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Puerto Angel, Cax., 31 de enexro de 2023,

| SECRETARIA DEHONESTIDAD

S
| Sgaapesare

Oficio No. OF/VRAC/No.006-E/2023 e
Asunto: Se Remite Informe Anual de estade gue Lo
guarda el Sistema de Control Interns Institucio %gﬁ

L.C.P. Leticia Elsa Reves Lépexs. i
Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion
PRESENTE.

Atn’ Ing. Maria José Jarquin Torres
Directora de Control Interno de la Gestidn Piblica .
de la Becretaria de Honestidad, Transparencia y Funcidn Pablica.

Con fundamentoe en el ARTICULO SEGUNDO, numerales 3, 5 y 8 del Acuerdo por
al gue se smiten las Disposiciones y el Manual Administrarive de Aplicacidn
General =n Materia de Control Interno para la Administracion Poblica
Bstatal, publicado en el Periddico OFficial de del Gobierno del Hstade el
08 de Jjunic del 2019, me permito presentar en anexo, sl INFORME ANUAL DEL
EETADC QUE GUARDA EL SISTEMA DE CONTRCGL INTEERO  TNSTITUCIONAL
correspondiente al ejercicic 2022 al interior de la Entidad de la
Administracidn Piblica Estatal & mi cargo, asl mismo se anexa de manera
fisiea v en las siguientes ligas; hﬁ&siﬁﬁL.Aﬂnﬁ&ﬁﬁi feepsy/ . urnar.mxdsel fuemd
¢ httpslfwwesmaninxfeomires.itml  Bttos: narmxiintegrided publicalindexJurmd ;
muzmgww&wmm&ﬁmnmmmmmwmﬁw la  evidencia
que sustenta lo a dontinuacidén informade, misma gue consta de los
siguientes apartados:

L. Aspsctos relevantes derivados de la svaluacién del SCII:

a} Porcentaje de cumplimiento general de los slementes de control y por
noxma generxal de Control Interno;

b} Elementos de contrel con svidenclia documental y/o electrénica,
suficients para acreditar su exdstencia y opesracidn, por norma
general de Control Interno;

<} Elementos de control con svidencia documental v/o electrénics,
inexistente o insuficlientes para acreditar su implementacidn, por
norma general de Contyol Interno;

d} Debilidades o 4reas de oportunidad en el Bistema de Control Intsroo
institucional.

II.Resultados gelevantes alcanzados con la implementacidn de las acciones
de mecjora compromebtidas en el affo ilnmediato anterior en relacidn con
los esperados, indicando en su caso, las causas por las cuales no se
curgplié en biempo vy forma la totallidad de las acciones de mejora
propuestas en el PICI del ejercicio inmediate antexioxr, y

IIT., Compromiso de cumplir en tiempo vy forma las acciones de mejora gue
conforman el BPTCI.

Ciudad Universiteris sin ndmere, Col. el Faro, Pusris fngel, Daxaca
Tels. SHEEBR43087, SBES84L3078, HES5843049.
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cahe ™ '01onar que el presente informe refleja los aspectos mas
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"2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD"

INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD DEL MAR

EJERCICIO 2022

I Aspectos relevantes derivados de la evaluacidén del
SCIT.

Los componentes del Control Interno representan el nivel mas alto en la
jerarquia del Marco, orientadas a promover una adecuada administracién
de los recursos pilblicos y a determinar el correcto funcionamiento
administrativo de las entidades y organismos.

a) Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control Yy por
norma general de Control Interno

Aspectos rel evantes derivades de | a eval uaci ém del SCI|
PROCESQOS

Eaboracién de Haboracion de Andlisis
la propuesta de la propuesta de 5 Determinacion

actualizacion  actualizacion ~ =YANECONY - brima de v
COMPONENTE Desarrollo de Contratacion
del Plan y del Plan y

asistencia Seourlde del personal PARCIFAL GENERAL
Programa de Programa de

Técni Riesgo de
Estudios de Estudios de Caecn'ltca y Trabajo
Licenciatura Posgrado pacitacion

AMBENTE DE

Thiee 8L 00% 8L. 00% 84. 00% 8. 00% 8L. 00% 84%
SR i R 00 75. 00% 75. 00% 75. 00% 75. 00% 75%
e g 52. 00% 52. 00% 60. 00% 90. 00% 90. 00% 69%
NFORMAC DN 71%
e 58. 00% 58. 00% 58. 00% 79. 00% 79. 00% 66%
COMUNITACDN
SUPERVEDN Y .
M EIORA 50. 00% 50. 00% 50. 00% 75. 00% 75. 00% 60%
CONTNUA
TOTAL 64% 64% 65% 81% 81%

La informacién corresponde a los resultados de la aplicacién de la
Cédula de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno a través de
los 33 Elementos de Control.

ANEXO AL PRESENTE LOS RESULTADOS DE AUTOEVALUACION EN FORMATO ESTABLECIDO POR LA DCIGP CON
EVIDENCIA DOCUMENTAL Y/O ELECTRONICA ELEMENTOS DE CONTROL , SUFICIENTE PARA ACREDITAR SU EXISTENCIA|
IMPLEMENTACION Y OPERACION, POR NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO, MISMAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA
PAGINA OFICIAL DE LA INSTITUCION.

https://www.umar.mx/
https://www.umar.mx/sci.html

bttps://www.umar.mx/comites.html
https://www.umar.mx/integridad publica/index.html

Ciudad Universitaria sin nimero, Col. el Faro, Puerto Angel, Oaxaca
Tels. 9585843057, 9585843078, 9585843049.



"2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD"

b) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica,
suficiente para acreditar su existencia y operacién, por norma general
de Control Interno:

Como resultado de la Autoevaluacién del Sistema de Control Interno a
través de los 33 Elementos de Control se detectd la existencia y operacidén

dentro de los componentes del Sistema de Control Interno.

Elaboracién

Elaboracién

An4lisis,

Determinacién

Contratacién

de la de la Evaluacién y de la Prima del personal
propuesta de propuesta de Desarrollo de Seguro de
actualizacién actualizacién de Riesgo de
del Plan y del Plan y asistencia Trabajo
Programa de Programa de Técnica y
Estudios de Estudios de Capacitacién
Licenciatura Posgrado
Ambiente de 1, 2, 3, 4, 5, 6, L, 2, 3, 4, 5, 6, L0285, 6, 253 AL, 56, 1, 2,3, 4,5, 6,
s 7, 8 8 5
Control 4 4 7o e gk
Administracién 9, 10, 11, 12 9, 19, 11, 12 9, 10, 11, 12 % 10, 11, 12 95 QG 31, 17
de Riesgos
W 13 B S T T
Actividades de 15, 16,18, 19, 20 15, 16,18, 19, 20 11 4 (5 l6 1t BN oo e 10 o
Control 19, 20 Oy B2y 25 20 B, 27, 28, 20
Informar y 27, 29, 30 27, 29, 30 25, 26, 28, 25, 26, 27, 28, 25, 26, 27, 28,
Comunicar 220 20 277500
Supervisién y
: 33 31,582, 33 31, 32, 33
Mejora
Continua

LA INFORMACION CORRESPONDE A LOS ELEMENTOS DE CONTROL QUE OBTUVIERON UNA VALORACION DE 3
O 4 PUNTOS.

c) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica,
inexistente o insuficiente para acreditar su implementacién, por norma
general de Control Interno.

Como resultado de la Autocevaluacién del Sistema de Control Interno a
través de los 33 Elementos de Control se detectd la existencia y operacién
dentro de los componentes del Sistema de Control Interno.

Elementos de Control con inexistencia e insuficiencia.

Elaboracién Elaboracién Andlisis, Determinacién Contratacién

de la de la Evaluacién y de la Prima del personalN\

propuesta de propuesta de Desarrollo de Seguro de
actualizacidén actualizacién de Riesgo de

del Plan y del Plan y asistencia Trabajo

Programa de Programa de Técnica y

Estudios de Estudios de Capacitacién

Licenciatura Posgrado

Ambiente de
Control

Ciudad Universitaria sin nimero, Col. el Faro, Puerto éngel, Oaxaca
Tels. 9585843057, 9585843078, 9585843049.




"2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD"

Administracién
de Riesgos

Actividades de 17 17 18
Control
Informar y 28 28
Comunicar

Supervisién y
Mejora
Continua

31 RS2 N33 Silal S, &S 3.

LA INFORMACION CORRESPONDE A LOS ELEMENTOS DE CONTROL QUE OBTUVIERON UNA
VALORACION DE 2 PUNTOS.

d) Debilidades o areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno
institucional:

Elementos de Control con areas de oportunidad

Elaboracién Elaboracién Andlisis, Determinacién Contratacién

de la de la Evaluacién y de la Prima del personal
) e propuesta de propuesta de Desarrello de Seguro de
_OMPONENTE actualizacién actualizacién de Riesgo de
del Plan y del Plan y asistencia Trabajo
Programa de Programa de Técnica y
Estudios de Estudios de Capacitacién
Licenciatura Posgrado
Ambiente de
Control
Administracién

de Riesgos

ANSE LIRS e ag, W, @i, 220 s, A4, 25, 22, a7, 2, 20, 25,

Control 23, 24 By 28 24
Informar y 25, 26 25, 26 27, 29, 30
Comunicar

Supervisién y
Mejora
Continua

32

LA INFORMACION CORRESPONDE A LOS ELEMENTOS DE CONTROL QUE OBTUVIERON UNA VALORACION DE 1
PUNTO.

II. Resultados relevantes alcanzados con el Programa de
Trabajo de Control Interno:

Resultados relevantes alcanzados con la implementacién de las acciones
de mejora comprometidas en el afio inmediato anterior en relacién con los
esperados, indicando en su caso, las causas por las cuales no se cumplid
en tiempo y forma la totalidad de las acciones de mejora propuestas e
el PTCI del ejercicio inmediato anterior:

Ciudad Universitaria sin némero, Col. el Faro, Puerto Angel, Oaxaca
Tels. 9585843057, 9585843078, 95858430409.



"2023, ANO DE LA INTERCULTURALIDAD"

Situacién de las Acciones de Mejora

Trimestre Total de

= oA 7% de
Aceciones de Sgnciuada Cumplimiento B
: = 7 Proceso
Mejora :

Primero 4 2. 05 3 5

Segundo 2 10.52 10 3
Acumulado
al Segundo 6 S 57 10 3

Tercero 19 0 0 10 3
Acumulado
al Tercero 6 31.57 10 3

Cuarto 13 68.43 0 0
Acumulado

al Cuarto e L00 0 Y

Descripcién de las principales problematicas que obstaculizan el
cumplimiento de las acciones de mejora reportadas en proceso Y propuestas
de solucidn para consideracién del Comité, segun corresponda:

Al respecto se informa que se logré cumplir con todas las acciones de
mejoras comprometidas en el PTCI 2022.

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

Derivado del punto numero 2 del presente informe surgen 4&areas de
oportunidad a consecuencia de las debilidades detectadas, mismas que
seran consideradas en el Programa de Trabajo para el presente
ejercicio, asi mismo, la que suscribe se compromete a cumplir en tiempo
y forma con las acciones comprometidas en el Programa de Trabajo de
Control Interno aprobado conforme a lo establecido en el Modelo Estatal
del Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico del
Estado de Oaxaca (ANEXO AL PRESENTE EIL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO PARA

EL PRESENTE EJERCICIO 2023). %

Ciudad Universitaria sin namero, Col. el Faro, Puerto Angel, Oaxaca
Tels. 9585843057, 9585843078, 9585843049.
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Sistema de Control Interno

 Total de  |Erimestra
Componente acc1opes de 5 7 > 3 a
mejora 3
i Ambiente de Control 6 1 . g .
5 Administracién de 2 il al
Riesgos
3 Actividades de 10 2 8
Cemezol,
4 Informar y Comunicar 3
5 Supervisién y Mejora
Continua
ATEN

Prmg::':v Prorve Anpel  Haaswie
0 4 X 4 ¢c A
-Rectoria

DRA. MARIA DEL R O ENRIQUEZ g q@?%&ﬁﬂ

VICE-RECTORA ACADEMICA DE LA UNIVERST ‘5

Ciudad Universitaria sin nimero, Col. el Faro, Puerto Angel, Oaxaca
Tels. 9585843057, 9585843078, 9585843049.



Cédula de Autoevaluacién del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

Nombre de la dependencia o entidad;Universidad del Mar

»

Fecha de la autoevaluacion:10 de Noviembre de 2022

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacién del Plan y Programa de Estudios de

Licenciatura.

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: Maria del Rosario Enriquez Rosado

Cargo:Vice-Rectora Académica

A DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS
ACCI S REALIZADAS

Los servidores publicos de la Institucién, conocen y Viee:Recloria  de LCE. José Luis Ramos Se da a conocer a través de la pagina oficial de la Pag. Oficial:
aseguran en su drea de lrabajo el cumplimiento de metas T : Espil Vice-Reclor de universi Y se envia a los correos i hitp-//www,umar, .html y correos 3 Implementacién.
y objetivos, vision y misién instituci itucional). ini i de todo el personal, eleclronicos enviados
f : Elaboracién del Programa Operativo Anual mismo
Los objeti y metas del plan 5 ;
gico estan i y asi a los ViceRectorla  de -CE: doseiLuis ‘Ramgs que es firmado F":' los respansablos de gostion y oy, aulorizado ¢ informes de avance de geslion, 3 islene tacion
encargados de las dreas y responsables de cada uno de ini i Adminisiracion 5 Parsy publicados en el porta de transparencia, (i
los para su imi itucional),
La institucién cuenta con un Comit¢ de Elica y de
Prevencion de Conflictos de Interés formalmente »
establecido para difundir y evaluar el cumplimiento del Vice-Recloria  de LCED JOSG\, Lu;': .Ram:: C del Comité de Elica y sesiones Actas de Sesiones 4 Efeclividad.
~ Cédigo de Etica y de Conducla; se cumplen con las reglas Adminis i e .
de integridad para el ejercicio de la funcion puablica y sus
Se aplican, al menos una vez a aiio, encuestas de clima LCP. Gabrila Barragan
- organizacional, se idenlifican &reas de oportunidad, Departamento  de Martinez, Jefa del o R de i 3 Implementacién.
determinan acciones de mejora, dan imie y R Humanos D de Recurso: i
‘evalian sus resultados (Institucionat). Humanos
La eslructura organizacional define la auloridad y S
responsabilidad, segrega delega funciones, delimita . LCE. José Luis Ramos Obtencién de la autorizacién de la Estruclura Pag. Oficial:
~ 593 ¥iidcleg Vice-Recloria  de 2
facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, A - Espil Vice-Reclor de Organica (septiembre de 2017), misma que esla hllp:llwww.umar.mx/DochMARIORGANIGRAMA_DE_ 4 Efeclividad.
evalia, registra o iliza las t i de los A publicada en la Pagina Oficial de la Universidad LA_UMAR pdf
procesos,
Apropacion del reglamento intemo, manual de
Los perfiles y descripciones de puestos estan actualizades Vice-Recloria  de LCE. José Luis Ramos organizacién, manual de procedimientos por parte Pag. Oficial de la
f as funcit y ali a los procesos 1 oo coona Espi Vice-Rector de del Consejo defa Universidad, mismos Universidadhtip:/Awww.umar, aun ht 3 Implementacién.
(Institucional). z Administracién que eslan publicados en la Pagina Oficial de la mi#egislacion
miema
‘El manual de organizacién y de procedimientos de las
I inistrali que i i en los procesos LCE. José Luis Ramos Los manuales fueron elaborados con forme al P4 Ofici; iversidad:
- o i 3 " h 9. icial de la Universidad:
:::ﬁ a:!:;iado;r:os %z’::msez meslzz msulgfror!ales y s; thejﬁeclor{a e Eepi Vice-Rector de Decrelo de Creacion y Reglamento Inlerno http://www.umar. iversidad. html#legistaci 3 Implementacién.
ili bl i en la ivi B 4
aplicable.
Se opera en e praceso un mecanismo para evaluar y Vice-Rectart o LCE. José Luis Ramos ::ncmg?ﬁszn:mt:éﬁ.:;ﬁm::.:‘:::|ius; ) ] -
actualizar ef control intemno (politicas y procedimientos), en Aseorna Vice-Rector de se informard la situacion de  ca d’a e Actas de Sesiones de COCOI e infarmes especificos, 4 Efectividad.
cada @mbito de competencia y nivel jerarquico. Administracion prioritario P

ldeS

VALORACION
PORCENTUAL

75%

5%

100%

5%

100%

75%

75%

100%

El efemento de
control esta
operando de acuerdo
al proceso.

El elemento de
conlrol esta
operando de acuerdo
al proceso,

El elemento de
contral se supervisa
periddicamente.

El elemento de
contro} esta
operando de acuerda
al proceso.

El elemento de
control se supervisa
periédicamente.

El elemento de
control estd
cperando de acuerdo
al proceso.

El elemento de
control esta
operanda de acuerdo
al proceso.

El elemento de
control se supervisa
periédicamente.

84%

NIVEL DEL
COMPO!

ALTO



Cédula de Autoevaluacién del Sistema de P v 4 "" ; e % y N Nl & : 9
Control Interno por Elemento de Control w ‘ & A@ v; A 8 '&* ‘ S oa.”aca .

Nombre de la dependencia o entidad;Universidad del Mar Fecha de la autoevaluacion:10 de Noviembre de 2022

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacién del Plan Y Programa de Estudios de
Licenciatura.

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: Maria del Rosario Enriquez Rosado

Cargo:Vice-Rectora Académica

”E EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS

VALORACION | R 2 2 NIVEL DEL
ACCICNES REALIZADAS

ETAPA |
| PORCENTUAL || COMPONEN!

| en i a
las etapas para la Administracion do Riesgos, para su . " ’ @ El elemento de
|  identificaci descripcion, i atencién  y Vice-Recloria Dra. Maria del Rosario 3: |nl|:igrsé (?s Gruposge Zaa:z’;dﬁ:dmgﬁ;augg Acta de integracién del PTAR y Matriz de 3 Implementacion, 75% control esta
-~ | seguimiento, que incluya los factores de riesgo, Académica Enriquez Rosado A dminislrgcién gﬁ Riesgos } Adminislracién de Riesgos P a operando de acuerdo
esirategias para administrarlos y la implementacion de 9 al proceso.
acciones de control.
Las actividades de control interno atienden y miligan las Ellclementod
riesgos identificados del praceso, que pueden afectar o atatira de Se elaboré el PTAR en base a los resultados mmfe"ﬁe
logro de metas y objetivos institucionales, y éstas son ioas Jefes de carrera obtenidos en la Matiz de Administracién de Inf tri PTAR e Informa Anual 3 Implementacién. 5% s e(:: o :cu o
ejecutadas por ¢ servidor publico facultado conforme a la Riesgos & o)
o, al proceso. 75% ALTO
. - S o El elemento de
| 'Existe un procedimiento formal que establezca fa . o x .. Se especificarda en e PTAR y todos [os
= || obligacién de los de los que che&;ﬁ?&:ﬂa g::l u:la!g:sa:: Rosario imi se di en el PTARy Malriz de Administracion de Riesgos 3 Implementacién. 75% crc:;cl'rzl osta i
intervienen en la administracion de riesgos. e a manual respeclivo. gperal ¢ acuerdo
1 al proceso,
s Se instrumentan en los procesos acciones para idenlificar, El elemento de
- ovaluar y dar respuesla a los riesgos de corrupcién, Vice-Recloria Dra. Maria del Rosario Las acciones de mejora se especificardn en el > o o f 3 v 759 conlrol esta
abusos y fraudes potenciales que pudieran afeclar ef Académica Enriquez Rosado PTAR para su atencién, PTARy Matriz de Adminisiracion de Riesgos Implementacién. o operando de acuerdo
X ; cumplimiento de los objetivos institucionales. al proceso.
ACTIVIDADES DE CONTROL.
- v‘=”§
‘Se i y d ivid de conlrol que §
ayudan a dar respuesta y reducir los riesgos de cada Vice-Rectoria Dra. Maria del Rosario Se implementard a ua»(és del Depanan]er](o do Implementacién % E elemento d?

4 e 5 Red de Cmputo un sistema que optimice el 1 S 25% control no esta
 proceso, los ylo Enriquez Rosado desarrollo del proceso inicial. formalizado.
automalizados con base en el uso de TIC's. P B0
1

i Se i definidas las activi de Gt e
/ = . . . Estas se alas : El elemento de
| control en cada proceso, para cumplir con las metas Vice-Rectoria Dra. Maria del Rosario S Implementacién o
~ compromelidas con base en el p ignado del A i Enriquez Rosado dre m?;:?; ;’; la aclualizacién del manual do ! inicial. 2% c:"m"]‘.w :ﬂa
ejercicio fiscal. pracedimientos, formalizado,
Se lienen en ion los inst tos y i del £l etemento de
5 proceso, que miden su avance, resultados y se analizan Vice-Recloria Dra. Maria def Rosario Se presentan informes en tiempo y forma con 3 o 0% 2
e las variaciones en e cumplimiento de los objetivos y Académica Enriquez Rosado base a la normatividad aplicable Informes de AvancoidaGestion : e S con;rﬁoél;:as u;;i;wsa
metas Instilucionales [ mente.
. 5 : El elemento de
o enan establecidos esténdares do calidad, resullados, Jefaturas e o Indicadores CIEES Acreditacion 4 Efectividad, 100% control se supervisa
servicios o enla delos Carreras i
periédicamente,
e enplos ! para El elemento de
identificar y atender la causa raiz de las observaciones Jefaturas de Socializacién de las ob: iones a través de o » 5
determinadas por las diversas instancias de fiscalizacién, Carreras Jefes de carrera reuniones con el Colegio de Profesores Minutas de trabajo 2 Implementacién. 0% 'contrc:f ez(é
con la finalidad de evilar su recurrencia. o akzedo,

2des



Cédula de Autoevaluacién del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

Nombre de la dependencia o entidad;Universidad del Mar Fecha de la autoevaluacion:10 de Noviembre de 2022

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacién del Plan Y Programa de Estudios de
Licenciatura.

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: Maria del Rosario Enriquez Rosado

Cargo:Vice-Rectora Académica

EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS
ACCIONES REALIZADAS

VALORACION
PORCENTUAL

NIVEL DEL
COMPONENTE

ELEMENZO CRETERIO

Se Identifica en los procesos la causa rafz de las

El elemento de
debilidades de control intemo determinadas, con prioridad i
2 5 D il D il ; 3 i contro] estd
. en las de mayor importancia, a efecto de evitar su JZ’:‘;‘:’:: 9 Jees de carrera i lr::a'ilf‘.:l e‘:;?a o 2 Plan de D ic. ) 3 Implementacién. 75% operando de acuerdo
~ fecurrencia e integraas a un Programa de Trabajo de g i al praceso. 52% MEDIO
- Control Intemo para su seguimiento y atencién. ;
~ Se evaluan y aclualizan en los procesos las polilicas, Jefaturas de 75¢ chiﬁ’r!::’:;: 5
" s 5 . : 2 ” b " s e AStediEd, i
P ced . acciones, e 8 orrarss Jefes de carrera Trabajo colegiado de PTC Plan de ic. 3 Implementacién. 5% operando de acuerdo
control. al proceso.
Las recomendaciones y acuerdos de los Comités El elemento de
Institucionales, rdacionados con cada proceso, se Jefaturas de A o r- S N " N 3 Implementacién. 75% conirol esta
A atienden en tiempo y forma, conforme a su ambito de Carreras elesdo canere [Irsbajo cdlegiado do PTG Rlanids S Pl o operando de acuerdo
competencia. &l proceso.
i El elemento de
Existen y operan en los pr ivi de control Jefal de " i . 1, i 1 Implementacién 25% trol ne 4
desarrolladas mediante el uso de TIC's, Carreras Jefes de carrera Identificacion de necesidades para ef uso de TIC's Documento de evaluacion inicial, i c::’:'r:\o;liz: ::l
¥ Se identifican y evaldan las necesidades de utilizar TIC's . .
! . 5 Identificar necesidades para el uso de TIC's en las i El elemento de
entas operaciones y etapas del proceso, considerando los Jefaturas 9 jetes de carrera aclividades de gestion dentro de la Jefatura de Diagnéstico de necesidades para el uso de TIC's 1 Impiementacion 25% control no esté
recursos h y lecnol Carreras Cireras inicial. formalizado
! que se requieren. 3
‘En las operaciones y etapas aulomatizadas de los " . .
P Identificar necesidades para el uso de TIC's en las ; El elemento de
[gProcosos se cancelan _ opor rluname‘nle los accesos Jefaturas de Jefes de carrera actividades de gestién dentro de la Jefatura de Diagnéstico de necesidades para e uso de TIC's 1 Implt'sn?ne.ntaclén 25% control no esta
7 utorizados del personal que causé baja, tanto a espacios Carreras S inicial. formalizado,
fisicos como a TIC's. i
 se cumple con las pdlilicas y disposiciones establecidas
para la Estrategia Digilal Nacional en los procesos de i El elemento de
gobemanza, organizacién y de enlrega, relacionados con | 1 Implementacién 25% contral no estd
la y de bienes y niciat] formalizado,
 servicios de TIC's y con la seguridad de la informacién §

(Institucional TIC's),
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Cédula de Autoevaluacién del Sistema de [ ] v i '“Q&,

Control Interno por Elemento de Control

©.2¢ Oa;

Nombre de la dependencia o entidad;Universidad del Mar Eecha de la autoevaluacion:10 de Noviembre de 2022

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacién del Plan y Programa de Estudios de
Licenciatura.

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: Maria del Rosario Enriquez Rosado

Cargo:Vice-Rectora Académica

f l
| EEBSONA RESPONSABLE | EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS

4 AL VALORACION || NIVEL DEL
| 1{ ; £ 4 ACCIONES REALIZADAS

PORCENTUAL | C: COMPONENTE

INFORMAR Y COMUNICAR

|Existe en cada proceso un mecanismo para generar

y 3 informacién relevante y de calidad (accesible, correcia, i ién de i para la i g El elemento de
& 25 | i i vélida y veri d éerau;ra e Jefes de carrera de informacion en los procesos de gestién de Documentos de evaluacién 1 lmpl?r?g::acnén 25% control no est4
~ conformidad  con  fas disposiciones  fegales y W Jefaturas de carreras, i formalizado.
- administrativas aplicables.
q Se liene implantade en cada Proceso un mecanismo o
{ instrumento para verificar que la elaboracion de informes, Jetatura da I ion de i para la ién Implementacién El elemento de
] respecto del logro del plan eslralégico, objetivas y metas 9 r:ras Jefes de camera de informacién en los procesos de gestién de Documentos de evaluacion 1 inicial 25% control no estd
e | institucionales, cumplan con las politicas, lineamientos. y S Jefaluras de carreras, y formalizado.
' criterios institucionales establecidos.
|
~ Dentro del sistema de informacion se genera de manera
- ¢ D de . e El clemento de
portuna, y fiable, ion sobre el ¢ 5 " Programa Operalivo Anual, Estado del Ejercicio 4 fectivi 1009 A
/ i v breniamitie: gi:‘:.’;zfos C.P Soledad Avila Génzalez Generacién del estado financiero del proceso Presupuestal Efectividad, % co:elr:é ds;:;zﬁxsa
- presupuestal del praceso, i 58% MEDIO
= Se cuenta con d regisiro de acuerdos y compromisos,
i a los en las A B
S . 8 A de de y El elemento de
2 requnes del Organo de Gobvxernq. de Comités Jefatura de 5 por las = % taria y Minutas y aclas 2 Implementacién. 50% control estd
P Institucionales y de grupos de alta direccién, asi como de Carreras ¢érganos atreditadores, formalizado.
Su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y 9 i 3
| forma.
| o 5 3 i : ol El elemento de
Se tiene un para el Integrantes del Comité de 3 = Péag. Oficial de la Universidad cori
o “E’regislro. andlisis y atencién oporiuna y suficiente de institucional Etica y prevencion de Iie Zu?r:\;an;zglu:eb]:zlzr;lgzc?z:;asydenunc:as 0 https://www.umar, i i ias.htm 3 implementacién, 75% opera::ar:l'e e:éi o
| quejas y denuncias (Institucional). confliclo de Interés pagl i al
|t proceso.
| 8 Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera Vice-Reclor de El elemento de
¢ - integral, oportuna y confiable permite a la alta direccién y, . A - 5 - - 3 I 5 759 control esta
e ] en su caso, al Organo de Gobierno r ealizar £ v uackns Cay Vice- Informes de avance de gestion Avances de Gestién mplementacién. % operando de acuerdo
| tomar decisiones (Institucional). al proceso.
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Cédula de Autoevaluacién del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

Nombre de la dependencia o entidad;Universidad del Mar Eecha de la autoevaluacion:10 de Noviembre de 2022

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacién del Plan Y Programa de Estudios de
Licenciatura.

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: Maria del Rosario Enriquez Rosado

Cargo:Vice-Rectora Académica

| FEHSONA RESPONSABLE
ELEMENT, NTRO] |
LEMENTO DE CONTROL ¢

EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS

VALORACION . ! ) NIVEL DEL
ACCIONES REALIZADAS

| BORCENTUAL |} 'DEL COMPONENTE

SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA

Se realizan las acciones correclivas y preventivas que

- G 5 : : 5 . El elemento de
.cotﬂnbuyen ala eﬁc:er'lc.na y eficacia de las operaao.nes, Jefatura de Jefes de carrera Atencién a Ia{s acciones correclivas y preventivas Documentos de Irabajo y minutas a acuerdos. 2 |mplementacién, 50% control esté
asi como la supervision permanente de los cinco carreras de las operaciones. formalizado.
‘componentes de control interno. a
~ Los resultados de las auditorias de inslancias
ﬂscallzqdoras g cumpllml'en!o, de riesgos, de !unclones. Jefatura de Atencién a las recomendaciones sobre el uso de Minutas de acuerdo e informes de seguimiento ylo 2 0% El elemento de
y do Sobie i de (2 carreras Joles docanera TIC's y alos resultados de auditorias atencién a lo requerido Implementacion: o oantro.l esa 50% MEDIO
Informacin, se ulilizan para retroalimentar a cada uno de formalizado,
. los respansables y mejorar el proceso.
S llevan a cabo evaluaciones del control interno de los
i dministrativos por parte def Titular J . ik N e 5 4 El elemento de
. 5 efatura de Reuniones de seguimiento entre el Colegio de Plan de D ic. vy : ™
Fi o de una Jefes de carrera 3 = 2 Implementacién. 50% control esta
" Ia fencia y carreras Profesores y autoevaluaciones auloevaluaciones formalizado,
TOTAL 64% MEDIO
Firma:

Nombre y cargo del responsable que realizé la evaluacién: Dra. Maria del Rosario Enriquez Rosado, Vice-Rectora Académica

1 ?ra; Ma{ia del Rosario Enriquez Rosado, - Vice-Rectora Vice-Recloria Académica G«;leu:(l:ii:?ﬁ? de Plan y Programa de Estudios de| vice_acad@angel.umar.mx (958)58-4-30-49 Ext. 130

Jefe de Carrera de la Licenciatura en Biologia e 5
2 IDr. Edgar Robles Zavala Marina G::?:;:Sr:n de Plan y Programa de Estudios de erobles@angel.umar.mx (958)58-4-30-49 Ext. 114
3 [Dra. Ivonne Sandra Santiago Morales ggﬂ;’: detilinstdto i de R Investigacian' ida G?e":é'i:ﬂg" de Plan y Programa de Estudios de sanliago@angel.umar.mx (958)58-4-30-49 Ext. 115 :

g3 -

D ion A ica, C: izac i L Y @D w G S
4 |Pas. Lic. Judith Elian Silva ruz Ee[Cestien SRS clualizacondsiRanly Brodrama B ESIBE U A L S (958)58-4-30-49 Ext. 114 JICO»58

Puerto Angel. Licenciatura £ am i@g
5 ST
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Cédula de Autoevaluacidén del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

Nombre de la dependencia o entidad: Universidad del Mar Fecha de la autoevaluacion:10 de Noviembre de 2022

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacién del Plan y Programa de Estudios de
Posgrado

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: Maria del Rosario Enriquez Rosado -

Cargo:Vice-Rectora Académica

\CO 10N MEENTO VIDENCI, z UE ACREDITE LAS k H u | 5 =
| \EERSOHA RESPONSABLE A D EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS VALORACION R : NIVEL DEL

Y CARGO E ¢ ACCICNES REALIZADAS } PORCENTUAL ’ . 3 COMPOX
|

L

AMBIENTE DE CONTROL

El elemento de

Los servidores piblicos de la Institucion, conocen y ViceReclofia g LCE. José Luis Ramos Se da a conocer a través de la pagina oficial de la Pag. Oficial: contiol esta
aseguran en su area de trabajo el cumplimiento de metas Administracion Espi: Vice-Rector de universi y se envia a [os corrcos i ¥ umar. iversidad.html y corrcos 3 Implementacién. 5% operando de acuerdo
y objetivos, vision y mision inslitucionales (Inslitucional). Administracion institucionales de tedo df personal. electronicos enviados P al proceso
it R % Elaboracién del Programa Operativo Anual mismo
Los objetivos y metas instilucionales derivados del plan " . El elemento de
i estan i y ignad a los Vice-R (£ de ';CE‘ JQSé\ i LUE 'Ra mss Quajas I'l_rmadna;r::rs:fs n.:qunsables de gestidn y POA aulorizado e informes de avance de gestion, 3 Implementacidn 75% control esta
i encargados de las areas y responsables de cada uno de Administracién Administracio e P abli enel porta de P ia. ‘ operando de acuerdo
| los procesos para su cumplimiento (Institucional). ministracion al proceso.
La inslitucién cuenta con un Comité de Elica y de
Prevencién de  Confliclos de Interés formalmente §
| : T = i 4 LCE. José Luis Ramos o e i 7 El elemento de
 establecido para difundir y evaluar el cumplimiento de! Vice-Rectoria e = . Constilucién del Comité de Etica y sesiones i i 100% :
‘Co'digo de Etica y de Conducla; se cumplen con las reglas Administracién E‘:D '?:zf‘ ci\l.nco-Rector de cuatrimestrales Aclasdo Sesioncs g Slcaipidac. % cnn;‘?;;\;s:‘zt:‘gsa
de integridad para e ejercicio de la funcion publica y sus pisracion P §
g {Ir
> Se aplican, al menos una vez al afio, encuestas de clima LCP. Gabriela Barragan El elemento de 84% ALTO
| i se ids dreas de i Dt de Martinez, Jefa del o do = de " 3 Implementacién, 75% controf esta
| determinan acciones de mejora, dan y Re Humanos D de B i operando de acuerdo
] evallan sus resultados (Institucional). Humanos al proceso.
™ izaci define la i y
responsabilidad. segrega y delega funciones, delimita VicesRettons o LCE. José¢ Luis Ramos Obtencién de la izacién de la Pag. Oficial: El elemento de
| facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, , 7. 5 Espi Vice-Reclor de Organica (sepliembre de 2017), misma que esta hitp:/iwww.umar.mx/DocsUMAR/ORGANIGRAMA_DE_ 4 Efectividad. 100% control se supervisa
\evalia, registra o iliza las i de los Administracién publicada en la P4gina Oficial de la Universidad  LA_UMAR pdf periédicamente,
procesos.
Apronacion del reglamento interno, manual de Eldlementods
Los perfiles y descripciones de puestos estan actualizados \Vice'Rectorial o LCE. José Luis Ramos i6n, manual de imi por parle Pag. Oficial de la contral estd
a las i y alineados a los pi At Espi Vice-Reclor de del Consejo A ico dela Uni mismos Universi umar. iversidad. ht 3 Implementacién, 75% operanto delaslerdo
(Institucional). Administracién que estan publicados en la P4gina Oficial de la mi¥egislacion al proceso
miema A
i 'El manual de izacién y de imi de las
| i inistrati que i ienen en los pi ~ = o e El elemento de
% o LRy i " LCE. José Luis Ramos Los manuales fueron elaborados con forme al Pag. Oficial de la Universidad:
estd alineado a los objetivos y melas inslitucionales y se Vice-Recloria B o 3 & a 5 el 5 o control esta
\actualizan con base en sus alribuciones y Administracién Espu)qza‘ _\{noevRec(or de Dec(elo de Cre_aclon y Reglamento Interno htip:/fwww.umar. 3 Implementacién. 75% operando de acuerdo
5 i hlan en: Ia inarmativi Administracion previamente autorizados. n al praceso,

| aplicable.
Se constiluy6 el Comité de Control Interno y se El elemento de

han venid sesionando trimestralmente. en el cual |\ 1. 4o sociones 4o COCOI @ infarmes espeaficos. 4 Efectividad. 100% control se supervisa
se informard la situacién de cada proceso periédicamente,

prioritario

LCE. José Luis Ramos
Espinoza, Vice-Rector de
Administracién

Se opera en el praceso un mecanismo para evaluar Y
actualizar el controf intemo (politicas y procedimientos), en X::Zaﬁ:;‘zn
cada dmbite de competencia y nivel jerarquico. L stacy

de
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Cédula de Autoevaluacién del Sistema de P
Control Interno por Elemento de Control

Nombre de la dependencia o entidad: Universidad del Mar Fecha de la autcevaluacion:10 de Noviembre de 2022

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacién del Plan Y Programa de Estudios de
Posgrado

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: Maria del Rosario Enriquez Rosado

Cargo:Vice-Rectora Académica

e
VALORACION | v 11 NIVEL DEL

| PERSORA RESRPONSABLE ? ONKS IENTO AL | EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS
| PORCENTUAL I . COMPONENTE

Y CARGO 'L i ACCIONES REALIZADAS
e

ADMINISTRACION DE RIESGOS

—~
' Se aplica la metodol

ida en imi a
|
las etapas para la Administracion de Riesgos, para su i 5 & il . El elemento de
 identif i6 ipcio ion, alencién y Vice-Recloria Dra. Maria del Rosario Sel lnle'gm ¢lGrupo;de Trabajo do Admlms!raclén Acta de inlegracién del PTAR y Matriz de . e control esta
e , = = 3 de Riesgos y se elaboré Ia Malriz de 2 . = 3 Implementacién. 75%
seguimiento, que incluya los factores de riesgo, Académica Enriquez Rosado Administracién de Riesqos Administracion de Riesgos operando de acuerdo
i ias para inis y lai ion de g0 al proceso.
| . acciones de control.
Las actividades de controf interno atienden y mitigan los
(/ ¢ riesgos identificados de! proceso, que pueden afectar el Jo?\fs“ﬁ ds c:a Dr. Miguel Angel Ahumada Se elaboré el PTAR en base a los resuftados EL:':&?:‘:ISQ
| logro de metas y objelivos institucionales, y éslas son Es|u¢;ios d: Semp:J al oblenidos en la Matriz de ini de Informes tri PTAR e Informa Anual 3 Implementacién. 75% operandt 66 Buaido
e;ecu(aa‘ﬁ:a?r ¢l servidor publico facultado conforme a la Posgrado Riesgos al proceso. 75% ALTO
4 s ¢ El elemento de
Existe un procedimiento formal que eslablezca Ia ,,. n x .. Se especificard en e PTAR y lodos los
% || obligacion de los responsables de los procesos que x‘ce‘dge‘?“’"a 2"’; Ma‘;asa:el Rosario i se en el PTARy Matriz de Administracién de Riesgos 3 Implementacién. 75% - er::ggzlleeas(ier o
[ intervienen en la administracion de riesgos, cadenica nrigueztosaco) manual respectlivo, P <
| | al proceso.
Se instrumentan en los procesos acciones para idenlificar, El elemento de
1 - evaluar y dar respuesta a los riesgos de corrupcién, Vice-Rectoria Dra. Maria del Rosario Las acciones de mejora se especificardn en el i o 9 = o control esta
| abusos y fraudes patenciales que pudieran aleclar e! Académica Enriquez Rosado PTAR para su atencién. PTARy Matriz do Administracién de Riesgos 2 tmpletontacion: 8% operando de acuerdo
Z cumplimiento de los objelivos institucionales, al proceso.
ACTIVIDADES DE'CONTROL

~ Se i di ivi de control que 5
. .‘ayudan a dar respuesta y reducir los riesgos de cada Vice-Rectoria Dra. Maria del Rosario Sejmplementarsja "aAVés delgDep anamls n!o de Implementacién o, El demento d?
" 5 s (=3 fo = Erriquez Rosado Red de Cémputo un sistema que se oplimice el 1 inicial, 25% control no esta
| automalizados can base en el uso de TIC's. 2 ? desarrollo del proceso : formalizado.
Se definidas las aclivi de o T
: - - . Estas se alas ; El elemento de
x:rorlon‘::u:::;s‘rﬁ?:‘enp;m cumpliricon !as :" e;a: \‘Ime-Reg(orla IEJ:;?I urza;;:sag:[ Rosario de control en la aclualizacién del manual de 1 Impl?:‘?gg:ambn 25% conlrol no esta
o e‘j cio fiscal. 2l procedimientos. § formalizado.
| Se lienen en idn los i y i del Ellelemenito/da
- proceso, que miden su avance, resullados y se analizan Jefatura de Dr. Miguel Angel Ahumada Se presentan informes en tiempo y forma con Informes de Avance de Gestion 4 Elecliv}dad 100% e
/ las variaciones en o -cumplimiento de los objetivos y Posgrado Sempoal base a la normalividad aplicable a eriadica m’:me
| metas Institucionales B ! 3
: . 5 El elemento de )
i~ Se tienen establecidos estandares de calidad, resullados, Jefatura de Dr. Miguel Angel Ahumada , . G e % 7
~ 2 - r 2 s 3 Indicadores de PNPC Acreditacion ante PNPC 4 Efectividad. 100% control se supervisa
ram servicios o enla delos . Posgrado Sempoal periédicamente,
A Se en los par:
i i g . 5 El elemento de
- identificar y atender la causa raiz de las observaciones Jefatura de Dr. Miguel Angel de las ciones a través de - i o
/ determinadas por las diversas instancias de fiscalizacion, Posgrado Sempoal reuniones con el Colegio de Profesores Minutas de trabajo 2 Implementacién. 5% {?; ::?:z:l:

con la finalidad de evitar su recurrencia.
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Cédula de Autoevaluacién del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

Nombre de la dependencia o entidad: Universidad del Mar

Nombre del proceso cbjeto de evaluacién: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacién del Plan y Programa de Estudios de

Posgrado

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacidén: Maria del Rosario Enriquez Rosado

Cargo:Vice-Rectora Académica

ELEMENTO DE CONTROL

Se identifica en los procesos la causa raiz de las
debilidades de conlrol interno determinadas, con prioridad
~en las de mayor importancia, a efecto de evitar su
Fa recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de
Control Interno para su seguimiento y atencién,

‘jSe evaluan y actualizan en los procesos las politicas,

. Jefatura
acciones, e J

Posgrado

control,

Las recomendaciones y acuerdos de los Comilés
Institucionales, relacionados con cada proceso, se Jefatura
atienden en tiempo y forma, conforme a su ambito de Posgrado
competencia.

i *‘Exis(cn y operan en {os procesos actividades de control Jefatura
desarrolladas mediante ef uso de TiC's. Posgrado

~ Se identifican y evalian las necesidades de utilizar TIC's
4 _ en las operaciones y etapas del proceso, considerando los Jefatura
i - recursos i i y icos Posgrado
| queserequieren,

© En las operaciones y elapas automalizadas de los
P | procesos se cancelan oportunamente los accesos Jefatura
| autorizados del personal que causé baja, tanto a espacios Posgrado
Uw-‘f_' isicos como a TIC's.

Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas

para la Estrategia Digital Nacional en los procesos de

- gobernanza, organizacién y de entrega, relacionados con

la pl i it i6n y ini de bienes y

servicios de TIC's y con la seguridad de 1a informacion
{Institucional TIC's).

institucional

e

| \EERSONA  REAPONSASLE ]\f ¢

: ¥/ CARGO L 7 ) ACCIONES REALIZADAS
| ‘- -

de Dr. Miguel Angel Ahumada Desarrollo de Plan de Mejoras a Iravés de trabajo

i
Sompoal colegiado, Plan de Mejoras (Posgrados acreditados)

de Dr. Migue! Angel Ahumada

Sempoal Trabajo Colegiado de PTC

Plan de Mejoras (Posgrados acreditados)

de Dr. Migue! Angel Ahumada

Sempoal Trabajo Colegiado de PTC

Plan de Mejoras (Posgrados acredilados)

de Dr. Migue! Angel Ahumada

i io i TIC! umento de evaluacién
Sempoal Identificacion de necesidades para el uso de TIC's  Documet

7 Identificar necesidades para el uso de TIC's en las
de Dr. Migud Angel Ahumada actividades de geslion dentro de la Jefatura de Diagnéstico de necasidades para el uso de TIC's
Sempoal posgrado

de Dr. Miguel Angel Ah d Identificar necesidades para el uso de TIC's en las
S7RL Migu 9 UMada o ctividades de gestidn denlro de la Jefatura de Diagnéstico de necesidades para el uso de TIC's
Sempoal posgrado s

3deS

EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS

Eechalde la autoevaluacion:10 de Noviembre de 2022

3 Implementacién.

3 Implementacién.

3 Implementacién,

1 Implementacion
inicial,

1 implementacién
inicial.

1 Implementacién
inicial.

1 Implementacién
inicial.

VALORACION
PORCENTUAL

75%

75%

75%

25%

25%

25%

NIVEL DEL
COMPONENTE

El elemento de
control esta
operando de acuerdo
al proceso, 52%

MEDIO

El elemento de
contral esta
operando de acuerdo
al proceso.

El elemento de
control estd
operando de acuerdo
al proceso.

El elemento de
control no esta
formalizado.

El elemento de
control no esta
formalizado.

El elemento de
control no esta
formalizado.

El elemento de
control no esta
formalizado.
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Cédula de Autoevaluacién del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

Nomb de la depend ia o entidad: Universidad del Mar

AT

Fecha de 1la autoevaluacio

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacién del Plan y Programa de Estudios de

Posgrado

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: Maria del Rosario Enriquez Rosado

Cargo:Vice-Rectora Académica

- Existe en cada proceso un mecanismo para generar

EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS
ACCIONES REALIZADAS

|informacién relevante y de calidad (accesible, correcta, 5 i ion de para la i
aclualizada, suficiente, oportuna, vélida y verificable), de ‘Iiz':h::!o de lngmM!ga\:ﬂ Angel Ahumada de informacién en los procesos de geslion de Documentos de evaluacion
- conformidad con las disposiciones legales y 9 L Jefatura de Posgrado
| administrativas aplicables.
Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o
instrumento para verificar que la elaboracién de informes, s de i para la
respecto del logro del plan estratégico, objetives y metas :::’:g!l::io - g;m“gfa‘;d Anga de informacién en los procesos de gestién de Decumentos de evaluacién
}ins\ilucional%, cumplan con las polilicas, lineamientos y Jefatura de Posgrado
criterios inslitucionales establecidos.
' Dentro del sistema de informacién se genera de manera
+ 5 5 Departamento  de 3 e
op 5 sobre e Programa Operativo Anual, Estado del Ejercicio
‘estado de la situacidn contable y programatico- Fi?’:\“r‘lrcsizfos C.P Soledad Avila deliestado deljpraceso Presupuestal
presupuestal del proceso.
"*,"v Se cuenta con dl registro de acuerdos y compromisos,
| correspondientes a los procesos, aprobados en las 6 ” y di
reuniones del Organo de Gobierno, de Comilés Jefatura de Dr. Migue! Angel ; 3
RS 2 ‘ por las y Minutas y actas
Inslitucionales y de grupos de alla direccién, asi como de Posgrado Sempoal s o T
| su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y 9 A
| forma, 2
i | y Se cuenla con un puzon de quejas y denuncias en la
' Se tiene i un para el % % o pagina oficial de la Institucion Pag. Oficial de la
registro, andlisis y atencidn oportuna y i de i ::::giﬁgtzz :‘ 1{2:’““ de Elica y prevencion de Universidad
quejas y denuncias (Institucional). hitps:/h umar. i i ias.him
| 4 i
s
| Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera
| integral, oportuna y confiable permite a la alta direcciény, . .. . o Vice-Rector de ini ion y Vi .
] en su caso, al Organo de Gobierno realizar seguimientos y institucional Institucional Neadbmen Informes de avance de gestion

tomar decisiones (Institucional).
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Implementacién
inicial.

Implementacién

inicial.

Efectividad,

implementacion.

Implementacion.

Implementacién.

VALORAGION.
PORCENTUAL

NIVEL DEL
COMPONENTE

El elemento de

25% control no esta
formalizado.

El elemento de

25% control no estd
formalizado.

Ei clemento de
100% conlrol se supervisa
perigdicamente.

58% MEDIO

El elemento de
50% control estd
formalizado.

El elemento de
control esta
operando de acuerdo
al proceso.

5%

El elemento de
control esta
operando de acuerdo
al proceso.

75%



Cédula de Autoevaluacién del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

Fecha de la autoevaluaci

b de 1la depend ia o entidad: Universidad del Mar

Nombre del proceso objeto de evaluacidén: Elaboracién de la Propuesta de Actualizacidén del Plan y Programa de Estudios de
Posgrado

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: Maria del Rosario Enriquez Rosado

Cargo:Vice-Rectora Académica

EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS
ACCIONES REALIZADAS

ELEMENTO DE CONTROL

SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA

Se realizan las acciones correclivas y preventivas que
contribuyen a la eficiencia y eficacia de las operaciones, Jefatura
asi como la supervision permanente de los cinco Posgrado
| componentes de contral intemo.

de Dr. Miguel Angel Ahumada Atencién a las acciones correclivas y preventivas

Sempoal de las operaciones, Documentos de lrabajo y minutas a acuerdos.

Los de las de

| fiscalizadoras de cumplimiento, de nes_gos. de !uncwnes‘ elatura
2 y de sobre de la

' Informacién, se utilizan para retroalimentar a cada unode =~ -

~ los responsables y mejorar el proceso.

de Dr. Miguel Angel Ahumada Atencién a las recomendaciones sobre el uso de Minutas de acuerdo e informes de seguimiento ylo
Sempoal TIC's y a los resultados de auditorias atencidn alo requerido

i‘ Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los

X la A ke Organo Fi por paneode:‘:"nlzlna; Jefatura de Dr. Miguel Angel de imi entre el Colegio de Plan de Di Institucis ic. i y
Y % % g g la encia y Posgrado Sempoal Profesores y autoevaluaciones auloevaluaciones

2 Implemenlacién,
2 Implementacién.
b Implementacién.

VALORACION

PORCENTUAL ;‘}

El elemento de

50% conlrol esta
formalizado.
El elemerito de
50% control estd o,
formalizado. 50%

El elemento de
50% control estd
formalizado.

NIVEL DEL
COMPONENTE

MEDIO

TOTAL

Nombre y cargo del responsable que realizé la evaluacién:Dra. Maria del Rosario Rosado, Vice-Ractora A

Firma:

4 Dra. Maria del Rosario Enriquez Rosado, - Vice-Reclora

Aclualizacién de Plan y Programa de Esludis e

Vice-Rectoria Académica £ z oo acad@anael ;
Licenciatura vice_acad@angel.umar.mx

(958)58-4-30-49 Ext. 130

. Dr. Miguel Angel Ahumada Sempoal, Jefe de la Division| Jefatura de la Divisién de Esludios de Posgrado

de Esludios de Posgrado

Actualizacién de Plan y Programa de Estudios de]

posgrado umar.mx

(956)58-4-30-49 Ext. 111

15 : — -
3 |or. Edgar Robles zavala Profesor Investigador Actualizacién de Plan y Programa de Estudios de erobles@angel.umar.mx

(958)58-4-30-49 Ext. 114

Posgrado
4 |IDra. Ivonne Sandra Santiago Morales Profesor Investigador :z‘s"ar';?:i“‘" de Rtanly(Rrograma deiEsludiosidel santiago@angel.umar.mx (958)58-4-30-49 Ext. 115
Di ica, C: ,
5 |Pas. Lic. Judith Efian Silva Cruz i gel. dejGestion Basiraib de Plan y Programa de Esludios de avicadem@angel.umar.mx (958)58-4-30-49 Ext. 114
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Cédula de Autoevaluacién del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

Nombre de la dependencia o entidad: Universidad del Mar

Eechaldellalantoevaluacion: 10 noviembre de 2022

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Andlisis,Evaluacién y Desarrollo de Asistencia Técnica Y Capacitacién
Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: M. en C. Maria del Rocio Gutiérrez Ortiz

Cargo: Jefe del Departamento de Coordinacién de Promocidn del Desarrollo

HRIVEL DEL
COMPOHENTE

EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE ACREDITE LAS
ACCIONES RERLIZADAS

AMBIENTE DE CONTROL

El elemento de

Los servidores publicos de la [nstitucién, conocen y Vice-Rectorla e LCE. José Luis Ramos Se da a conocer a través de la 4gina oficial de la P4g. Oficial: control estd
aseguran en su érea de trabajo el cumplimiento de metas e : Espinoza, Vice-Rector de universidad y se envla a los correos icos http:/Awww.umar. html y correos 3 Implementacién. 5%
AT o AR S Administracién A i T < & operando de acuerdo
¥ objetivos, visién y misién institucionales (Institucional). detado el personal. electronicos enviados al proceso.
Los objetivos y metas institucionales derivados del plan ? g A = El elemento de
i estén i y a los Vice-Rectoria Iégg}m:“év-:u;ecz:m:: Ef::;a;:: ‘;il Porogkr’asma 0::;:2‘,’;2’;“'[*::;:?0 POA autorizado e informes de avance de gestitn, 3 |mplementacién 75% control estd
de las 4reas y de cada uno de Administracion pieee, vice q = mAco pon resp g v publicados en el porta de transparencia. P d aperando de acuerdo
los procesos para su cumplimiento (Institucional). pars:su al proceso.
La institucion cuenta con un Comité de Etica y de
Prevencién de Conflictos de Interés formalmente -

: R e . LCE. José Luis Ramos i . i El elfemento de
establecido para difundir y e\{aluar el cumplimiento del V|ce-Rgctor[a Espinoza, Vice-Rector de Cons_muclén del comité de Etica y sesiones Actas de'Sesiches 4 Efectividad. 100% control se supervisa
Cédigo de Etica y de Conducta; se cumplen con las reglas Administracién Administracién cuatrimestrales eriédicamente.
de integridad para el ejercicio de la funcién publica y sus F §

. % (Institucional).
Se aplican, al menos una vez al afio, encuestas de clima LCP. Gabriela Barragan El elemento de 84% ALTO
organizacional, se identifican 4reas de oportunidad, Departamento  de Martinez, Jefa del de de 3 Implementacién. 75% control esté
determinan acciones de mejora, dan imi y Humanos Di de ¥ operando de acuerdo
evalian sus resultados (Institucional). Humanos al proceso.
La estructura organizacional define la autoridad y
responsabilidad, segrega y delega funciones, delimita Vice-Rectorfa  de LCE. José Luis Ramos Obtencién de la de la Pég. Oficial: El elemento de
facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, - - Espinoza, Vice-Rector de Organica septimenbre de 2017, misma que ests hitp:/Avww.umar. mx/DocsUMAR/ORGANIGRAMA_DE_ 4 Efectividad. 100% control se supervisa
evalla, registra o iliza las i de los dmini: it bi en [a pag. Oficial de la universidad LA_UMAR.pdf periédicamente.
procesos.
Aprobacion del reglamento interno, manual de Elielementyide
Los perfiles y descripciones de puestos estdn actualizados Vice-Rectorla  de LCE. José Luis Ramos i6n, manual de p por parte Pag. Oficial de la control estd
a las i | a los pi Administracién Espinoza, Vice-Rector de del Consejo delatl mismos Uni i umar. iversi ht 3 Implementacisn. 75% opetando de acuerdo
(Institucional). Administracién que estan publicados en la pag. Oficial de la mi#legislacion al proceso.
miema N
El manual de organizacién y de procedimientos de las
i ini i que i i en los 3 " A El elemento de
= , e 5 LCE. José Luis Ramos Los manuales fueron elaborados con forme al P4g. Oficial de la Universidad:
estd alineado a los objetivos y metas institucionales y se Vice-Rectorla e i = " Z o a 3 i control esta
actualizan con base en sus atribuciones y Administracién ?ip noea, ViceRacloe: ide Decceta de Cre'aclﬁn ¥ Reglamento Intemo :ﬂp.l ummar: Implementactén; L3 operando de acuerdo
P iti i en la ivi a al praceso.
aplicable.
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar Y vi Redoiia! de LCE. José Luis Ramos ::nc‘?;slgg"ﬁs?; :°$;(fﬁ:|is?;r’:::“’;“2:zl);us:] El elemento de
actualizar el control interno (politicas y pracedimientos), en Jeoiecion: Espinoza, Vice-Rector de : neng y Actas de Sesiones de COCOI e informes especiffcos. 4 Efectividad. 100% control se supervisa
2 % se informard la situacién de cada proceso . periddicamente,

cada &mbito de y nivel q Administracién prioritario
ADMINISTRACION DE RIESGOS

Se aplica la ida en a
las etapas para la Administracién de Riesgos, para su
i { i atencién  y Vice-Rectorla

seguimiento, que incluya los factores de riesgo, Académica
ias para ini y la impl ion de
acciones de control.

Las actividades de control interno atienden y mitigan los

riesgos identificados del proceso, que pueden afectar el Coordinacién
logro de metas y objetivos institucionales, y éstas son Promocién
ejecutadas por el servidor pablico facultado conforme a la Desarrollo
normatividad.

Existe un procedimiento formal que establezca la
bligacién de los resp de los que
intervienen en fa administracién de riesgos.

Se instrumentan en los procesos acciones para identificar,
evaluar y dar respucsta a los riesgos de corrupcién,
abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el
imi de los objetivos instituci

Se integré el Grupo de Trabajo de Administracién

grai u:ﬂza;l:s :el Rosario de Riesgos y se elaboraro la Matriz de /R\::at: ad: integracion del GTAR,PTAR y Matriz de
nrigy aca Administracién de Riesgos g
de MC. Marla del Roclo Se elabora el PTAR con base en los resultados
def o', Vana del Roclo goonidos en la Matriz de Administracién de PTAR y Matriz de Riesgos
Gutiérrez Ortiz Ri
iesgos
Se especifican en el PTAR y todos los
i e en el PTAR y Matriz de Riesgos

p s
manual respectivo.

Las acclones de mejora se especifican en &l PTAR . i
para su atencién. PTAR y Matriz de Riesgos
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El elemento de
control estd
operando de acuerdo
al proceso,

3 Implementacién. 75%

El elemento de
control esta
operando de acuerdo
al proceso.

3 Implementacién. 75%

75% ALTO
El elemento de
control estd
operando de acuerdo
al proceso.

3 Implementacién. 75%

El elemento de
control estéd
operando de acuerdo
al proceso.

3 Implementacién. 75%



Se i y ¢ i de contml que g . <
==1 Coordinacién  de D;agrama de flujo del sistema de Atencién a Elelemente de
¢ SYLdan o dar fespuesta y, feduclr fos riesges do cada Promocion del MC Marlq detl {Roclo; Procedimiento de Atencién a Solici de Datos con de atencién a 4 Efectividad, 100% control se supervisa
piges oS ticl ylo D Sullerrez Orlte solicitudes foliadas) periédicamente.

automatizados con base en el uso de TIC's.

Se encuentran claramente definidas las actividades de El elemento de

control en cada proceso, para cumplir con las metas gz;:‘i':;i:ﬁn del ® MC. Maria del Rocfo Reporte de: brigada técnica, andlisis, proyectos, Hojas de comision firmadas y selladas, informes de 3 Implementacién. 75% control estd
comprometidas con base en el presupuesto asignado del Desarrollo Gutiérrez Ortiz estudios, talleres y cursos de capacitacién comisién y acta de entrega-recepcion del servicio. P i operando de acuerdo
ejercicio fiscal. L al proceso,
Se tienen en i6n los il y

Coord(naclén = 3 “El elemento de
proceso, que miden su avance, resuitados y se anallzan ® MC. Marfa del Roclo Se elaboran informes Trimestrales del conjunto de 2 4 : 0 <
las variaciones en el cumplimiento de los objetivos y gr:sr:ﬁg'lﬁ]" ' Gutiérrez Ortiz servicios y acciones y un reporte anual Informes|Tsimestizles Efctivigad. 100% co:;r:;;z:;ii;\:sa

metas Institucionales

El elemento de

o ; Coordinacién K o
Se tienen de calidad, = M C. Marla del Roclo Al concluir el sevicio se aplica una encuesta de 5 5 control ests
] 3 ’ 5
servicios o en la gj i6n de los g;‘:’;‘;ﬁﬁ’ Gutlém:z Ortiz satisfaccion al beneficiario Encuestagide salistaccion Implementacldn. teLd operando de acuerde
al proceso.
Se en los par:
Coordinacién . Elelemento de
identificar y atender la causa ralz de las observacmnes ®MC. Marla del Roclo 7 y Implementacién
determinadas por las diversas i de ;romcclﬁn EI Gutiérrez Ortiz No'apiica Noigplica 1 inicial. 26% cz;‘:;"ﬁ'"";:i(é
con la finalidad de evitar su recurrencia. y
Se identifica en los procesos la _causa ralz de las
debilidades de control internc con prioridad C inaci e iC. Marfa del Roclu y se El elemento de
en las de mayor importancia, a efecto de evitar su Promocisn d Gutiérrez Omz |dent|ﬁcaron tres !lpos de riesgo, descritos en el PTCI 2 Implementacién. 50% controf esta
recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de Desarrallo PTCI formalizado. 60% MEDIO
Control Interno para su seguimiento y atencién.
Se evallan y actualizan en Ios procesos las politicas, Cocrdlnaclén 5 i = El elemento de
procedimientes, acciones, de F dal MC Mg:z celifiRocio ;7”:;293"':::3:’!225 [detizbajo R sekeleboran Informes de comisién e informes trimestrales 4 Efectividad. 100% cantrol se supervisa
contral. Desarrollo periédicamente.
Las recomendaciones y acuerdos de fos Comités e
4 Coordinacién Ef elemento de
Instlluclonales: relacionados con cada proceso, se oo ien eI °MC. Marla del Roclo Se elaboran Igs. documentos de acuerdo a la Oficios de entrega 4 Efectividad. 100% control se supervisa
atienden en tiempo y forma, conforme a su &mbito de Dasarroflo Gutiérrez Ortiz informacién solicitada peridicamente
competencia. 9
5 S Coordinacién i 2 : . El elemento de
Existen)yi operan 0 los/ procesos actividadas  da cantrol Promacién el JMC. Meria del Roco A5l de E1 o8 Encuestas de satisfaccién de manera difital y en fisico 1 lmplgn?e.ntamn 25% control no esta
desarrolladas mediante el uso de TIC's. Desarrollo Gutiérrez Ortiz beneficiarios inicial, Tormalzats
Se identifican y evalGan las necesidades de utilizar TICs A
s Coordmamén Se identificaron las plataformas para la v El elemento de
f:c:]a; ospir:.icmnes ¥ stapss del Riocene, 2 del . & Maor::z delfiRoclo i6n de las de sati y No se han implementado 1 [mpl‘:"]’;::ama" 25% control no estd
o y Desarrallo atencién a solicitudes ¢ formalizado.
que se requieren.
En las i y etapas e
® Coordinacién 5 El elemento de
procgsos Saf jcancelan oportuname_n(e s accesos Promacién d | M C. Marla del Raclo Se generan nuevas clave de acceso No existen evidencias 1 Implgn}entamén 25% control no esta
autorizados del personal que causé baja, tanto a espacios Desarrollo Gutiérrez Ortiz inicial. formalizado.
fisicos como a TIC's. i
Se cumple con las paliticas y disposiciones establecidas
para la Estrategia Digital Nacional en los procesos de El elemento de
gobemanza. urgamzactén y de enlraga relacmnﬂdos con | titucional 1 Implementacién 26% controllfoests
la y de bienes y inicial. formalizado.

servicios de TIC's y con la seguridad de la informacién
(Institucional TIC's).

Existe en cada proceso un mecanismo para generar
El elemento de

:‘c'tc:;?;::: :JI;Z;’:\‘; VD::ml‘:::di:"g:c;eslbl'e, conec‘dae' Euoldln’aclﬂn = MC. Marla del Roclo Se informa publicamente mediante una gaceta Umarino 4 Efectividad. 100% control se supervisa
conformidad con las disposiciones legales y Desarrollo Onie informativa "Umarine”, las actividades mensuales periédicamente.
administrativas aplicables.
T e Ve o e Mo ot SEreE
respecto del logro del plan estratégico, objetivos y metas Promocién '\G'Iu‘(;l éne’:l:;::lz deli¥iRocto s;:::::z;:éipme trimestra). alineadosia (los Informe trimetral y POA 3 Implementacién. 75% & er::::?jlee:::ie o
institucionales, cumplan con las polticas, lineamientos y Desarrollo P P i Crecei
criterios institucionales establecidos. P! i
Dentro del sistema de mfcrmaaén se genera de manera
& El elemento de
oportuna, y sobre el i ¥ 1 Implementacién 25%
estado de la situacién contable y programético- N° aplca Nosaplica Noiaplica inicial. c::::;l;’zz::ﬁ
presupuestal del proceso. i 0,
Se cuenta con el registro de acuerdos y compmmisos, 58% MEDIO
i a los n

e S Coordinacién 9 # El elemento de
reuniones del Organo de Gob'iemq. de Ccmllés romacion del © M. C. Marla del Rocio Se(eAs(ablecen convenios en los que se indican las Convenio 4 Efectividad, 100% control se supervisa
Institucionales y de grupos de alta direccién, asf como de Desarrollo Gutiérrez Ortiz yp periddicamente.
su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y f
forma.
Se tiene i un it para el v El elemento de
registro, andlisis y atencién oportuna y suficiente de Institucional 1 Impl;r:;;g‘taclén 25% control no esta
quejas y denuncias (Institucional). i formalizado.
Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera
integral, oportuna y confiable permite a la alta direccién y, Instucional 1 implementacién 25% S;s:;r::':;:

inicial.

en su caso, al Organo de Gobierno realizar seguimientos y
tomar decisiones {Institucional).

formalizado.
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SUPERVISION Y M RA CONTI!

Se realizan las acciones comectivas y preventivas que - El elemento de

Coaidinaclon jde M.C. Mar(a del 'Rocfo Atencién a las acciones correctivas by preventivas

romocion del Gutiérrez Ortiz de las operaciones.
Desarrollo

contribuyen a la eficiencia y eficacia de las operaciones, P
asl como la supervision permanente de los cinco
componentes de control interno.

Los resultados de las auditorlas de instancias
fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de funciones, Cuurdln_aclén de MC. Marla del

Seguimiento-COCOI, actas de Sesién

2 Implementacién.

50% control esta
formalizado.

El elemento de

de A Sibre de fa F del MG e, Rocio ?:g::wn a las recomendaciones sobre el uso de 1 Impl?:i:::anﬂn 25% et bocua oy WEDIO

Informacién, se utilizan para retroalimentar a cada uno de Desarrollo - formalizado. J

los responsables y mejorar el proceso.

Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los El elemento de

procesos sustantivos y administrativas por parte del Titular Coordinacién  de 5

Rt o R " MC. Marla del Roclo Reuniones de seguimiento entre el Colegio de i 2 control estd
iynst':m:ia ” O;agraano Lo Ia o .de 'un; o del Gutiérrez Ortiz Profesores y Autoevaluaciones Altoevaluacianes < Implementaclon; 7% operando de acuerdo
i de los Gontro 5 al proceso.
TOTAL 66% MEDIO
Firma:
Nombre y cargo del que realizé la M. en C. Maria del Rocfo Gutiérrez Ortiz
[
&9

Dra. Marla del Rosario Enrlquez Rosado, - Vice-Rectora| Rectorr Andlisis, de 7 958158-4-30-49 130

1 Académica técnica y capacitacién Vice acad@angsl.umar.mx (958) B
C de P al D Il e 5
5 , Andlisis, luacién y de
2 M. en C. Maria del Roclo Gutiérrez Ortiz e umar.mx (958)58-4-30-49 Ext. 133 %
3 |[Ing. Amb. Rafael Napoleon Huerta Lopez Coordinacion de F i6n al De ! :\é"é'l'Sis‘ ! tacit Y de proydes@angel.umar.mx (958)58-4-30-49 Ext. 133
Jtécnica y capacitacion = R
: j
5 Py Rasmdihs Proe anpd | Bt
a a 5 A C A
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Cédula de Autocevaluacidn del Sistema de v -
Control Internc por Elemento de Control §

Nombre de la dependencia o entidad:Universidad del Mar

Nombre del proceso objeto de evaluacién:Determinacién de la Prima de Seguro de Riesg
Nombre del (la) responsable de la autuevaluacién: L.C.P. Gabriela Barragan Martinez

Cargo: Jefa del Departamento de Recursos Humanos

FVIDENCTA ROGUMENTAL QUE ACREDTTE TAS | | § L » | e | NIVEL pEL
ACCTONES HEALISAUAS | X ENPOAS || : e COMBONENTE

AMBIENTE DE CONTROL

< 5 s ; ¢ El elemento de
Los servidores pudlicos do la Institucion, conccen y : . Se da aconocer a través de la pagina oficial de la Pdgina oficial:
asoguran en su drea de lrabajo of curplimiento do metas Y/ce-Recteria — de LCE. Jos¢ Luis Ramos yne y s envia a los correos i P umar.mx iversidad.html y 3 Implementacién. 75% COS":I = rd
¥ abjotivos, visién y mision Insti i Institucinales de todo ef personal. correos electrdnicos enviados. °F“e‘"9;: p‘:_ac‘::‘” o
Los objetivos y metas instiucionales derivados del plan . El slemento de
estdn i y 8 los Vice-Reciorfa  de L.C.E. Josd Luis Ramos 5::;%':“"' d'::s l:;:m:]";:hls:pi:wa Bﬂ?;:‘ual. POA autorizado e informes de avancs da gestién a Implementacion. 75% contral estd
ds lag freas y les da cada una de Adminisiracion  Espinoza S et < ¥ publicado en el portal de transparencia, b ¥ operando de acuerdo
- los procesos para su cumplimiento (Institucional). cump! pa P = al proceso.

| Se nolifica el Cédigo de Elica y el Codigo de
La institucion cuenta con un Comild de Etica y de Conducta al perscnal de nuevo ingreso medianle
_Provencién de Conflictos do Inferds formalmants LCP. Gabricla Baragan tarjeta informaliva. Asi mismo cada aiio en al 4 ¥ El elemento de

| eslablecido para difundir y evaluar el cumplimianto del D:zj(";’:""“’ % Marlinoz, ~ Jefa  dol torcer limestrs se roalza una  encussta VS €0 1a tarjola ";"gcada.’ J) Rag:"cf_‘mlﬁzvx 5 mblemeRaen o control osta

| Cédigo de Efica y de Conducta; so cumplen oon las Humanos Departamenito de Recursos electrdnica de conocimienlo del Codigo de con la evidencia de las actividad redli m&‘ i 2 operando de acuarde

~ roglas de integridad para ol ejercicio do Ia funcién publica Humanos Conducta publicado en la Pagina Oficial de la . al proceso.
|y sus i { ) Universidad del Mar www.umar.mx. considerada
! en el Programa de Trabajo de Contral Interno
| Se realiza cada afio durante 8l segundo trimestre.
" a una éncuesta de clima organizacicnal a lravés de
gr;zﬁiiﬁ;;lmnmi;:;izz: ; 2?:&8";295:,35 :s,,?‘;::,a Departamento  deo k:;ﬁ‘,nezsab"s’j o Bamagan n heramienta de google y so envia ol comeo Repartes del  Avancs trmestral entregado  al 2 dsm’iﬂm : . 84% ALTO
detemi 4 L ° Recursas g 8 electronico personal de cada uno de los Coordinador de Control Intemo con la evidencia de la 3 Iimplementacidn. 75% cantrg)jest
elerminan acciones de mejora, dan seguimiento y s Departamento ds Recursos 5 de la Universl del  Mar, actividad espacffica realizada, operando de acuerda
evaldan sus resullados (Institucicnal). Humanos Jendo un resumen da de manera‘ v ¢ al proceso.
1 aeneral exoresadas en araficas. Actividad
La izaci define la y
respensabilidad, segrega y delega funciones, defimila LCE. José Luis Rames Publicacién de la Estructura Orgénica en el medio IDecsUM, El elsmento de
facultades enfre el personal que auloriza, sjecuta, vigila, Woejﬁemar!a de Eori Vice-Reclor de de comunicacion oficial de la Univarsi del E [ A UMAI;M:;M SRR b 4 Efectividad. 100% contral se supervisa
‘evalla, registra o iliza las i de los Administracién Mar, pagina oficial vavw.umar.mx e oF peri¢dicamente.
| procesos.
] FUDNCACION Tl Heglamento Interno en ef medio

£ Los perfiles y descripciones de puestos estin LCE. Josd Luis Ranmios de comunicacién oficiel de la Universidad del DocsUMA El elemento da

| actualizad a las funci y ali alos de mmi’::ggn do Espinoza, Vice-Rector de Mar, pégina oficial www.umar.mx y Publicado en TERNO, pdf"mm mxBac LAMENTOSIN 4 Efectividad. 100% conirel se supervisa
- pracesas (Institucional). Administracién el Periédico Oficial del Gobiemo del Estado de & periddicameants.

; Pavara ol 19 Aa netithra da 118
El manual de urganizacldn y de prucedimientos de las
i inistrativas que i i enlos X Publicaciin del Manual de Organizacién y de
estd alineado a los objstivos y metas insmuciun;las y se Vice-Rectorfa de LCEA' José Luis Ramos racedimienlos en el medio de comunicacion htlps:/wvav.umar.mx/DocsUMAR/MANUAL. DE_ORG ner = El elemento da'
Vice-Rector de P v 4 Efectividad 100% conlrel se supervisa
‘acluaizan con base en sus i y ini i Administreciés oficial de la Universidad del Mar, pagina oficial ANIZACION.pdf o riddi P!

i ] o on B o ministrecién UMEr.MX periédicaments.

i _aplicable,

f . 5 Sa constituyd un Comité de Control Interno, El elemento de 3\
o onera enfel DGESS04UN Mecanismojparaiavaluany Vice-Rectorfa de LCE. Josg Luis Ramas sesionands trimestralments en donde se informa Actas de sesiones de COCOI @ informes o repories control estéd
actualizar el contral interno {politicas y procedimientos), A o i Vice-Reclor da oo - o ead rilario 8 rave: i 3 Implementacién. 75%

e ol rhhile o 1cia y nivel jerarqui Adminisiracién la siluacion de cada proceso priorilaric a través especificos. operando de acuerdo
& de repories de avancs Irimestral. al proceso.
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Cédula de Autcevaluacidn del Sistema de
Control Internc por HElemente de Control

de la d d ia o entidad:Universidad del Mar

Nombre del procesa objeto de evaluacién:Determinacién de la Prima de Seguro de Riesgo de Trabajo
Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: L.C.P. Gabriela Barragén Martinez

Cargo: Jefa del Departamento de Recursos Humanos

NIVEE GRL
CORPLNENTE

EVIDENCTA COCUMENTAL QUE ARRPOTTE LAS
HECTONER AEATTSRNRG

ADMIN|STRACIGN DE RIESGOS.
Cada afio se elabora un Programa de Trabajo de

' Se aplica lar

Conlrol Interno  (PTCI) que contempla el
Iﬂs elapas para l Administracion de_Rlesg:lsm m‘: a;: ViceRectorfa  do LCE- J0sé Luis Remos Programe de Trabzjo do Adminlstracién de Reporte del Avance timestral entregado el E'c:':g?’x‘:“
seguimiento, que incluya los factores de riesgo, Administracion Espmou V‘ce-Reclar deiRiespos{(EIAR) dalormln:;ios ':on ‘:‘:ﬁza ’:: f;:cgg:ﬂl::é ::piﬁzgl’gf;:z:: l:::fg:s do = Implemenlacion. 73 operando de acuerdo
oo deﬁryzml ¥ila da Adminisiracion de Riesgos, determinands el ipraceso.
4 cuarto proceso desarrollado durante el afio,
Las actividades da control Interna atienden y mitigan los Se realza durante el afa el proceso 4 :
riesgos identificados del praceso, qua pueden afectar el Dapartamento  de ‘rhc’:" Gahrial3 fa““g:" congiderado en el PTCI 2022 que correspanden al Reponss d:‘g cﬁ:“ﬂm mme:::'lasw":g:;gs :BI El delmeu::e
f logro de metas y objstivos institucionales, y éstas son Recursos ,.a e, za ds , el uél e 15 Moo an oy 3 Implementacién. 75% o er::;un:!:ascu rdo
1 ejacutadas por el servidor piiblico facultado conforme a la Humanas Eilianes sslé contemplados en e Programa de mcesn 5 P ol L 75% Al
normatividad., Administracin ds Riesgos (PTAR). p ALCCES0; 9 LTO
Bl proceso 4 mmemp,adu en el PTAR 35 REPUIIES  UEl Avaice  unnesyd Elllftzgﬂu.u al
| Exsto un prcsfimionlo formal quo csiablezca [ Departamonto  do Lo - Gab""’ie,fa'”‘;:': sncusnira _eslablocido en o Manual _do o°rinador do Canlrol [ntermo con fas “""’2:“‘“;:: E'C:’Bl’“?““‘ o
| bligacion do los de Ios p: que Recurses D b de to Lt CLIRLED proceso Liga dol Manual de Procedimienios 3 i iepeniado, 3% oporam?or:ae::mrdu
| intervienon en la administracion de riesgos. Humanos Himanos aumnzado por et H. Consgjo Académico el 31 do publicado en la pagina institucional wwy.umar,mx, al procase.
Oclubre de 2016. Intinelunins simar mufPanel MARIANI AL PE DRO
Se inslrumenian on los procescs accioncs para LCP. Gabricla Barragan Roportes del Avance limestral enlregado  al El elomento de
Departamentc
identificar, eveluar y dar respuesta a los riesgos de o Martinez, Jefa del Estan conlemplados en las acciones de mejora Cuordmador da Centrol Intemo <on las evidencias de 3 Implementacion. 75% control esta
corrupcion, abuses y fraudes petenciales que pudieran Humanos Departamento de Recursos del PTAR. las r en cada 2 2 operando de acuerdo
Humanos proceso, al praceso,

afectar sl i do los objeti

- Se i de conlrol que LCF' Gabricla Barragan
" Dapartamento El elemento de
’:ry:g;':) ey raspuosla Iy educigiosidosgosidy m;ﬁ: Recurscs. g:::r‘i:ﬁxmlc é‘:‘?‘ oo rs?s‘ ;Z‘;:i;::en‘tn: pu: m: : r::e::-lf:s’; upsm dieteidel Rubrica en los documentos y repertes gensrados 4 Efectividad. 100% control se supervisa
automatizados con base en el uso de TIC's. Hutbancs Humanos peticdicements;
.Ss { di las LCP. Gatriela Barragan 1l Liga del Manual de Procedimientas publicado en la
contrel en mda proceso, para cumplir con las me(as D:z:;i’;'mm d Martinez, Jefa del | s, ds a'cJus era e‘ath:?nual delRr o En:l:nlgso:;;a pagina instilucional wedw.umar.mx, 4 Efectividad. 100% E'I’;Iemen(o da'
comprometidas con base an el presupuesto asignado del e D de Ac démico el 31 de oclubre de ;M 5. htips:/iwvav.umar.mx/DecsUMARIMANUAL_DE_PRO g i conu 6;8 sups;wsa
eercico fiscal. Humanas 2 CEDIMIENTOS. pdlf PARSCCamenty.
‘Se tienen en i6n los i y B d LCP. Gabrisla Barragan Acuse Notarial de confirmacién de transmisién del El elemento de
del proceso, que miden su avance, resultados y se . ' L Martinaz, Jefa del oporiuna de la D de Ia archivo de la Delerminacion de la Prima en el Segura o control esta
5 S Recursos 7 3 mplementacién. 75%
analizan las variaciones en e cumplimiento de los Depariamenio de Recursos Prima en el Seguro de Rissgos de Trabajo. de Riesgos de Trabajo Derivada de la Revision Anual ) operando de acuerdo
Humanos o
‘ubjetivos y metas inslitucionales Humanos do Ia Siniestralidad de la Empresa. al praceso.
Departamento LCP Gabriela Barragan El elemento de
| Se tienen sslablecidos estandares de calldad, resultados, Manfnaz, Jefa del Se en los de O y T i control esta
sarvicios o desempefio en la ejecucién de los procesos. E:;u;z: Departamento de Recursos de p/ocedimientos. Manuales y C6digo de Etica y da Gorducta < implemenlaciin. 5% operando da acuerdo
Humanaos al pracesg.
So fos para Degadements. da LCP. Gabricla Barragan Si. de acuerdo al Manual de Procedimientes do la Liga del Manual de Procedimientos publicado en la El elomento d
identificar y alends{ la causa raiz ds las observaciones egu e Martinez, Jofa del Univarsidad del Mar aprobado por €l H. Consejo pégina inslitucional WV UMArmx, 4 Efectividad 100% trol se 5.
' determinadas por les diversas inslancias de fiscalizacion, e D de Recursos émico ¢l 31 de oclubre de 2016 y al control https:/www.umar.mx/DocsUMAR/IMANUAL_DE_PRO 3 <8 cc:erid dic:rl:nz i;\:sa

con la finalidad de evilar su recurrencia.

Humanos intemo do cada actividad, CEDIMIENTOS.pdf
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Cédula de Autoevaluacidén del Sistema de ¢ am
Contrel Interno por Elemento de Contrel

b de lz d

pendencia o entidad:Universidad del Mar

Nombre del proceso objeto de evaluacion:Determinacién de la Prima de Seguxo de Riesgo de Trabajo

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: L.C.P. Gabriela Barragin Martinez

Cargo: Jefa del Depar de H

e

P
| EVIDERCTA DOCHMENTAL QUE AGREQITE TAS

| ACCTCHER REALIEAUAS
{

Sa identifica en los procesos la causa ralz de las

LCP. Gabriela Barragan

debilidades de control interno dsterminadas. con Departamento  de Martin et Si, so realiza un proceso de validacion en los El elemento de
prioridad en las ds mayor importancia, a efecto de evilar Recursas Gy rlzzn,wnlo b R archivos ds control inlemo para prevenir o Archivos da cantral intarna Efectividad. 100% centrol se supervisa
su recurrencia e infegrarlas a un Programa de Trabajo de Humanas Hep UTSOS yorgctar posibles omisiones o errores. periédicamente.
Control Interno para su seguimisnto y atencién. Hmanos, 90% ALTO
Se evalian y en los p las politicas, D de hcﬁ’ Gabna!j faarragan El elemento de
p imi acgiones, i ei Da ez, de ; 8i, cada que sea necesario. Archivos de control intemo Efectividad. 100% conlrel se suparvisa
de cenlrol. Humanos epaniamento deiRacurscs periédicamente.
] Humanos
Las recomendaciones y acuerdos de Ios Camités Dspartamanto de LCP. Gabrisla Barragan El elemento de
Instilucicnales, relacionados con cada proceso, Marilnez, Jefa del ; 5 control esta
atienden en lempo y forma, conforme a su &4mbito de SE::’;Z: Departamento de Recursos Asencién en tiempo y forma Reporia al Comits qus corresponda Imgieentacidn: 5% operando de acuerdo
compaiencia, - Humanos al proceso.
s COMUNIGICION  BIBCUONICa Y ramies  meaiante
‘Exislen y operan en los procesos adlividades de control Bapanimanto Sde kﬁi:}nesahmjafaeﬂmgz Operacion de las TIC'S para & proceso . i i con di d: & i e o El dlsmenio de.
dusamdliadssmediants &l uso de TICs, Recursos D de R msmucmnas plbficas como Secrelaria  de Efectividad. 100% control se supervisa
osana Humanos L 10ide e s asp ! de la Contraloria y periodicamente.
Humanos T 5 Ao
Se identifican y evalitan las necesidades de utilizar TIC's LCP. Gabricla Barragan
en las operaciones y etapas del proceso, considerando Dupariamento. de) Martinez, Jefa del Tramiles de Actualizacion y en su caso Trdmites en las Plataformas Digitales de las Efectivi = Ef elamento de.
ecursos G fectividad. 100% contral se supervisa
los recursos humanos, malerigles, financieros y e Departam de Recursos cap para su uso. Instituciones o Dependencias Piblicas periddicamenta.
tecnoldgicos que se requiersn. Humanos i
En las op i y stapas i de los D d LCP. Gabrisla Bamagan El elemento de
proceses se cancelan oportunamente los accesos Marniinez, Jefa dsl q a i 5 contral esta
autorizados ds! psrsonal que causd baja, fanto a Reclrsos P de Secamblan Ss caibian'contraseNas Implementacidn. 5% operando de acuerdo
g ) Humanos
espacios fis<os como a TIC's. Humanos al procesa.
Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas
para la Estrategia Digilal Nacional en Ios procesos de Departamanto  ds LCP. Gabrisla Barragan El elemento da
gabsmanza nrgamzadén y de entrsga, reladunadcs con Martinez, Jefa de! Saguridad con el uso de los sistemas por parle . s . ; o control esta
i6n de bien: Hum;?:ss Departamento de Recursos dal parsonal que las operan. ReladialdeiSstemas yiconiazelias litaleneciecon 8% operando de acuerda
se(wcuos da TIC s y con la sagundad de la Inl‘ormaclén Humanos al proceso.

(Institucional TIC's).
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Cédula de Autocevaluacidén del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

28 Oajtaca

de la d d ia o entidad:Universidad del Mar

3

Nombre del procesc objeto de evaluacién:Determinacidén de la Prima de Seguro de Riesgo de Trabajo

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: L.C.P. Gabriela Barragén Martinez

Caxgo: Jefa del Departamento de Recursos Humanos

BAENTAL QUR ACRFGITE TAS
DORS BEATIZATAS |

NTVEL BRET
COMECHNENTE

A

1 B rumcin
| 1 |
|

INFORMARY COMUNICAR

“Existe en cada poCBSO UN mecanismo para generar

E 4 & LCP. Gabriela Barragan
 infarmacicn relevante y de calidad (sccesible, correcta. Departamento  de " e . . : El elemento de
actualizada, suficiente, oporiuna, valida y verificable), de Recursos Manfnez, “‘;ri del :'"“";‘?:;z" dajllos poFla el ROl e Eo5iiles Pinstituciones] to 4 Efeciividad, 100% conlrol se suparvisa
conformidad  con las  disposiciones  legales y Humanos Himanos i Rl P : peridédicamente.
- administrativas aplicables.
s\;ﬁxﬂ:;‘::'::rf;‘;:ﬁ::ﬁ:'gmm i mde:?':"];:‘n“‘;srj Dep. da lhﬂ:ﬂn Gabﬁsljsf Barragda ': Actividad especlfica us coadyuva Presentacién oportuna de la Determinacién de la EL::TT”;:; v
respecto del logro del plan estratdgico, objetives y metas Recursos D 82 d '1 BV - L 4 Primaenal S Dﬁm O TrBaha'o = 3 Implementacién. 75% oparaia ?j! st
nstitucionales, cumplan con las polfticas, lineamientos y Humanos i ancs 2 0 go o R as
criterios inslitucionalss establecidos. P P
Dentro del sistema de informacidn se genera de manera Deraranenioiids LCP. Soedad Avila El elemento de
p suficiente y confiable, inf sobre el ;;‘ = il Gonzdlez, Jefa del Generacién  de  los  Estados  Financieros Estados Financi , q 3 (mBlameniEEIon 75% cantrol estd
‘sstado de la situacién contable y programatico- Fi i D de Recursas k I ¥ P! . operando de acuerdo
~ presupusstal del proceso. Financieros al proceso.
 presup p 7 79% ALTO
~ Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos,
| i a los pi b en I“De CEIES (D LCP. Gabrista Baragan El glemento de
| reunionss cel Organo ds Gobierno, de Comités oo o Manilnez, Jofa dal Informes de Avance y cumplimiento al proceso Reporte de Avance Trimesiral de! Programa de 3 Implementacién 75% cantrol sstd
~ Institucionales y ds grupos de alla direccion, asf como de i Departamento de Recursas prioritaro Trabajo de Control Interno. i opsrando de acuerdo
- su seguimienio, a fin de que se cumplan en tiempo y Humanos al proceso.
forma.
! . i . El elemento de
 Se tieno un P para e Vico-Rector de A ! 2 ‘ he
registro, andlisis y alencién oporluna y de i ini i y  Vics- s: :;T:ﬁ:‘r:ub;:?:lf;v:ursel‘::d);el Mar shilal ml' e, 3 Imptementacion, 75% oper::::?ilee::e a6
| quejas y denuncias (Instifucional). Reclor Académico pag :
al proceso.
“ Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera Vice-Reotar o El elemento de
intagral, oportuna y confiable permits a Iz alla direccién e 5 A - o iz control estd
y, en su caso, al Organo do Goblerno realizar A y Vics- de Informes de Avance de Gestién  Informes de Avarda de gestion 3 Implementacién. 5% orisrando de acuddo
¥ tomar daci i & e al praceso.
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Cédula de Autcevaluacién del Sistema de
Control Interno por Elemento de Control

= Oaglaca

de la d ia o entidad:Universidad del Mar

{5

Nombre del proceso objeto de evaluacién:Determinacién de la Prima de Seguro de Riesgo de Trabajo

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: L.C.P. Gabriela Barragén Martinez

Cargo: Jefa del Depar de R H

FUIDENCTA COCIMENTAL CuB Acrenirs s RS | i WANTON ] RENT { NTVRLnRY
ACCTONES BEALIZADAS |1 ! i 1 2 et { SoMEcrireTE

s A

SUPERVISIONIY. MEJORA'C

i Se realizan Ias actiones correclivas y preventivas que Departamento  de LCP. Gabricla Barragan Reportes del Avance tnmestral enlregado al El elernento de
a4 < conlribuyen a la eficiencia y oficacia de las operaciones, e Martinez, Jefa del Atencioén a los proyectos y acciones de mejora Coordinadar do Conlral Interno con las evidencias de 3 Implementacién 75% control osta
i asi como la supervisiSn permanente de los cinco HUmange Dep: de Recursos en ol PTCI Y PTAR. las ivi i i en cada : S operando de acuerdo
| componenies de conlrol interno. = Humanos praceso. al procoso.
‘Los resultados de las auditorias ds instancias ;
fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de funciones, Departamanto  de :I:‘r:ln Gahnelie‘:arra;f; Si, mediante copia de resultados para su E:’;’{':"ﬁ:;”
- evaluaci de i sabre T da la = = o imi y en todo caso atencién a las copias eniregadas de los resultados. 3 Implementacién. 76% operands as aserde, 759
Informacién, se utilizan para retrealimentar a cada uno de Humanas Hu;nanos obeervacionss fealizadas P Siirocass % ALTO
los responsables y mejorar el procesa. pi 3
' Se llevan a cabo ‘evulu;monss ?cl control ;::er::ﬂd: :;:’ A teds o LCP. Gabriela Barragan i dicmontode
U Tilar y la Admini Organo Fiscali odetina ” r&fanlnez it;fa def Autoevaluaciones del Sislema de Control Interno Auteevaluaciones del SCII 3 Implementacién. 75% 3 mc::::l’ e::ardo
1 instancia i para fa suliciencia y Humanos Hiiiahos Sy P Al racssh,
ivi delos p 3
TOTAL 81% ALTO

L.C.P. Gabrlel: Martl Jofa del Dep de Ri

L.C.E. José Luis Ramos Espinoza Vice-Rector de Adminisiracién do Trabiio 96585843049 Ext. 105
7 Deparamento de Recursos Humanos T ;
LCP. Gabriela Barragdn Martinez, Jefe del Departamento) Delerminacidn de lo Prima de Seguro de Rlcsgol 7
2 146 Recursos Humanos de Trabajo gaby@angel.umar.mx PSBOBAS040 Bt 43
3 |L.CP. Solaciad Avila Gonzalez Dop o Financs e ion do la Prima o Seguro do RIeSgClya ganget.umar.m 0585843049 Ext. 108
4 |L.C.P. Héctor Manus| Caslillo Soss Coordinador de Control Intemo 3:‘15.':;:;&6“ do/la]Eting de SequroldSiRIG=g0) hectorman@angel.umar.mx 9585843049 Ext. 126
5
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Cédula de Autoevaluacidén del Sistema de F
Control iInterno por Elemento de Control ;

k de la depend ia o entidad: Universidad del Mar

Nombxe del procesc objeto de evaluacidon: Contratacién del personal
Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: L.C.P. Gabriela Barragén Martinez

Cargo:

AMBIENTE DE CGNTROL

1dag

El clemento de

COH!

L . il i i B
agzgra':(:zr:: ée::hdc: ?ra(;imwel :‘:r:::frﬁ:n(:o :ec ::::m‘s' Xmief‘r:::n do ’Ec'.E'o José Luls Ramos ‘SJaMi;a ;a ::oeernsige:“l:: l:o?:gza Pl Pé.?..l.na .urnar. i html oﬁclaly Implementacion. 5% co(y;lrzl ostd
y objelivos, vision y misién instilucionales (Institucional). 3 Spi1028 instilucicnales de lodo el personal. correcs electdnicos enviados. °pm; :m:e::"“d"
Los nhjellvos y metas msllluclanalss darlvados del plan El elemento de
estan y 3 los Vice-Rectorfa  de L.C.E. José Luis Ramas E:::::“'é"r d,:; I:;:gr:,:\;:b';pzr:nvces‘mual. FDA autorizado e infermes de avance de gestién Imelementacid 75% control estd
delas dreas y les de cada una de Administracién Espinoza po P g Y do en el portal de i i ° operando de acuerdo
i o cumplimiento para su aplicacién.
los para su ). al proceso.
Se nolifica el Cedigo da Elica y el Codigo de
La institucién cuenta con un Comité de Etica y de Corducta al persenal de nuevo ingreso medianle
Pravencion de Conflictos de Interés formalmente LCP. Gabrisla Barragan tarjela informaliva. Asi misme cada afio en el El clemento do
establocido pera difundi y evaluar o cumplimionto def DoPAMaMeNte de e o, T ™ el torcor limestre se realiza una  encuasta SUSe 08 12 Larjela nolificada, y Repartes dal Avance ; contral ostd
Cddigo do Etica y do Conducta; so cumplan con las Soursee De de de i del Codigo de al de Controllinterno Implemenigain 5% operando de acuerd
Humanos % <on 12 evidencia de las actividad realizada. pern o
roglas de integridad para ef e]aracxo de 1a funcion publica Humanos Conducta publicado en la Pagina Oficial de la al proceso.
'y sus i i( Universidad del Mar www.umar.mx. censiderada
on ¢l Programa de Trabajo de Control Intemo
Se realiza cada ano durante el segundo trimestra,
una encuesta de clima organizacional a través de
Sejagicenfal Menas ina voz allang encuesias delciinia Departamenta  de LCO- S Gabrista HBarrayan ung harramienla de gocgle y se envia al comrea Reporles  del  Avance Irimestral enlregado  al El elernenta de 84% ALTO
orgarizaclonal, se identifican dreas da oportunidod, Bcursas Manfnes, Jera elecirémco personal de cada uno de los Coordinador de Control Intemo con la evidencia de la Implementacién. 75% contral estd
_delesminan acciones ds mejora, dan seguimienlo y [ty Departamento de Recursos e SR 5 del Mer, . o 2 i ¥ operando de acuerdo
' evaliian sus resullados (Institucional). Humanos Ui o mansra‘ s al proceso.
i aoneral exoresadas en oraficas. Actividad
La estructura organizacional define la autoridad y
responsabilidad, segrega y delega funciones, delimita LCE. José Luis Ramos Publicacion de la Estruciura Orgénica en el medic . El elamento da
facultades entre el parsonal qus autoriza, ejecuta, vigila, X;;::ﬁ_:::n de Espinoza, Vice-Rector de de comunicacion aficial de fa Universidad del guﬁﬂgwr ”Rum:'r 41N00CsUMAR/ORGANIGRAMA. D Efectividad. 100% contral sa supervisa
‘evalla, registra o conlabiliza las transacciones de los Administracién Mar, pagina oficial www.umar.mx = P periddicamente.
“procesos.
HUDICECION T8l Keglamenio Intemo en el meaio
Los parf iles y descripciones ds puasms estan LCE. José Luls Ramos de comunicacidn oficial .de la Universidad del " Do El elertento da
alas fi y alas VCB'RMOHE do Vi ctor de Mar, pagine oficial www.umar.mx y Publicado en TEENO odf ndloce! EGLAMENTO_IN Efectividad. 100% conirol se supervisa
pracesos (Instilucional). Administracin el Periddico Oficial del Gobiemo del Estade de periddicamente.
Navara ol 0 da netihra da 2M1A
El manual de urganizacitn y de prucedimientos de las
unidades administrati i i ; ion Qrgani;
:ssléaali-nsads : 3';’;?«;;;:;:: ;n:g::naaz&«zsﬂg;::@;s :; Vice-Recteria  de é(:g;m::ﬁv. Lu!;a:angs :r:,::ﬂ:d‘?:liamg:l GMnar:;aIm:;ln ?:m;an‘:mm:cigz hitps:/fweav.umar.mx/DocsUMAR/MANUAL_DE_ORG Efectividad 100% Ellra:smenla dg
actuafzan con base en sus atribuciones y Administracién A dp“ : " délcs- 0r 08 hficial do la Universidad dsl Mar, pagina oficial ANIZACION.pdf el fu oy 965."""9""53
o en o N ininistracién W UMar.MX periédicamente.
aplicable,
Se aonslliuyé un Comité de Control Inlerno, El elemento de
as; :Fim S0 6 ptpcssv) dnlinecanisno| paraBrallia Y Vice-Recterfa  de LCE. JDSé" Luis l:‘iamas en donde se informa Actas de sesiones de COCOI e informes o reportes 5 control estd
afizar ol control interno (politicas y procedimientos), Implementacion. 75%
en cada ambilo de compstencia y nivel jerarquico. ddminisugcion Administracién * la siluacin do cada Lk prioiitaro/a imves especiicos; Rersndofdescardo
& de reportes de avance frimestral. al procaso.
<
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Cédula de Autoevaluacién del
Control Interno por Hlemento

Nombre del (la) P

bre de la depend

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Contratacién del personal

Cazgo:

ia o entidad: Universidad del Mar

ble de la toevaluacién: L.C.P. Gabriela Barragén Martinez

Sistema de G
de Control

('Saapicata if en a

‘las empas para la Administracion de Riesges, para su
i atencién y Vice-Rectoria
seguxmlemo que Incluya los factores de riesgo, Adminisiracién
y i de

Para
accionas de controf.

Las actividades de control Interno atienden y mitigan los

Hesgos identficados del proceso, qua pueden afectar el Depanamemo
logro d= metas y objetivas insti y éstas son Ri

ejecutadas por el sarvidor piblico facultado conforme a la Humanos
normatividad.

Em(a un procedimienlo formal que establezca la Depanamanlo
i6n do los ds los que
/lntsmenen en la administracion de rigsgos.

Humanos

'Se inslrumeatan en los procescs acciones para
identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de
corrupcidn, abuscs y fraudes potenciales qua pudieran
. afectar el cumplimiento de los objetivos inslitucionales.

Depariamento
BCUrsOs
Humanos

Se selaccionan y desarrollan aclividades de conirol que
ayudan a dar respuesla y reduc;r Ios fiesgos de cada
proceso, los ylo
- automatizados con base en el uso de TIC's.

'S8 encuentray claramente definidas las actividades de
contral en cada proceso, para cumplir con las metas
compromelidas con base en el presupuesta asignado del
, gjercicio fiscal.

Departamento
Recurses
Humanos

Departamento
ecursos
Humanos

Se lienen en operacién los instrumentos y mecanismos
'del process, que miden su avance, resullados y se
\analizan las variaciones en el cumplimienta de los
abjetivos y metas Institucionales

Departamanto
Recursos
Humanos

Se tienen de calldad, resultad Eﬂpaﬂamanm
SBrvicios o enla de fos p e
Se astablecen en los procesos mecanismos para Departamento

lidenlificar y slonder la causa raiz de las observaciones Rt
deleminadas por las diversas instancias do fiscalizacion, Hum.
con la finalidad de ovitar su rocurrencia.

FVIDZNCTA COOUMENTAL (UR ACAPOITE TAS
ACCIONES REALIZAGAS 1

1
1
1

ADMINISTRACION:DE RIESGOS

Cada afio 59 elabera un Programa de Trabaje de
Control Intemo (PTCI) que contempla el
do LCE. José Luis Ramos Programa de Trabajo de Administracion de Reporte del  Avance  trimestral enlregado ol
Esplnoza. Vce-Roolur de Riesgos (PTAR) dclormmadas cen base a los Coordinador de Contrel Intemo con las evidencias de
en la matriz  de las aclividad especifica realizada en cada proceso.
Adminisitacién  de Riesgos, determinando el
quinto preceso desarrollads duranle & aiio.

realiza durante el afio el proceso §

Ss .
canslderadoanelPTClZanuewnespundenal Reponss del Avance trimestral entregado al

d LCP. Gabriela Barragan

Martinez, Jefa h e él da Contral Intemo con las svidencias de
g;»;"a;;r:mm da Reoursos estd contemplados en el Programa de fa :msu enf{cada
Adminigiracion ds Riesgos (PTAR). g i

FRPUIS UG AVHNGE  BHIESUEl SIHeyHuY W

d LCP. Gabricla BarraganE pratesg. 5 conlemplado en el PTAR e Coordmador de Conlrol Inlemo can las evidancias ds

|
dlencu&mka ostablecido en el Manual de

Martinez, Jofa do la Ui dol Mar op cada
D de proceso. Liga del Manual de Procedimisnlos
Humanos ao‘“l‘";’z“? ;;oorél H. ConsejoAcademico ek 31de Lusieda o' i pagina inslitucional www.umar.mx,

clubre do Hinehminu simar mviPiacel IMADAAN IAL MF DDA

@5 LCP. Gabriola Barragan Reporles del Avanco trimostral enlregado  al
Martinez, Jefa del Estan conlemplades en las acciones de mejora Goordmador de Contral Interno con las evidancias do
Deparlamento do Recursos del PTAR. las en cada
Humanos praceso,

ACTIVIDADESDE GONTROE

LCF Gabriela Barragan

Martfnez. Jofa del Tedos los proceses se validan por el Jefe del

de D para prevenir riesgos Rubrica en los documentos y reperies generados

Humanos

LCP. Gabriela Bamagan Si. de acuerdo al Manual de P imientos de la Liga del Manual de Procadimientos publicado en la
Martfnez, Jefa el pdgina institucicnal Www.umar.mx,
Dentar anto s Reclre. Universidad del Mar aprobado por el H. Censejo Dacsl UAL_DE_PRO
Hu?nanos Académico el 31 de oclubre da 2016. =

de

CEDIMIENTOS.pd(
FIOLESU DPOTIUNY OB CONIMBCION O PRIsSonyl

5 LCP. Gabriela Barragan para sus lrdmites de incorporacién para el
Martinez, Jefa del registro de su asistencia por ¢l medio de registro

de ido en la L firma del contrato,
Alta ante ef IMSS y geslién do recursos para su

annn dAnnAming

Expedisnta Personal del Trabajador

Humanos

da LCP. Gabriela Berragan
Mariinez, Jefa del Se en los de O
D de Recursos de p! i

Y Manuales y Cédigo de Etica y de Corducta

Humanas

o LCP. Gabriela Barragan Si, de awerdo al Manual de Procedimientos de la Liga del Manual de Procedimientos publicado en la
Martinez, Jefa del Universidad del Mar aprobado por el H. Consejo pagina institucional Wwv.uMmar.mx,
Deparl da Recursos Jémico ef 31 ds oclubre de 2016 y al control htlps://www.umar. mx/DocsUMAR/MANUAL_DE_PRO
Humanos interro do cada actividad, CEDIMIENTOS.pdf
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Implementacién,

Implementacién.

Implementacién,

implementacion,

Efectividad.

Efectividad.

Implementacidn,

Implementacion.

Efectividad.

5%

75%

5%

5%

100%

100%

75%

5%

100%

Ef elomento de
control esté
operando de acuerdo
al proceso.

El elemento de
control estd
operando de acuardo
al proceso.

El elemeonto de
control estd
operando do acuarde
al proceso.

El elomento de
control estd
operando de acuerdo
al proceso.

El elemento de
contral se supervisa
periddicamente.

El elemento de
contral sg supervisa
pariddicaments.

El elsmento de
contral estd
operando da acuerdo
al proceso.

El elemento de
control esté
operando da acuerda
al proceso.

El elemento de
control se suparvisa
periédicamente.

75%

f
|

HIVEL BEt
ECHESNENTE

ALTO




Cédula de Rutoevaluvacién del Sistema de
Contrel Internc por Elemento de Contrel

Nomb de la depend ia o entidad: Universidad del Mar

Nombre del proceso obhjeto de evaluacién: Contratacion del personal

Nombre del (la) responsable de la autoevaluacién: L.C.P. Gabriela Barragén Martinez

Cargo:

| sutpResta DocERNTAL utm S|
| |
|

e

Se identifica en los procesos la causa raflz de las

debilidadss de control internc  determinadas, con Departamento  de
prioridad €1 las da mayor imporiancia, a efecto de evitar Recursos

su recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de Humanos

LCP. Gabrigla Barragan
Martinez, Jefa
Departamento ds Recursos

§i, se realiza un proceso de validacién en los El elemento de
archivos dp conlrol interno para prevenir a Archivas de contral interno 4 Efectividad, 100% contral se supervisa
delectar posibles omisiones o errores. peridédicamente.

' Cantrol Intermo para su segulmiento y atencidn. Humanos 90% ALTO

'Se evaluan y actuslizan en los procesos las polilicas, Departamento  do ;‘Ac;‘,";abﬁalimaamg:; El elementa de

procedimientes, accicnes, D ﬂﬂ!;’lsﬂlﬂ i 8i, cada que sea necasario. Archives de cenlrel interne 4 Efectividad. 100% control se supervisa

de contrel. Humanos Hspa periddicamente.

1 iumanos

Las recemendaciones y acuerdos de los Camitds Depariamento  de LCP. Gabrisla Barragan El elemento de

Institucionales, refacionados con cada preceso, se Martinez, Jefa ds! . % i control estd

alienden e Uempo y forma, conforme a su &dmbilo de Huma’sn?; Departamento de Recursos Atencitn en tiempa y forma Reparte al Comité qua corresponda e Implementacién. 8% operando de acuarda

competenca. Humanas al proceso.

comunicacion  elecronica y uamiues memane

Existen y gperan en los procesos actividades de control Dsp artamento  de ;2ﬁ‘n£abneliyaBamg$ Operacion de las TIC'S para el proceso, . oni con d d 3 ! 9 . El elomento de

desarmlladasmedsanteel uso da TIC's. eCursos = de Recursos T instituciones  plblicas coma  Secretaria  de 4 Efectividad. 100% controf sa supsrvisa
Humanos Hu:v Admi i6n, da la C y pericdicamenta.

181039 T i da Finanrac

' Se identifican y evaliian las necesidades de ulllizar TIC's LCP< Gabriela Barragan

en las operaciones y elapas del proceso, con31demndo Depar::r:amo Martinez, Jefa del Tramiles de  Actualizacion y en su caso Trdmites en las Plalaformas Digitales de las 4 Efectividad 100% mf;::gatm;g

los  racursos Y ares de Recursos ltacitn para su uso. Instituciones o Dependencias Pdblicas ‘ 4 rid dic:mpnmzsa

tecnoldgicos que se requieren. Humanus p 5!

En las i y slapas de LCP. Gabrisla Barragan El elamento de

&5 Depanamenlo de

‘procesas &8 cancelan oportunamente los accescs Martinez, Jefa o = o 5 control asta

‘autorizados del personal que causG baja, tanto a ﬁ::’ar::ss Departamento de Recursos Ss canbien conlrasedss: Ss cambien contrasefias 2 Implementaciin; 6% aperando de acuerda

‘espacios fiscos como a TIC's. Humanos al pracesa.

Sa cumple con las pollticas y disposiciones astablecidas

para fa Esralagia Digilal Nacional en los procesos de Departamento  do LCP. Gabrigla Barragan El elemento de

gahsmanza organizacién y ds en(rsga, relacionados con oo Martinez, Jafa del Seguridad con el uso de los sistemas por parte conirol estd

Relacién da Sistemas y contrasefias 3 Implementacidn. 5%

la pl y de bianes y Y I iaanae Departamento de Recursos del personal que las operan. operando de acuerdo
sarvicios de TICs y con la seguridad de la informacién Humanos al proceso.
(Institucional TIC's).
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Cédula de Autoevaluacién del Sistema de [ ‘.
Controel Interno por Elemento de Control

Nomb de la depend ia o entidad: Universidad del Mar

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Contratacién del personal

Nombre del (la) P ble de la t luacién: L.C.P. Gabriela Barragén Martinez

Cargo:

= —
b

| PRRECHA REZFONSANIK | i
| ¥ CARGC $ i 3 £ g AGCIONES REALIGADAS
| .

i ¥ ‘
ETREA R 5 A 1 YIA | MIvEG DRI
- | f || coonmiTE

INEFORMARY:COMUNICA

~ Exists en cada prcsso up mecanismo para generar
~ informacién relevante y de calidad i

LCP. Gabriela Barragan

corracta, De; de e Ao A . El elamento de
actualizada, suficiente, oporluna, valida y verificable), de Recursas ra"'"ﬂ’ j:fa del g::g::;:n de los sistemas por la e e por las Insticiones o 4 Efectividad. 100% contral s8 suparvisa
conformidad  con las  disposicionss  legales y Humanos opar asp 3 periadicamante.
adminisirativas aplicables. Baiancs
Se tiang Implamada_ en cada pmo?sn un mecgnisma [ LCP. Gabriela Barragan El elamento da
Instrumento para verificar qus Ia e niomes D do Martin Jofa del Actividad especifica ue coadyuva trol estd
respecto del logro del plan estratégico, abjetivos y metas Recurses a2 e S P 4 Y3 proceso oportuno de Contralacién de Personal. 3 Implementacidn, 5% Sontro
institucionales, cumplan con las polfticas, lineamientos y Humanos ;um do Dparar;do deécuand
 criterios institucionales establacidos. anos SpSCasD:
- Dentra del sistema de informacion se genera de manera Dagariamaits’ ‘de LCP. Soledad Avila Ef elemento de
por 5 i y confiable, inf sobre el Gonzdlez, Jefa del Ganeracién  de  los Estades  Financieros s 9 0 i control esta
estado de la siuacion contable y programatico- F_ilecursos 3] de R M I Estadis yp 3 mplemniaclén: e operando ds acuerdo
~ prasupusstaldsl proceso. i Financieros al proceso.
- Se cuenta con el registro de acuordos y compromisos, 79% ALTO
correspondientes 8 los procescs, aprobados en las Degartamento  de LCP. Gabrisla Barragan El elsmento de
‘| reuniones del Organo ds Gobierno, de Comités Ry Martinez, Jefa del Informes de Avance y cumplimiento al proceso Reporle de Avancs Trimestral del Programa ds 3 Implementacion, 75% control estd
] nstitucionales y de grupos de alla direccicn, asi mu de e D de Recursos pri i Trabajo de Contral Intemo, £ operando de acuerdo
f - su seguimienlo, a fin de que se cumplan en tiempo y Humanos al proceso.
forma,
- El elemento do
'Se tiene implantadd un para el Vico-Roctor de o 0 : 5 - i
registro, andlisis y alencién oportuna y de i Administracién  y  Vice- SZ !ﬂ:ﬁtlf;‘bduﬁ:ﬁvggfjdyd;ea:?ms Gl ::Ilps.ll amar; 3 Implementacion. 75% 5 “g‘“"d' estd -
 quejas y denuncias (Inslitucional). Reclor Académico pagi 3 perando ce acuerdo
| el proceso.
Se cuenta ccn un sistema de Informacién que de manera Vice-Ractar 5 El elemento da
 intagral, oportuna y confiable permite a la alla direccién | s 4 2 5 5 control esta
v, en su caso, al Organo de o i én y Vics- de Informes de Avanca de Geslion  Informes de Avande de gestién 3 implementacién. 75% Opera de aitidb
per:
i o Reclor Académico
¥ tomar al proceso.
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Cédula de Autoevaluacién del Sistema de
Control Interno por Blemento de Control

de 1la d d ia o entidad: Universidad del Mar

P

Nombre del proceso objeto de evaluacién: Contratacioén del p 1
Nombre del (la) ) ble de la luacién: L.C.P. Gabriela Barragén Martinez
Cargo:

} NIVEL DEL
COMEUNERTE

EVINFEHCTA COCUMERTAL OUR ACREUITE LAS |

ACOTONES HEAUTEADAS

' Se reolizan Izs acciones correclivas y preventivas que Departamonto  de LCP. Gabricla Barragan Repertes del Avance irimestral entregado al El clomento de
- contribuyon a la oficiencia y eficacia de las operacicnes, e::rsos Martinez, Jofa del Alencitn a los proyectos y acciones de mejora Coordinador de Control Intemo con las evidencias do 3 Implomentacion, 75% control esta
_asi como la supervision permanenle de los cinco i aaros D da Recursos. enel PTCIY PTAR. las vi if i en cada & 2 operando de acuerdo
- companentes de control interno. Humanos Proceso. al proceso.
Los resultados de las audilorlas de instancias
 fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de funciones, Deparniamento  de I,‘.‘C;}:l.‘n;abdelje;an-agda; Si, mediante copla de resultados para su Eg;’:‘:::‘:e
luaci y de i sabre de fa > conacimienfo y en todo caso afencién a las coplas entragadas de los resultados. 3 Implamentacién. 75%
Infermacién, se utilizan para retroalimentar a cada uno de Humanos gapanamsnm da Recursos o corvaciones realizadas cperar:da de =cuerda 75% ALTO
los responsables y mejorar el proceso. Unancs al proceso.
$Se llevan a cebo .evalu;cxones del conlrol ;r;l::;]: nd: :?:l e LCP. Gebricla Bamagan Eidemeniside
[ . ;
Titular y la 1. Grgano Fi o de una R ra"'"&' ‘cliih;iewmﬁ Autozvaluaciones del Sislema de Control IO ooy atuaciones del SCII 3 Implementacién, 75% ” oo:;rzl:s: .
instancia i onte para I sufici y Humanos i parar: e,
i delos conlroles D al procesa,
TOTAL 81% ALTO
)
Firma:
Nombre y cargo de! responsable gue realizé la L.C.P. Jefa del Dep de Hi
——~
1 |L.CE. José Luis Ramos Espinoza Vice-Rector de Adminisiracidn Contratasién del Personal vice_admin@angsl.umar.mx Ext. 105
. 5 Departamento de Recursos Humanos
LCP. Gabriels Barragén Martinez, Jefa del Deparlamento o
2 do Recursos Humanos Conlratasion del Personal gaby@angel.umar.mx 9585843049 Ext. 137
3 |L.C.P. Soledad Avila Gonzalez [s] de i [of i6n dol Perscnal avila@angel.umar.mx 0585843049 Ext. 108
4 |L.C.P. Héctor Manus! Castlillo Sosa Coordinador de Control Interna Contratacitn del Personal hectorman@angel.umar.mx 9585843049 Ext. 126
5
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