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cada vez mejor
GOBIERNO MUNICIPAL

Ledn, Gto., 11 de septiembre del 2020
Oficio no. CM/DESCI/2227/2020
Auditoria No. CM/AUDE13/2019
Asunto: Notificacion Informe Final

Lic. Carlos Maria Fiores Riveira
Director General del Instituto Cultural de Ledn
Presente

En atencion a la Auditoria Preventiva enfocada a la revision de Control Intemo, remito a Usted el
Informe Final de Auditoria, mismo que contiene las conclusiones de nuestra revision practicada con un resumen
ejecutivo por componente del Modelo Integral de Control Interno.

No omito informarle que, de conformidad a lo establecido en los articulos 29 y 31 del Reglamento de
Procedimientos de Auditoria para las Dependencias y Entidades del Municipio de Ledn, Gto., tiene un plazo de
cinco dias habiles a partir de la fecha de la notificacion del presente y por tnica ocasion, para solicitar a Ia
Contraloria la reconsideracion de las observaciones sefialadas en el dictamen, si:

I.  Laobservacion se encuentra solventada, a juicio del sujeto auditado;
Il.  Elconcepto porel que la Contraloria formuld la observacién no se apegue a los hechos que acredite el

sujeto auditado; o,

lll. Lasolventacion de las recomendaciones dependa de terceros ajenos al sujeto auditado.

Lo anterior con fundamento en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 8, 73, 102, septiesy 105 de la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Pliblicos para el Estado
y Municipios de Guanajuato; 131, primer parrafo, y 139 fracciones I1, Ill, IV, V,XIV, XV y XXI de la Ley Organica
Municipal para el Estado de Guanajuato; 16 fracciones XII, XX, XXIl y XXIll, 75 fracciones V, VI, Vil y XV y 81
fracciones 11, V, VI, VIll y IX del Reglamento Interior de la Administracion Piiblica Municipal de Ledn, Guanajuato;
1,2,3,7,8,9,11,12, 14, 15, 19, 20y 23 del Reglamento de Procedimientos de Auditoria para Dependencias
y Entidades del municipio de Ledn, Guanajuato y Reglamento de Control Interno para la Administracion Piblica
Municipal de Leon. Guanajuato.

Sin mas por el momento, quedo a sus drdenes.
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Instituto Cultural de Ledn

1. Introduccion

El Modelo Integral de la Gestién Pdblica Municipal (MIGP), fue disefiado en base a los aspectos
fundamentales de la metodologia del modelo COS0O 2013, considerado como el marco referencial
a nivel internacional para la implementacion, destidn y control de un adecuado sistema de control
interno.

En el sector poblico, 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 publicos,
promover procesos de calidad, promover el uso de tecnolodias de informacion para el control de
los procesos, consolidar los procesos de transparencia, rendicion de cuentas y mitidar riesgos de
corrupcion.

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

Dichas normas, equivalen a la aplicacion de las Normas Internacionales de auditorias de control
interno (NIA 315 “Identificacion y valoracion de los riesdos de incorreccion 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 Comision de Normas y Procedimientos de Auditorias (CNPA) del Instituto Mexicano de
Contadores PUblicos (IMCP).
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2. Objetivo

La Auditoria Preventiva efectuada al Instituto Cultural de Ledn, radicada bajo nimero de control
CM/AUDE13/20189, se realizod para verificar los siguientes objetivos:

2.1 General:

Comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos estratédicos institucionales, prevenir riesgos
en el desarrollo y funcionamiento administrativo, impulsar mejoras en la destion, evaluar el
cumplimiento de los objetivos y metas, promover el cumplimiento en materia de transparencia y
rendicién de cuentas y mitidar riesgos de corrupcion.

2.2 Criterios Especificos:

Estratédicos:
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 pUblicos 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 Comunicacién:
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/AUDE13/2019

<1



Informe Final de Auditoria

Instituto Cultural de Ledn

3. Marco Normativo

Se llevo a cabo de conformidad a los procedimientos metodologicos establecidos en:

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

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

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

Ademas de conformidad con los siguientes instrumentos normativos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

Ley General de Contabilidad Gubernamental;

Ley Ordanica Municipal para el Estado de Guanajuato;

Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos PUblicos para el Estado v los Municipios de
Guanajuato;

Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato;

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Guanajuato;

Ley del Trabajo de los Servidores Pdblicos al Servicio del Estado y de los Municipios;
Reglamento Interior de la Administracion POblica Municipal de Ledn, Guanajuato;
Redlamento de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos, Comodatos y Contratacion
de Servicios para el Municipio de Leon, Guanajuato;

Redlamento de Control Interno para la Administracion PUblica Municipal de Ledn,
Guanajuato;

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

Plan Municipal de Desarrollo para el Municipio de Ledn. Ledn hacia el futuro. Vision 2040;
Programa de Gobierno Municipal 2018 — 2021,

Codigo de Etica de las y los Servidores Piblicos de la Administracién Piblica Municipal de
Ledn, Guanajuato.

Auditoria CMAUDE13/2019
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4. |Informe de Estatus Final

Durante la primera revision realizada por este 6rgano de control el Instituto Cultural de Ledn
contaba con los siguientes valores de cada rubro analizado:

Ambiente de control

2
Supervision y Administracién de
Monitoreo 2 riesgos
' 3
I
1
. 3
Informacion y Actividades de
comunicacion control

Los cuales, posterior a la revision realizada de la informacion enviada como respuesta al informe
preliminar, referente a las acciones que ya emprendieron quedaron de la siquiente manera:

Ambiente de control
4
i
'!
' Supervisién y Administracién de
Monitoreo 3 A 3 riesgos
3
Informacion y - Actividades de
comunicacién 5 control
|
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Donde se observa un avance considerable en los rubros revisados durante el procedimiento de
auditoria. Particularmente en el componente 1 “Ambiente de Control”.

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

del mismo.

4.1 Ambiente de Control

NIVEL
w 'S

8]

-

Ambiente de Control

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
5
a :
2
0 0 NA NA Q 0
0 .

101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119

Nivel

Punto de
interés

PUNTO DE INTERES

Observacion

Estatus

Directivo Numeral 102, [1. El Ente auditado presenta evidencia de capacitar a su Solventada
Operativo principio 1. personal en temas de anticorrupcidn, ética y conflicto de
intereses para lo cual levantan listas de asistencia y
presentan el material de las capacitaciones impartidas.
Estratédico Numeral 108, El Ente auditado no cuenta con un Cadigo de Conducta, | No Solventada
Directivo principio 1. responden que para ellos el cddigo de ética es su cddigo de
conducta.
Estratégico Numeral 106, | 2. El Ente auditado no presenta evidencia de que cuenten con | No Solventada
Directivo principio 1. una Politica propia sobre CONFLICTO DE INTERES, por lo que
se recomienda que se implemente una politica propia de la
institucion que se origine en el interior del Comité de Etica
del Instituto.
Directivo Numeral 111, | 3.El Ente cuenta con un manual de ordanizacion. Solventada
principio 3.
Directivo Numeral 112, ElL Ente no tuenta con un Manual de Procesos vy | Parcialmente
Operativo principio 3. Procedimientos con enfoque de riesgos. atendida
Directivo Numeral 114, | 4.ElInstituto no cuenta con un Programa de Mejora Continua. | No Solventada
Operativo principio 2.
Directivo Numeral 117, El Ente auditado no cuenta con un Programa Anual de | No Solventada
Operativo principio 4. Capacitacion,

Auditoria CM/AUDE13/2019
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Instituto Cultural de Ledn

Estratégico Numeral 118, | 5.El Instituto tiene en desarrollo una propuesta de | Parcialmente
Directivo principio 4. Lineamientos para otorgar reconocimientos por antigledad atendida

y eficiencia a los servidores publicos.
Estratégico Numeral 119, | 6.El Ente cuenta con perfiles de puestos debidamente Solventada
Directivo principio 5. formalizados lo que permite controlar la asignacion de

funciones y obligaciones de manera especifica para cada

servidor pUblico.

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

4.2 Administracion y evalvacion de riesgos

NIVEL

201 202

w

203

Administracion de riesgos

PUNTQOS DE INTERES

5 5 5 5 5 5
0 I 0 I I I I I
204 208, 206 207 208 208 210 211

Nivel

Punto de
interés

Observacion

Directivo Numeral 201, 7. El Ente auditado no presenta evidencia de acciones por | No Solventada
principio 6. parte del Titular donde comunique los objetivos
institucionales con la finalidad de identificar los riesqos
gue impidan el logro de los mismos.
Directivo Numeral 203, 8. El Ente cuenta con procesos Yy procedimientos | Parcialmente
Operativo principio 6. documentados pero no identifican procedimientos atendida
sustantivos y de apoyo vy tampoco incluyen la
identificacion de riesqos.
Directivo Numeral 204, El Ente no cuenta con el Programa de Trabajo para la | No solventada
Operativo principio 6. Administracién de Riesgos.
Directivo Numeral 206, El Ente auditado no presenta evidencia de la difusion y | No solventada
principio 9. capacitacion a los servidores pdblicos en el PTAR.
Directivo Numeral 208, 9, El Instituto cuenta con un Comité de Etica, Planes de | Solventada
principio 8. Accion para la gestion de ética, integridad y conflicto de L
interés y le dan sequimiento presentando informes
trimestrales a la Contraloria Municipal.
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Nivel Punto de
EGES
Directivo Numeral 209, 10. El Instituto cuenta con encuestas de satisfaccion que Solventada
principio 8. aplican a la ciudadania.
Directivo Numeral 210, El Ente realiza encuestas de satisfaccion de servicio Solventada
principio 8. interno.

Para mayor detalle consultar la tabla del apartado “Anexo”.
4.3 Actividades de Control

Actividades de control |
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NIVEL

Punto de
interés

Instituto Cultural de Ledn

Actividades de Control Il
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PUNTOS DE INTERES

Observacion
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Estatus

Directivo Numeral 304, |11. El Ente cuenta con personal externo que cubre las Solventada
principio 11. necesidades de Tecnolegias de Informacion vy
Comunicaciones.
Directivo Numeral 306, El Ente cuenta con un contrato de mantenimiento de Solventada
principio 10. equipos de computo en el cual el prestador del servicio se
compromete a realizar respaldos de informacion y a la
deneracion y restauracién de respaldos.
Directiva Numeral 307, |12. El Instituto cuenta con una relacién de claves de acceso a Solventada
principio 10. los equipos y sistemas.
Directivo Numeral 308, |13. EL Ente no cuenta con un programa de adquisiciones y | No Solventada
Operativo principio 10. actualizacion de equipos de computo, se compra con base
en las necesidades al no contar con un presupuesto para
renovacion.
Directivo Numeral 346, EL Ente no presenta evidencia de contar con un mecanismo | No Solventada
Operativo principio 10. para integrar un diagnéstico justificado de requerimientos
presupuestales de bienes y servicios.
Operativo Numeral 312, |14. El Instituto cuenta con un documento que contiene Solventada
principio 10. lineamientos y politicas de sequridad informatica el cual
conocen los empleados del ICL en el cual se establece la
periodicidad-de los respaldos y los responsables de la
realizacion de los mismaos.
Directivo Numeral 313, |15. ElEnte cuenta con permisos de acceso a los sistemas para Solventada
Operativo principio 10. los trabajadores dependiendo del nivel jerarquico y funcion
que desemperia.
Directivo Numeral 314, ElL Ente no tiene establecidos filtros en los equipos de | No Solventada
principio 10. cﬁmpugo para evitar el acceso a paginas no autorizadas. g
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Nivel

Punto de
interés

Instituto Cultural de Ledn

Observacion

Estatus

Directivo Numeral 315, |16. El Instituto no presenta evidencia de los contratos de | Parcialmente
principio 12. software desarrollados por terceros. atendida
Operativo Numeral 319, El Ente auditado presenta evidencia de dictamen previo a Solventada
principio 12. la contratacién de servicios donde justifiquen la necesidad
de la contratacidn, el tipo de contrato, el perfil profesional
y técnico requerido.
Operativo Numeral 333, El Ente presenta una factura de un proveedor gue estd Solventada
principio 12. incluido en el padrdn que administra la Tesoreria
Municipal, por |3 naturaleza del ente hay proveedores con
caracteristicas muy definidas que no existen en el padran.
Directivo Numeral 320, |17. El Ente presenta evidencia de reportes de evaluacién Solventada
Operativo principio 12. practicada a los docentes y prestadores de servicios,
incluyen evidencia fotografica del cumplimiento.
Directivo Numeral 324, |18. El ente presentd evidencia de la solicitud de baja de Solventada
Operativo principio 12 diversos bienes incluyendo la justificacion asi como
también presenté los documentos de baja relacionados con
un robo incluyendo la denuncia ante Ministerio Pdblico.
Operativo Numeral 329, |19. El Ente auditado no cuenta con almacén de insumos. No Aplica
principio 12.
Operativo Numeral 330, El Ente cuenta con requisiciones en las que incluyen el Solventada
principio 12. proyecto que lo requiere y la descripcion de Los bienes o
servicios, también presentan un procedimiento para
adguisiciones.
Directivo Numeral 331, |20. Presentan resguardos de 7 cajas chicas de las 9 que tienen Solventada
principio 12. asignadas. Es recomendable gue actualicen los resguardos
ya gue con los que cuentan estan firmados en 2011, 2012
Y 2016 y tienen importes que no corresponden con los
arqueos realizados.
Operativo Numeral 332, El Ente presenta evidencia de los argueos practicados a | Solventada
principio 12. algunos de los fondos de caja que tienen asignados.
Operativo Numeral 337, |21. El Ente cuenta con reportes donde se refleja el registro de Solventada
principio 12. los movimientos presupuestales.
Operativo Numeral 340, El Ente auditado no presenta un expediente donde lleve el | No Solventada
principio 12. sequimiento a las observaciones de los Grganos
fiscalizadores.
Directivo Numeral 344, |22. ElEnte cuenta con un instrumento gue le permita disminuir Solventada
principio 10. los riesdos de incumplimiento en la atencidn de normas,
politicas y lineamientos.
Operativo Numeral 348, |23. El Ente presentd todas las publicaciones que realizan en la Solventada
principio 11. pagina del Instituto con los eventos por realizarse y
realizados y cuenta con programa de trabajo para todas sus
areas.
Directivo Numeral 349, |24. El Ente cuenta con evaluaciones al cumplimiento de las Solventada
Operativo principio 10. metas de los programas mediante indicadores.
Directivo Numeral 356, |25. El Ente cuenta con reglas de operacion para los programas Solventada~
principio 11. presupuestarios.

Auditoria CM/AUDE13/2019
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Nivel

Instituto Cultural de Leén

arvacion

Directivo Numeral 357, El Ente cuenta con procesos y  procedimientos Solventada
Operativo principio 11. documentados para sus programas presupuestarios.
Nurmeral 358, |26. El Ente manifiesta no contar con programas sociales. No Aplica
principio 11.
Numeral 359, El Ente manifiesta no contar con programas sociales. No Aplica
principio 11.
Numeral 360, El Ente manifiesta no contar con programas sociales. No Aplica
principio 11.
Numeral 361, El Ente manifiesta no contar con programas sociales. No Aplica
principio 11.
Numeral 362, El Ente cuenta con encuestas aplicadas a los beneficiarias Solventada
principio 11. de los servicios que brinda para conocer el drado de
satisfaccién.
Directivo Numeral 367, |27. EL Ente no presenta el Plan de Trabajo de Mejora | No Solventada
Operativo principio 12. Requlatoria.
Directivo Numeral 370, El Ente no presenta tener implementada una herramienta | No Solventada
Operativo principio 12. para mejorar los trémites o servicios.
Operativo Numeral 372, |28. El Ente presenta un inventario de archivos debidamente Solventada
principio 12. identificado y clasificado.
Para mayor detalle consultar la tabla del apartado “Anexo”.
4.4 Informacién y Comunicacion
Informamon y comunlcacmn
5
5
4
8
L‘;EI
= 2
1
0
0 4
401 + 404 409

PUNTOS DE INTERES
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Nivel de

Punto de

interés

Instituto Cultural de Ledn

Observacion

Estatus

Directivo | Numeral 401, | 29. ELEnte no mostré evidencia de contar con un PROGRAMA DE | No Solventada
Operativo | principio 14. COMUNICACION, IMAGEN Y DIFUSION, donde se sefialen las
principales politicas de comunicacidn interna y externa, de
conformidad con los Llineamientos Generales de
Racionalidad, Austeridad y Discipling Presupuestal para el
Ejercicio Fiscal vigente, asi como los lineamientos, politicas,
disposiciones administrativas que emita la Direccién General
de Comunicacion Social, gue 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.
Directivo Numeral 30. El Ente presenta evidencia de la difusion de informacién Solventada
402, cuantitativa y cualitativa, veraz, exacta, oportuna y confiable
principio 13. en medios de comunicacion para la adecuada toma de
decisiones.
Directivo Numeral El Ente no presenta evidencia de contar con medios de Solventada
Operativo | 403, difusion de informacién de Interds a3 contratistas,
principio 15. proveedores y la ciudadania en general.
Directivo Numeral 31. El Ente no mostré evidencia de comunicar internamente [3 | No Solventada
Operativo 404, informacion de calidad necesaria para la consecucion de los
principio 14. objetivos institucionales.
Directivo Numeral El Ente no presenta evidencia de contar con un mecanismeo | No Solventada
Operativo 4086, interno de circulacién mensual para la comunicacidn interna
principio 13. e Instituclonal a todo el personal adscrito al Instituto.
Directivo Numeral 32. El Ente cuenta con informacidn financiera que evidencia el Solventada
Operativo 407, seguimiento v evaluacion del presupuesto asignado al
p[’mCiDiO 14, Instituto.
Directivo Numeral El Ente cuenta con informacidn relacionada con la medicidn Solventada
Operativo 408, de resultados donde muestra los avances de los planes y
principio 14. metas establecidas.

Para mayor detalle consultar la tabla del apartado “Anexo”.
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4.5 Supervision y Monitoreo

5
B

NIVEL

1

0

5 5 5
501 502 503 504 5

Punto de

interes

Instituto Cultural de Ledn

Supervisiéon y monitoreo
5 5 5

0 0

0
05 506 507 508 509 510

PUNTOS DE INTERES

Observacion Estatus

Directivo | Numeral 503, | 33. El Ente no maostrd evidencia de tener controles ni estarlos | No Solventada
Operativo | principio 16. evaluando para evitar o minimizar los riesgos de mayor
prioridad vy los mas criticos.
Operativo | Numeral 506, El Ente no presenta evidencia de contar con controles para | No Solventada
principio 16. evitar o minimizar los riesgos.
Operativo | Numeral 507, EL Ente no mostrd evidencia de que da oportuno | No Solventada
principio 17. seguimiento a las deficiencias o problemas de control
interno reportados por el personal en el desempenio de sus
responsabilidades.
Operativo | Numeral 510, | 34. El Ente no mostrd evidencia de contar con estudio de | No Solventada
principio 16, tiempos y movimientos,

Para mayor detalle consultar la tabla del apartado “Anexo”.
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Instituto Cultural de Ledn

6.1 Ambiente de control

Observacion

Numeral 108 del Manual General
de Control Interno: “El Codigo de
Conducta se da a conocer a otras
personas con las que se relaciona
el ente piblico (terceros, como
contratistas, proveedores,
prestadores de servicios, la
ciudadania, entre otros)

Observacién:

Ik La Entidad no
proporciond evidencia que
demuestra el respaldo vy

compromiso con la intedridad, los
valores éticos, la prevencion de
irreqularidades administrativas, la
corrupcion, ademas carece del
Codigo de Conducta Interior,

Recomendacion

14 Implementar
capacitaciones en el
tema 0 bien

implementar acciones
que demuestre el
compromiso de cumplir
con los valores éticos al
interior de la Direccién,
asi como la
implementacidn,
refrendo y difusion del
codido de conducta.

Respuesta del ente

publico
Mediante el  oficio
ndmero
ICL/DG/CMFR/122/20
recibido el 2 de julio del
presente el Instituto
Cultural de Ledn
manifiesta:

“El Codigo de conducta
que nos rige es el Codigo
de Etica emitido por la
Contraloria Municipal de
Ledn, mismo que rige a
todos los empleados del
Instituto. Ha sido
nuevamente difundido el
codigo y se anexa
evidencia de la recepcion
del mismo”.

Estatus final

No Atendida

El ente audita_clo no cuenta
con un Cadigo de Conducta.

Considerando que
el cédido de éticaes un
documento que ensefa y

transmite  valores  sin
describir situaciones
concretas o  conductas

especificas, mientras que el
cédido de conducta es un
instrumento de gestion en
13 institucion donde se
determinan una serie de
reglas  concretas  de
actuacion y  definen
compaortamientos con base
en criterios de é&tica e
intedridad, el Ente debera
contar con un CAdigo de

interés por lo que no se acredita el
presente punto de interés.

misma. EL objetivo de
una politica de conflicto
de interés es evitar que
los intereses personales
y/o institucionales de
los miembros del
Instituto  Cultural de
Ledn interfieran con el
normal desempefo de
su labor con terceros v
asequrar que no existe
un beneficio personal,
profesional o politico en
perjuicio de'la misma.

presentacion relativa a lz
prevencion de conflicto
de intereses, misma que
rige a todos los
empleados del Instituto,

Ha sido nuevamente
difundida y se anexa
evidencia de la
recepcion”.

Entregd listas de
asistencia a
capacitaciones

impartidas con temas de
ética,  corrupcién  y
conflicto de intereses.

Conducta para que la
recomendacion quede
atendida.
Numeral 106 del Manual General | 21 Implementar una|Mediante el  oficio No Atendida
de Control Interno: “Cuente v |politica para disminuir | nGmero
difunda una politica para disminuir | riesgos de conflicto de | ICL/DG/CMFR/122/20 Para que la observacidn sea
riesgos de conflictos de interés”. | intereses, recibido el 2 de julio del | solventada se requiere que
documentarla v | presente el Instituto | el Ente auditado
Observacion: validarla, asi como | Cultural de Ledn | implemente una politica
2. El ente auditado no|difundirla entre los| manifiesta que: para la disminucion de
cuenta con una politica para la | colaboradores v conflictos de interés propia
disminucion de conflictos de|capacitarlos sobre la|“Contamos con una|de la institucion que se

origine en el interior del
Comité de Etica del
Instituto.
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Observacion

Numeral 111 del Manual General
de Control Interno: “Cuente con
un manual de organizacion”,

Numeral 112 del Manual General
de Control Interno: “Cuente con
un Manual de Procesos Y
Procedimientos con enfogue en
riesqos, actualizado y autorizado
por el Sistema de Gestidn de

Calidad vy el titular de la
dependencia, entidad u drdano
autdnomo, gue incluya

procedimientos  sustantivos vy
adjetivos, a efecto de lograr la
eficacla y eficiencia en las
funciones pOblicas”.

Observacion:
3 La entidad auditada no
presentd el  Manual de

Orgdanizacion, por consiguiente, no
cuentan con evidencia que
acredite la difusidn interna del
mismo ni un instrumento de
asignacion de funciones para los
servidores piblicos adscritos al
ente, Ademas carece del manual
de procesos y procedimientos con
enfoque a riesqos.

Recomendacion

31 Realizar las
acciones necesarias
para |a implementacion
y difusién de los puntos

antes citados, con la
finalidad de
proporcionar, en forma

grdenada, la
informacion basica de
la entidad vy su
funcionamiento,

buscando asl el
aprovechamiento  de
los recursos asignados,
el desarrollo y a su vez
optimizar las funciones
encomendadas;

Ademas es necesario
gue una vez que se
concluya |a elaboracion
del manual de
organizacién, deberd
ser autorizado por el
Consejo  Directivo v
proceder a su difusion
al interior de la Entidad.

Respuesta del ente
publico
Mediante el
ndmero
ICL/DG/CMFR/122/20
recibido el 2 de julio del
presente el Instituto
Cultural de Ledn anexd el
manual de organizacidn
vigente, autorizado
validado. También anexd
los perfiles de puesto
vigentes, autorizados vy
validados mismos gue
contienen una
descripcion  de  los
procesos que cada uno de
los mismos desempefia.

oficio

Instituto Cultural de Ledn

Estatus final

Parcialmente Atendida

Si bien el ente auditado,
entredd el manual de
organizacién debidamente
formalizado, sin embargo,
no presentd evidencia de
contar con un Manual de
Procesos y Procedimientos
con identificacion  de
Riesgos por lo que es
necesario gue realicen las
acciones necesarias para
identificar y definir sus
procesos y procedimientos
e identificar en estos
Oltimos los posibles riesgos
que pueden Iimpedir el
logro de los objetivos vy
metas.

Numeral 114 del Manual General
de Control Interno: “Cuente con
un Programa de Mejora Continua”.

Numeral 117 del Manual General
de Control Interno: “Cuente con
un Programa Anual de
Capacitacion que contenda la
evidencia fotografica, los informes,
las constancias, lista de asistencia
y cualguier otro documento que
soparten la imparticidn de esta”.

Observacion:
4, No se presentd evidencia
que acreditara el punto de interés.

41 Se recomienda
documentar vy validar
un programa de mejora

continua y de
capacitacion
procurando al

constante seguimiento
a las acciones
estipuladas en el
mismao, difundirlo entre
todos y cada uno de los
colaboradores, asi
como  intedrar la
evidencia documental
que acredité su
cumplimiento.

Mediante el oficio
nimero
ICL/DG/CMFR/122/20
recibido el 2 de julio del
presente el Instituto
Cultural de Ledn
manifiesta;

“Nuestro Programa de
Mejora Continua es el
propioc  programa de
control interno gue nos
permite dar sequimiento
3 todos los aspectos
importantes de la
administracién pdblica y
tener documentados los
avances en cada rubro.
De iqual manera se
comentd que, debido a
gue nuestro presupuesto
es austero, no podemos
disefiar un plan de
capacitaciones anual. Sin

No Atendida

El Ente presenta evidencia
de contar con el Programa
de Control Interno
manifiesta que le da
sequimiento a los aspectos
importantes, asl como
presenta  evidencia de
capacitar a su personal, sin
embardo, es necesario gue
formalicen dichas acciones
integrando un Programa de
Mejora Continua y un
Programa Anual de
Capacitacion lo que les
permitird plantear
objetivos vy medir la
efectividad de las acciones
realizadas durante el
ejercicio. 4
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Observacion

Recomendacion

Respuesta del ente

publico
embardo, nuestro
personal toma las
capacitaciones que la
propia Presidencia
Municipal ofrece, asi
como otras instancias. Se
anexa la lista de las

capacitaciones tomadas
durante 2019".

Ademas, adjuntd el Acta
de Instalacion del Comité

Instituto Cultural de Ledn

Estatus final

medios necesarios, contratar y

retener profesionales
competentes”.
Observacion:
5. La auditada no presentd

evidencia alquna de la atencion v
gjecucion del punto de interés
antes citado.

manifiesta que:

“Se cuenta con una
propuesta de
reconocimiento para los
servidores piblicos,
misma que esta en
proceso de desarrollo”.

de Control Interno

evidencia con listas de

asistencia de la

capacitacion impartida al

personal.
Numeral 118 del Manual General | 5.1 Crear su|Mediante el  oficio| Parcialmente atendida
de Control Interno: “Cuente con | mecanismo de | nOmera
un mecanismo de reconocimiento | reconocimientc a los | ICL/DG/CMFR/122/20 EL Ente presenta un avance
a servidores pUblicos destacados | servidores plblicos | recibido el 2 de julio del|al  contar con un
en sus funciones y logros de | destacados. presente el Instituto | documento que tiene en
resultados, asi como establecer Los Cultural de Ledn | desarrollo que corresponde

a los LINEAMIENTOS PARA
OTORGAR

RECONOCIMIENTOS por
antiguedad y eficiencia al
personal, sin embardo, es
necesario que realice l[as
acciones que correspondan
para gue sean autorizados y
se implemente 5U
utilizacion,

6.2 Administracion y evaluacion de riesgos

Observacion

Numeral 201. Manual General de
Control Interno: “El Titular de la
dependencia, entidad u d&rgano
auténomo establece y comunica
de forma clara los objetivos
institucionales para permitir [a
identificacion de riesgos y definir la
tolerancia al riesgo.

Observacion:
7. No presentd evidencia que
acredite el punto antes citado

Recomendacion

71 Implementar
alguna accién  que
permita comunicar los
objetivos
institucionales, esto
con la finalidad de
permitir la
identificacion de
riesgos para el logro de
dichos objetivos
manteniendo en todo
momento la evidencia
documentat que
acredite dicha accidn

Respuesta del ente
publico
Medgiante el oficio nOmero

ICL/DG/CMFR/122/20
recibido el 2 de julio del
presente el Instituto
Cultural de Ledn
manifiesta que:
“Mediante juntas de
directores se comunican
los objetivos
institucionales. Las
mismas se llevan a cabo
cada 15 dias”.

Ademds adjuntan una
lista de asistencia de los

Estatus final

No Atendida.

Si bien el Ente auditado
estd presentando
evidencias de reuniones
realizadas con el personal
directivo, dichas reuniones
no contemplan el tema de
identificacion de riesgos en
los procedimientos, por lo
tanto no acredita el punto
de interés observado, -
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Observacion

Recomendacion

Instituto Cultural de Ledn

Respuesta del ente

pdiblico Estatus final

directores a una reunion
de planeacion en energ
2019, un correo
electrénico de julio 2019
donde el titular convoca a
reunion a los directores
para el tema de
presupuesto y una minuta
de reunién de trabajo de
directores en noviembre
2019 sin firmas de
asistencia.

Numeral 203. Manual General de
Control Interno: “Cuenta con
procesos \ procedimientos
documentados, identificando los

principales riesgos en  las
actividades sustantivos y de
apoyo”.

Numeral 204. Manual General de
Control Interno: “Cuente con el
programa de trabajo para [a
administracion de riesgos (PTAR),
actualizado”.

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:

8. El ente auditado presenta
documentos de procesos
procedimientos interngs, mas no
los oficiales de la Administracidn
Pablica.

8.1 Se requiere
realizarlos en los
formatos oficiales,

identificar los riesqos y
establecer las acciones
para mitigar  los
mismaos, asi como
difundirlos al personal
que intervengan en
dichos procedimientos.
Al mismo tiempo
debera actualizar,
difundir y capacitar al
personal del instituto
en el PTAR (programa
de trabajo para la
administracion de
riesgos).

Mediante el oficio nimero | Parcialmente atendida

ICL/DG/CMFR/122/20

recibido el 2 de julio del | EL Instituto cuenta con
presente el Instituto | procedimientos

Cultural de Ledn | documentados, sin

manifiesta que: embardo, es necesario que
identifiquen los riesgos en
dichos procedimientos
integrandolos en  al
Programa de Trabajo de
Administracion de Riesqos
(PTAR) y que el comité de
control interno difunda al

“Se cuenta con un
inventario de procesos
formalizados y vigentes
mismas que se
encuentran en proceso de
firma y validacién”.

interior del ente |las
Ademas, el Ente entredo |acciones derivadas del
los procedimientos | mismo.
documentados.

6.3 Actividades de Control

Observacion

Numeral 308 del Manual General
de Control Interno: “Cuente con
un programa de adquisicion y
actualizacidn de equipos de
computo y software”.

Numeral 346 del Manual General
de Control Interno: “Contar con
un mecanismo para levantar vy

Recomendacion

13.1 Realizar las
acciones al interior de
la Entidad respecto a la
elaboracidn,

presentacion y
aprobacién de  un
programa - de

adquisiciones de
eguipos de computo vy

Respuesta del ente

Estatus final

No Atendida

plblico
Mediante el oficio ndmerg
ICL/DG/CMFR/122/20
recibido el 2 de julio del
presente el  Instituto
Cultural de Ledn manifestd
que:

El Ente " auditado
manifiesta que no cuenta
con un presupuesto para
una renovacion
prodramada, sin
embargo, deben contar
con una evaluacion de

“No aplica. No se cuenta

con un programa ya que se
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Observacion

obtener de entre los colaboradores
un Diagnostico de Requerimientos
Presupuestales (de bienes vy
servicios adicionales), con las
justificaciones pertinentes, que le
permita identificar las necesidades
materiales que apremian a los
miembros de la Dependencia,
Entidad u Organo Auténomo, a
afecto de destionar su futura
asignacion”

Observacidn:

13, El ente poOblico no
presenta evidencia que acredite
los puntos de interés.

Recomendacion

a su vez los
requerimientos
presupuestales.

Respuesta del ente

publico
compra con base en las
necesidades al no contar
con un presupuesto para
renovacion programada. Se
toman en cuenta las
necesidades que  los
propios directores hacen
saber a la direccion v se
solventan en la medida que
el presupueste lo permite”,

Instituto Cultural de Ledn

Estatus final

sus equipos que e
permita ir renovando
conforme a la vida Gtily a
la carga de trabajo de
cada equipo seqin el
area, asi como también

deben conacer los
requerimientos
presupuestales que

justifigue el personal al
momento de integrar el
presupuesto anual.

Numeral 314 del Manual General
de Control Interno: “Establezca
filtros en los equipos de computa
para el control de acceso a paginas
no autorizadas, redes sociales,
pagdinas de comercio electrénico,
etc”

15.1 En caso de contar
con sistemas con sub
procesos establecer los
perfiles de los usuarios
que acceden al mismo,
caso contrario debera
argumentar en caso de

Mediante el oficio nOmero
ICL/DG/CMFR/122/20
recibido el 2 de julio del
presente el Instituto
Cultural de Ledn manifiesta
que:

No Atendida

El Ente auditado debera

mostrar evidencia de
contar con restricciones
en los equipos de

cdmputo o en la red para

no ser aplicable el|“No aplica. Las personas |el acceso a paginas no
Observacion: presente punto, | que utilizan los equipos de | autorizadas, esta medida
15. El ente auditado no|Ademas de ello deberd | cdmputo son | no solo debe
presenta evidencia de contar con |contar con filtros de | administrativos que | implementarse para el
niveles de permisos en los equipos | acceso en los equipos | desarrollan actividades | personal gue desarrolla
de computo v sistemas para cada | de cémputo utilizados | basicas para suU | actividades basicas, debe
servidor pliblico de acuerdo a nivel | por el personal para el | funcionamiento y  no|ser para todo el personal
jerdrquico o  funcién  que|control de acceso a|requieren permisos | v evitar asi afectaciones a
desempefie. paginas no autorizadas, | especiales para el | la informacidn,

redes sociales, | desempeiio”.

comercio  electrdnico,

etc.
Numeral 315 del Manual General | 16.1 La | Mediante el oficio ndmero | Parcialmente atendida
de Control Interno: “Mantenda un | implementacion de las | ICL/DG/CMFR/122/20
expediente de contratos de | acciones necesarias | recibido el 2 de julio del | El Ente presenta
software desarrollados por | para dar cumplimiento | presente el  Instituto | documentos donde

terceros y contratos de sus
mantenimientos (en caso de
aplicar), utilizados en los equipos
informaticos de la Dependencia,
Entidad u Organo Autdnoma”.

Numeral 319 del Manval General
de Control Interno: “Para todo
tipo de contrato de prestacion de
servicios, formule un dictamen
previo donde justifigue Ia
necesidad de la contratacion, tipo
de contrato, asi como el perfil
profesional y técnico del prestador
de dichg servicio”,

a los puntos antes
citados.

Cultural de Ledn manifiesta
que;

“Se anexa evidencia de
contrato de mantenimiento
de los equipos de computo
y del software desarrollado
por terceros para la Casa de
13 Cultura.

Se cuenta con contratos
previo andlisis de Ia
necesidad”,

muestran la necesidad de
contratar servicios
externos y los perfiles
profesionales que
requieren, también
mostré un contrato de
mantenimiento a los
eguipos de computo, sin
embargo, aun cuando
manifiesta gue anexas
evidencia de contrato de
mantenimiento del
software desarrollado por
terceros no  mostro
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Observacion

Recomendacion

Respuesta del ente

Instituto Cultural de Ledn

Estatus final

Observacidn:

16. El ente auditado no
presenta evidencia donde acredite
la formulacion de dictamen previo
a la contratacion, donde justifique
la necesidad de la contratacion de
servicios, tipo de contrato, perfil
profesional del prestador de dichos
servicios, ademas no entredd algin
expediente de contrato de
software ni argumento si le aplica
el punto, al no entregar algin
expediente de contratacion no fue
posible revisar si los proveedores
contratados pertenecen al padrén
municipal.

publico

evidencia de dicho

contrato.

Numeral 340 del Manual General
de Control Interno: “Abra v
mantenda organizado un
expediente de sequimiento a las
observaciones y recomendaciones
emitidas por parte de los Grganos
fiscalizadaores y de control interno

21.1 Crear expedientes
del sequimiento a las
observaciones de los
6rganos fiscalizadores

Mediante el oficio ndmero
ICL/DG/CMFR/122/20
recibido el 2 de julio del
presente el  Instituto
Cultural de Ledn
manifiesta:

No Atendida

Una vez que se valora la
evidencia del auditado,
no acredita haber
cumplido con la
recomendacion de crear

y externo a la Dependenciz, “Se cuenta con el Programa | el expediente para el
Entidad u Organo Auténoma”. de Control Interno”. sequimiento de las
observaciones.

Observacion:

21, El ente auditado no

presenta evidencia de contar con

registros de movimientos

presupuestales para su control

presupuestario que se encuentre

validado, conciliado y monitoreado

mensualmente. El ente auditado

no mostro  evidencia  de

expedientes, ni de sequimiento a

observaciones  emitidas  por

6rganos fiscalizadores.

Numeral 367 del Manual General | 27.1 Dar cumplimiento | Mediante el oficio ndmero No Atendida

de Control Interno: “Cuente con |a lo establecido en el | ICL/DG/CMFR/122/20

un Plan de Trabajo de Mejora [Reglamento de Mejora | recibido el 2 de julio del fAun cuando el Ente

Regqulatoria (PTI)". Requlatoria para el|presente el  Instituto | manifestd que cuenta
Municipio de- Ledn, | Cultural de Ledn manifiesta | can el Plan de Trabajo de

Numeral 370 del Manual General | Guanajuato, el cuzl|que: Mejora Regulatoria, no

de Control Interno: “Cuente con | establece en su Articulo presentd evidencia que

una herramienta para mejorar el | 6, Elaborar e|“Se cuenta con | acredite su respuesta al

trdmite o servicio (tiempos v |implementar los | sequimiento al plan de|no incluir el Plan de

movimientos)”. Programas de Mejora | trabajo de mejora | Trabajo de Mejora
Regulatoria regulatoria para tramites y | Regulatoria. -

Observacién: presentando los | servicios”.

avances de su ejecucidn
de conformidad con lo
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Observacion

27. El
mostro  su
Regulatoria.

ente auditado no
plan de Mejora

Recomendacion

establecido en los
Lineamientos para el
Funcionamiento de las
Unidades Internas de
Mejora Requlatoria.

Respuesta del ente
publico

Instituto Cultural de Ledn

Estatus final

6.4 Informacién y Comunicacién

Observacion

Recomendacion

Respuesta del ente

Estatus final

Numeral 401 del Manual General
de Control Interno: “Establezca y
apligue  un  Prodgrama  de
Comunicacion, Imaden vy Difusion,
donde se delineen [as 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 Ordano
Auténomo, en donde se refleje
claramente lo que el ente hace,
como lo hace y para qué lo hace”.

Observacion:

29. El ente no entredd
evidencia de contar con un
pragrama  de  comunicacion,
imagen vy difusidn con las
principales politicas de

comunicacion interna y externa, de
acuerdo con las politicas de la
Direcci6n General de
Comunicacion Sacial.

29.1 Realizar su
programa de
comunicacidn, imagen
y difusion institucional,
en el cual intedren
capacitaciones a los
disefiadores 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 la
Entidad, una vez que se
tenda integrado dicho
prodrama realizar su
difusion vy las reuniones
de avance y
sequimiento del
mismo.

publico
Mediante el oficio nOmero
ICL/DG/CMFR/122/20
recibido el 2 de julio del
presente el  Instituto
Cultural de Ledn manifiesta
que:

“Se cuenta con dicho
programa. Se  anexa
evidencia”.

No Atendida

Aun cuando el Ente
manifestd que cuenta
con el Programa de
Comunicacién, Imagen vy
Difusion no presentd la
evidencia
correspoandiente.

Numeral 404 del Manual General
de Control Interno: “Comunicar
internamente la informacién de
calidad necesaria para la
consecucion de los objetivos
institucionales”.

Numeral 406 del Manual General
de Control Interno: “Elabore y
difunda entre los colaboradores de
la Dependencia, Entidad u Organo
Autdnomo, un mecanismo interno
de circulacion mensual, a través

311 implementar vy
ejecutar las acciones
necesarias que
permitan contar. con
una comunicacion
interna e institucional a
todo el personal
adscrito a la entidad,

Mediante el oficio nimero
ICL/DG/CMFR/122/20
recibido el 2 de julio del
presente el Instituto
Cultural de Ledn manifiesta
que:

“Se difunde la informacidén
mediante correos
electronicos y se cuenta
con un chat interno del
personal. Se anexa
evidencia”.

No Atendida

Aun cuando el Ente
manifestd que se anexa
evidencia de qgue se
difunde informacion, no
presentd la evidencia de
contar con un
mecanismo interno de
circulacién mensual pata
difundir la informacion de
calidad para la
consecucion  de  los
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Observacion

del cual se comuniguen mensajes,
imadenes, sefiales institucionales,

principales acontecimientos,
reformas legales, cambios de
impacto institucional, fechas vy
calendarios importantes, politicas,
planes, estadisticas y resultados
de la Dependencia, Entidad u
Organo Auténomo entre las
distintas direcciones o dreas que
conforman el ente”,

Observacién:

31. El ente auditado no
entredd evidencia que acredite la
comunicacion interna con
informacién de calidad necesaria
para la consecucibn de los
abjetivos institucionales, ademas
no entredo evidencia de contar con
un mecanismo interno  de
circulacién mensual en donde se
comuniquen mensajes, sefiales

institucionales, principales
acontecimientos, reformas
legales, politicas, planes vy

resultados del ente. Se e
recomienda al Instituto realizar un
programa integral de
comunicacion institucional interno
y externo.

Recomendacion

Instituto Cultural de Ledn

Respuesta del ente

publico Estatus final

objetivos entre todas las
areas de la institucion.

6.5 Supervision y monitoreo

Observacion

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

Numeral 506 del Manual General
de Control Interna: "Verificar que
los controles videntes sean
apropiados a las circunstancias
actuales de [a dependencia,
entidad u 6rgano autdnomao”.

Numeral 507 del Manual General
de Control Interno: “Verificar que
se dé oportuno sequimiento a las

Recomendacion

331 Realizar el
sequimiento a las
deficiencias 0
problemas de Caontrol
Interno reportadas por
el personal en el
desempeiio de sus
funciones de todos vy
cada uno de sus
procesos asi como la
evaluacion de riesqos
definidos en el PTAR del
Instituto.

Respuesta del ente

Estatus final

plblico

Mediante el oficio ndmero No Atendida
ICL/DG/CMFR/122/20

recibido el 2 de julio del |[El Ente auditado no
presente el  Instituto | presenta evidencia de

Cultural de Ledn manifiesta | contar con  controles
que: establecidos para evitar
los riesgos ni evidencia
“Se cuenta con el Programa | de dar seduimiento a
de Control Interng”. deficiencias de control
interno identificadas por
el personal del instituto.
No presentan el PTAR.
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Observacion

Recomendacion

Instituto Cultural de Leén

Respuesta del ente

piblico Estatus final

deficiencias 0o de

problemas
control interno reportados por el
personal en el desempefio de sus

responsabilidades i sean
planteadas  alternativas  de
solucion, contenidas en el PTAR”.
Observacidn:

a3 El ente auditado no
presento evidencia de

evaluaciones a los controles de
riesgos prioritarios y criticos para
controlar y minimizar los riesqos,
ademas no entredgo evidencia de
contar con analisis en base a
riesjos de sUS procesps Y
procedimientos.

Numeral 510 del Manual General
de Control Interno: “Establezca
los tiempos vy movimientos
estandares de los procesos clave
gde la Dependencia, Entidad u
Organo Auténoma”.

Observacidn:

34, ElL ente auditado no
mostro evidencia de contar con su
estudio de tiempos y movimientos
(OTIDA).

34.1 Se le hizo llegar el

formato, via correo
electronico, para su
elaboracion. En este

tenor se le recomienda
al Instituto haga el
estudio OTIDA a sus
procesos v
procedimientos.

Mediante el oficio ndmero No Atendida
ICL/DG/CMFR/122/20

recibido el 2 de julio del|EL Ente auditado no
presente el Instituto | presenta evidencia de
Cultural de Ledn manifiesta | haber  realizado  los
que: estudios OTIDA.

“Se cuenta con los tiempos
en los procesos
documentados”.

Auditoria CWAUDE13/2019




Informe Final de Auditoria
Instituto Cultural de Ledn

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 electronica y formalizada mediante oficio
nimero ICL/DG/CMFR/122/20, le informo que, de las 34 recomendaciones emitidas en el
informe preliminar respecto a los 5 componentes de control interno, 18 han quedado atendidas
en su totalidad, 4 quedan como parcialmente atendidas. Y 12 no atendidas.

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, solicitamos al Instituto Cultural de Ledn su colaboracion para la
implementacién y mejora de los procesos y procedimientos bajo el sistema de gestion de calidad
institucionalizado en la Administracién Publica Municipal, para obtener los servicios, fomentar la
transparencia, la cultura de rendicidn de cuentas, el uso apropiado y ledal de los recursos pablicos,
asi como el estricto control de las normas de Control Interno, siempre en apedo a la normativa que
le compete, promoviendo con ello los valores y responsabilidades de los servidores piblicos, para
alcanzar asi los objetivos de la entidad y por ende de la Administracién Publica Municipal.

Por Gltimo, no omito informarle que, de conformidad a lo establecido los articulos 29 y 31 del
Reglamento de Procedimientos de Auditorfa 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 Unica ocasion, la reconsideracion
de las observaciones y recomendaciones sefialadas en el presente dictamen, cuando a su juicio:

l. La observacion se encuentre solventada.

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

I11. La solventacidn de la observacion dependa de terceros ajenos al sujeto auditado.

Lo anterior con fundamento en los articulos 131 y 139 fracciones Il IV, XIV, XV, XXI y XXl de L3 Ley
Organica Municipal para el Estado de Guanajuato; 75 y 81 del Reglamento Interior de la
Administracion POblica Municipal de Ledn, Guanajuato.

Atentamente
“El trabajo todo lo vence”
“2020, Afio de Leona o, Beneméritd Madre de la Patria”

 —

Lic, g st Hernd
Directora de Evaluacion del Sistema de Control Interno -
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