente cuenta con los procesos vy procedimientos Solventada
Operativo documentados, validados y controlados de los programas a su
cardo.

Operativo Numeral 361 [33.El Ente cuenta con un sistema para el control de los Solventada
beneficiarios de subsidios y/o apoyos directos con lo que evitar

la duplicidad.
Directivo Numeral 363 [34.El Ente cuenta con un sistema donde dan sequimiento a sus Solventada
Operativo programas presupuestarios especificando las fuentes de

financiamiento. Se sugiere se formalice en el nivel directivo.

Para mayor detalle consultar la tabla del apartado “Anexo”.

4.4 Informacion y Comunicacion

Informacién y comunicacion

5 5 5 ) 5 5 5
4
3
2
1
0
0
402 403 404 405 406 407 408

Punto de Interés

Nivel

409

Punto de Observacion Estatus
interés

Nivel de
control

Estratégico | Numeral 401 (35.El Ente no mostrd evidencia de contar con un PROGRAMA DE | No Solventada
Directivo COMUNICACION, IMAGEN Y DIFUSION, donde se sefialen las
principales politicas de comunicacion interna y externa, de
conformidad con los Lineamientos Generales de Racionalidad,
Austeridad y Disciplina Presupuestal para el Ejercicio Fiscal
vigente, asi como los lineamientos, politicas, disposiciones
administrativas que emita la Direccion General de
Comunicacion Social, que han de regir a los colaboradores de
la Dependencia, Entidad u Organo Auténomo, en donde se
refleje claramente lo que el ente hace, como lo hace y para qué \%‘
lo hace. &‘
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Nivel de

control

Directivo

Punto de
NEES

Numeral 405

Observacion

36. EL Ente mostrd evidencia de realizar reuniones de trabajo para
informar sobre el avance y seduimiento de las politicas
generales de control y evaluacidn de la institucion, asi como de
los planes, programas, compromisos y objetivos asumidos por
la misma.

Sistema DIF-Le6n

Estatus

Solventada

Directivo

Numeral 406

37.El Ente difunde por diferentes medios mensajes, imadenes,
sefales institucionales, principales acontecimientos, reformas
legales, cambios de impacto institucional, fechas y calendarios

importantes, politicas, planes, estadisticas y resultados.

Solventada

Para mayor detalle consultar la tabla del apartado “Anexo”.

4.5 Supervision y Monitoreo

Nivel

5
5
4
3
2
1
0
501

Supervision y monitoreo

[ 5 5 5 5 5
4
1 1
502 503 504 505 506 507 508 509 510

Punto de interés

Nivel de Punto de interés Observacion Estatus
control
Directivo | Numeral 503  [38.El Ente no mostrd evidencia de estar evaluando los controles | No Solventada
Operativo que han establecido para evitar o minimizar los riesgos de
mayor prioridad y los mas criticos. En el PTAR no sefialan en
todos los casos los riesgos ni los controles establecidos.
Operativo | Numeral 506 [39.El Ente no presenta evidencia de que los controles que tienen | No Solventada
establecidos para el evitar los riesgos son los apropiados a
las circunstancias actuales del ordanismo.
Operativo | Numeral 507  140.EL Ente no mostré evidencia de que da oportuno seguimiento | No Solventada
a las deficiencias o problemas de control interno reportados
por el personal en el desempeno de sus responsabilidades.
Directivo | Numeral 509 141.El Ente presentd evidencia de que tienen implementado un Solventada
Sistema de Evaluacion del Desempeno.
Operativo | Numeral 510  @2.EL Ente cuenta con una matriz de indicadores donde sefialan Solventada
los tiempos de monitoreo. Se sugiere difundan entre el
personal los tiempos de respuesta a la ciudadania.

Auditoria CM/AUDE(7/2019
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Se verificaron las acciones y medidas preventivas adoptadas por la entidad a su digno cargo, con
el objeto de promover la eficiencia, eficacia y economia de las operaciones y calidad en los servicios
publicos.

En base al analisis de la informacion recibida de forma electrénica y formalizada mediante oficio
ndmero DIF/DG/0440/2020, le informo que, de las 36 recomendaciones emitidas en el informe
preliminar respecto a los 5 componentes de control interno, 30 han quedado solventadas y/o
atendidas y 6 quedan como no solventadas.

Para que las recomendaciones puedan ser consideradas como atendidas debera enviar a este
Organo de Control Interno evidencia de las acciones una vez que se hayan implementado en su
totalidad por la entidad a su cargo.

En virtud de lo anterior, exhortamos al Sistema DIF-Ledn para que colabore implementando v
mejorando los procesos y procedimientos bajo el sistema de gestion de calidad institucionalizado
en la Administracion Piblica Municipal, para obtener los servicios, fomentar la transparencia, la
cultura de rendicion de cuentas, el uso apropiado y legal de los recursos pablicos, asi como el
estricto control de las normas de Control Interno, siempre en apego a la normativa que le compete,
promoviendo con ello los valores y responsabilidades de los servidores pablicos, para alcanzar asi
los objetivos de la entidad y por ende de la Administracion POblica Municipal.

Por 0ltimo, no omito informarle que, de conformidad a (o establecido los articulos 29 v 31 del
Reglamento de Procedimientos de Auditoria para las Dependencias y Entidades del Municipio de
Ledn, Guanajuato, el sujeto auditado puede solicitar a la Contraloria en un plazo de cinco dias
habiles a partir de la fecha de la notificacion del presente y por dnica ocasidn, la reconsideracion
de las observaciones y recomendaciones sefialadas en el presente dictamen, cuando a su juicio:

l. La observacion se encuentre solventada.

Il. El concepto por el que la Contraloria formuld la observacion no se apegue a los
hechos que acredite el sujeto auditado; o,

M. La solventacion de la observacidon dependa de terceros ajenos al sujeto auditado.

Lo anterior con fundamento en los articulos 131 y 139 fracciones Il, IV, XIV, XV, XXI y XXII de la Ley
Organica Municipal para el Estado de Guanajuato; 75 y 81 del Reglamento Interior de la
Administracién Publica Municipat de Ledn, Guanajuato.

Atentamente
“El trabajo todo lo v ’
#2020, Ao de Leona Vitario, Benemérita

y

adre de la Patria’

C.c.p. - Lic. Leopoldo Edgardo Jiménez Soto.- Conftralor Municipal. Para su superior conocimiento
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Sistema DIF-Leén

6.1 Ambiente de control

Observacion

Numeral 106 del Manval
General de Control Interno:
“El ente pdblico cuenta vy
difunde una politica para
disminuir riesgos de
conflictos de interés”.

Observacion:

1. €l ente auditado no cuenta
con una politica para la
disminucion de conflictos de
interés.

Recomendacion

1.1 Implementar una
politica para disminuir
riesgos de conflicto de
intereses,

documentarla y
validarla, asi como
difundirla entre los
colaboradores y

capacitarlos sobre la
misma.

El objetivo de wuna
politica de conflicto de
interés es evitar que {os
intereses  personales
y/o institucionales de
los miembros del DIF-
Ledn interfieran con el
normal desempefo de
su labor con terceros y
asegurar que no existe
un beneficio personal,
profesional o politico en
perjuicio de la misma.

Respuesta det ente publico

Mediante el oficio
DIF/DG/0440/2020 de fecha 25 de mayo
de 2020, el Sistema DiF-Ledn entregd
formalmente archivos donde evidencia el
compromiso que tienen los trabajadores
respecto al cumplimiento del Cédigo de
Conducta, ademas presentan una nota
informativa que dice:

ndmero

“No contamos con una politica, pero
trabajamos en el cumplimiento de difundir
y concientizar a nuestro personal DIF por
medio de la Capacitacion
de Declaraciones Patrimonialesy de
Conflicto de Interés Iniciales, Anuales y
Finales, con las Cartas de Coddigo de
Conducta que se firman de manera
trimestral y estamos desarrollando con el
area de Comunicacion y Eventos, el disefio
de capsulas informativas para su difusion
interna, publicandolo por medio de Avisos
Importantes  de  forma periddica,
considerando como referencia en el
capitulo 1V de las Reglas de integridad de
la funcién publica municipal del Cédigo de
Etica de las y los servidores piblicos de la
Administracién pUblica Municipal de Ledn,
Gto.”

Estatus final
No Solventada

Para que la
observacion sea
solventada se
requiere gque el
Ente auditado

Implemente

una politica
para la
disminucion de
conflictos  de
interés propia
de la institucion
que se origine
en el interior
del Comité de
Etica del DIF.

6.2 Administracion y evaluacion de riesgos

Observacion

y metas; procesos vy
procedimientos;
transparencia y
cumplimiento de la
legalidad”.

Recomendacion

9.1 Que el Comité de Control

dichas reuniones, asi como,
contar en todo momento con
la evidencia documental que
acredite el cumplimiento de
dicha accidn.

Respuesta del ente piblico

Mediante el oficio nOmero

Numeral 205. Manual |Interno realice reuniones para | DIF/DG/0440/2020 de fecha 25 de

General de  Control | administrar los riesgos | mayo de 2020, el Sistema DiF-Ledn | EL Ente no
Interno: detectados en el|entregd formalmente archivos | presenta evidencia
“El comité de control | cumplimiento de objetivos y | mediante los cuales evidencia que | de haber realizado
interno realiza reuniones | metas: procesos y | participaron en capacitacién de | reuniones para
para  administrar  los | procedimientos, transparencia | Control Interno, que realizaron | administrar  los
riesgos detectados en el |y cumplimiento de la ledalidad | reuniones para la definicién de | riesgos detectados
cumplimiento de objetivos | manteniendo documentadas | Indicadores, en el

No Solventada

cumplimiento de
objetivos y metas;
procesos y
procedimientos;

transparencia vy
cumplimiento de
la

Estatus final

ledalidad.
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Observacion

Numeral 206. Manual
General de Control
Interno:

“El comité de control

interno difunde al interior
las acciones de mejora de
los procedimientos
adjetivos y sustantivos en
base al analisis de riesgos”.

Observacion:

9. No se presentd evidencia
que acreditaran los puntos
de interés.

Recomendacién

Respuesta del ente pablico

Sistema DIF-Le6n

Estatus final

ha
los

Tampoco
identificado
procedimientos
sustantivos y de

apoyo ni ha
difundido al
interior las
acciones de

mejora en dichaos
procesos basados
en el analisis de
riesgos.

6.4 Informacion y Comunicacion

Observacion

Numeral 401 del Manual
General de Control
Interno: “Establezca v

aplique un Prodgrama de
Comunicacién, Imaden vy
Difusidn, donde se
delineen las principales
politicas de comunicacion
interna y externa, de
conformidad con  los
Lineamientos Generales de
Racionalidad, Austeridad y
Disciplina  Presupuestal
para el Ejercicio Fiscal
vidente, asi como los
lineamientos,  politicas,
disposiciones

administrativas que emita
la Direccién General de
Comunicacion Social, que
han de redgir a los
colaboradores de la
Dependencia, Entidad u
Organo  Auténomo, en
donde se refleje
claramente lo gue el ente
hace, cémo lo hace y para
qué lo hace”.

Numeral 405 del Manual

General de Control
interno:
“Programe vy desarrolle

juntas al interior de la
erendencia, Entidad u
Ordano  Autdénomo de

Recomendacion
30.1 Implementar un

programa de comunicacion,
imagen vy difusion donde se

perfilen las politicas de
comunicacién  interna vy
externa, conforme a Lo

establecido por la Direccion
General de Comunicacién
Social en el cual intedren

capacitaciones a los
disefladores externos,
calendarizacion de
comunicados, programas

planeados, procesos de vo.bo.
de uniformes, papeleria y/o
cualquier comunicacion
interna o externa relacionada,

difundirlo a todos sus
integrantes, asi como,
revisarlo y actualizarlo

constantemente conforme a
las necesidades de {a Entidad,

una vez que se tenda
integrado  dicho programa
realizar su difusion vy las
reuniones de avance vy

sequimiento del mismo.

Respuesta del ente poblico

Mediante el oficio nUmero
DIF/DG/0440/2020 de fecha 25 de
mayo de 2020, el Sistema DIF-
Ledn entregd formalmente
archivos que corresponden a la
calendarizacion de eventos y a
como difunden la realizacién de
los eventos.

El Ente presenta archivos que
demuestran la realizacion de
Juntas al Interior a efecto de
informar sobre el avance vy
sedquimiento a politicas denerales
de control y evaluacidn, asi como
de los planes, programas vy
COMpPromisos.

Estatus final

No Solventada

El Ente no mostrd
evidencia de contar

con un
PROGRAMA  DE
COMUNICACION,

IMAGEN Y
DIFUSION de

acuerdo a lo que
sefiala el punto de
interés, ni tampoco

muestra haber
realizado
reuniones de

trabajo al interior
del organismo en
torno al Programa
de Comunicacion.
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Observacion

acuerdo a su programa de
comunicacion, a afecto de

informar del avance vy
sequimiento de las
politicas denerales de

control y evaluacion de la
institucién, asi como de los
planes, programas,
compromisos y objetivos
asumidos por la misma,

elabore minutas
correspondientes de las
reuniones celebradas,
donde se plasmen los
asuntos  tratados, los
acuerdos tomados y los
responsables del
seguimiento a los
mismos”.

Observacion:

30. No presenta evidencia
para  acreditar  estos
puntos.

Recomendacion

Respuesta del ente piblico

Sistema DIF-Le6n

Estatus final

6.5 Supervision y monitoreo

Observacion

Numeral 503 del Manual
General de Control
Interno:  "Verificar la
evaluacion de los controles
que actan sobre los
riesgos de mayor prioridad
y los mas criticos, a fin de
que estos sean controlados
0 minimizados".

32. EL PTAR que presentan
es insuficiente para
demostrar que se estén
evaluando dichos
controles.

Recomendacidn

32.1 Evaluar los controles
establecidos y que dichas
evaluaciones se encuentren
validadas; realizar reuniones
para evaluar y conocer el
estado que duardan los
riesgos de mayor prioridad vy
los mas criticos, manteniendo
en todo momento evidencia
de todos los  puntos
mencionados.

Respuesta del ente piblico

Mediante ndmero

oficio
DIF/DG/0440/2020 de fecha 25 de
mayo de 2020, el Sistema DIF-

el

Ledn entregd formalmente
archivos relacionados con el
Programa de Trabajo de Control
Interno, el PTAR, matriz de
indicadores y reuniones de control
interno.

Estatus final

No solventada

El Ente no mostrd
evidencia de estar
evaluando los
controles que han
establecido  para
evitar o minimizar
los riesqos de
mayor prioridad vy
los mas criticos. En
el PTAR no senalan
en todos los casos
los riesgos ni los
controles
establecidos.
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Observacion

Recomendacion

Sistema DIF-Ledn

Estatus final

Numeral 506 del Manual
General de  Control
Interno: "Verificar que los
controles videntes sean
apropiados a las
circunstancias actuales de
la dependencia, entidad u
érgano auténomo”.

Observacion:

33. La evidencia
presentada no corresponde
a una evaluacion de los
controles  vigentes en
materia administrativa vy
de procesos.

33.1 Vigilar gue los controtes
establecidos sean los mas
apropiados a las
circunstancias actuales del
mismo, asi como demostrar
una adecuada técnica de
verificacién e implementacién

de dichos controles,
manteniendo en todo
momento la evidencia

documental correspondiente.

Respuesta del ente pUblico

Mediante el
DIF/DG/0440/2020 de fecha 25 de
mayo de 2020, el Sistema DIF-

oficio  ndmero

Le6n entregd  formalmente
archivos conteniendo reportes de
actividades y cumplimiento de
metas.

No solventada

El Ente no presenta
evidencia de que
los controles que
tienen establecidos
para el evitar los
riesgos son los
apropiados a las
circunstancias
actuales
organismo.

del

Numeral 507 del Manual
General de  Control
Interno: “Verificar que se
dé oportuno sequimiento a
las deficiencias 0
problemas de control
interno reportados por el
personal en el desempefio
de sus responsabilidades y
sean planteadas
alternativas de solucidn,
contenidas en el PTAR".

Observacion:

34. No cuenta con
evidencia documental que
acredite el sequimiento a
las observaciones 0
deficiencias del control
interno.

34.1 Contar con evidencia
documental que acredite el
seguimiento a las
observaciones o deficiencias
del control interno.

Mediante el oficio ndmero
DIF/DG/0440/2020 de fecha 25 de
mayo de 2020, el Sistema DIF-
Ledn entredo formalmente
archivos donde evidencian
reuniones de trabajo con temas de
Control Interno, presenta el PTAR y
el Programa de Trabajo de Control
Interno.

No solventada

El Ente no mostrd
evidencia de que
da oportuno
sequimiento a las
deficiencias 0
problemas de
control interno
reportados por el
personal en el
desempeiio de sus
responsabilidades.
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