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FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA

LIC. ERNESTINA GODOY RAMOS, Fiscal General de Justicia de la Ciudad de México, con fundamento en los
articulos 21 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, apartado A, numeral 1, apartado B, numeral
1, incisos k) y s), 46, apartado A, inciso c), apartado B, numerales 1 y 3, Transitorio Trigésimo Primero de la Constitucion
Politica de la Ciudad de México; 2, 3, 4, 35, fracciones IX y XXI de la Ley Organica de la Fiscalia General de Justicia de la
Ciudad de México; y

CONSIDERANDO

Que el 20 de noviembre de 2014, en el seno del Sistema Nacional de Fiscalizacion, fue presentado el Marco Integrado de
Control Interno, un modelo general que puede ser adoptado y adaptado por las Instituciones independientemente del orden
de gobierno en que se encuadre (Federal, Estatal o Municipal) el Poder al que pertenezca (Ejecutivo, Legislativo, Judicial u
Organos Constitucionales Auténomos), previendo de criterios para evaluar el disefio, la implementacion y la eficacia
operativa del Control Interno en las Instituciones del sector publico para determinar si el Control Interno es apropiado y
suficiente.

Que la implementacion de un Sistema de Control Interno efectivo representa una herramienta que aporta elementos que
promueven la consecucion de los objetivos Institucionales; minimizan los riesgos, reducen la probabilidad de ocurrencia de
actos de corrupcion y fraudes, y consideran la integracion de las tecnologias de informacion a los procesos Institucionales;
asimismo, respaldan la integridad y el comportamiento ético de las personas servidoras publicas y consolidan los procesos
de rendicion de cuentas y de transparencia gubernamentales.

Que mediante Declaratoria publicada el dia 09 de enero del 2020 en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, el Congreso
de la Ciudad de México declaré la entrada en vigor de la autonomia constitucional de la Fiscalia General de Justicia de la
Ciudad de México a partir del 10 de enero del 2020, de conformidad con el articulo 44 de la Constitucién Politica de la
Ciudad de México.

Que el 25 de febrero de 2020 se publico en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el Decreto por el que se expide la Ley
del Sistema Anticorrupcion de la Ciudad de México, que establece las bases minimas para la prevencion, deteccién,
investigacién y sancién de las faltas administrativas y los hechos de corrupcion cometidos por las personas servidoras
publicas en la Ciudad de México, asi como las bases para la emision de politicas publicas integrales encaminadas al
combate a la corrupcién, fiscalizacién y control de los recursos publicos otorgados a las autoridades de la Ciudad de
México.

Que el articulo 46, apartado B, numeral 3, de la Constitucion Politica de la Ciudad de México establece que los organismos
auténomos contaran con Organos Internos de Control adscritos al Sistema Local Anticorrupcion y su personal se sujetara al
régimen de responsabilidades de las personas servidoras publicas, en los términos previstos por esta Constitucion y las
leyes. Que el articulo 48, fraccion XIX de la Ley Organica de la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México
establece que el Organo Interno de Control forma parte de la estructura de esta Fiscalia General; y en el articulo 101 de
dicho ordenamiento, se sefialan sus atribuciones y se establece que es un drgano dotado de autonomia técnica y de gestién
sobre su funcionamiento y sus resoluciones.

Que con el proposito de que el Organo Interno de Control de la Fiscalia General, con un enfoque preventivo, promueva la
evaluacion y actualizacion del Control Interno Institucional y que sus Unidades Administrativas implementen acciones
permanentes para mejorar su desempefio, tengo a bien emitir los siguientes:

LINEAMIENTOS FGJCDMX/02/2021 EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LA FISCALIA GENERAL
DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Primero. Los presentes Lineamientos tienen por objeto establecer las disposiciones generales relativas al Control Interno
que establecerd, actualizara, implementara y mantendré la Fiscalia General, con el fin de garantizar eficaz y eficientemente
el efectivo cumplimiento de las funciones, fines, metas y objetivos de esta.
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Segundo. Los presentes Lineamientos son de observancia obligatoria para los titulares de las Unidades Administrativas y a
los titulares de las Unidades Administrativas de Apoyo Técnico Operativo que la integran.

Tercero. Para los efectos de los presentes Lineamientos se entiende por:

I. Accion de Control: Actividades determinadas por la persona Titular de la Fiscalia General o las personas servidoras
publicas de la Fiscalia General que se sefialen, paras alcanzar los objetivos institucionales, con el fin de prevenir y
administrar los riesgos identificados, incluidos los de corrupcion;

Il. Accion de Mejora: Actividades determinadas por la persona Titular de la Fiscalia General y las personas servidoras
publicas de ésta que asi se determinen, para eliminar debilidades de Control Interno Institucional; disefiar, implementar y
reforzar controles preventivos, detectivos o correctivos; asi como atender areas de oportunidad que permitan fortalecer el
Control Interno;

I11. Administracion de Riesgos: Proceso que realizan las Unidades Administrativas y las Unidades de Administrativas de
Apoyo Técnico Operativo para identificar, analizar, evaluar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion, inherentes
0 asociados a los procesos a través de los cuales se cumplen las funciones y fines de la Fiscalia General, mediante el
analisis de los distintos factores que pudieran provocarlos, con el objetivo de definir las acciones de control que permitan
mitigarlos y asegurar en la medida de lo posible, el logro de metas y objetivos institucionales;

IVV. CARECI: Comité de Administracion de Riesgos y Evaluacion de Control Interno de la Fiscalia General;

V. Control Interno Institucional: Proceso que realizan las Unidades Administrativas y las Unidades de Administrativas de
Apoyo Técnico Operativo para identificar, analizar y evaluar las debilidades de control interno asociadas a los procesos por
los cuales se logra el mandato de la Fiscalia General, con la finalidad de definir las acciones de mejora que permitan
corregir dichas debilidades y asegurar el logro de metas y objetivos Institucionales de una manera razonable.

VI. Control Preventivo: Aquellos planes, métodos, programas, politicas, procedimientos y mecanismos especificos
determinados con el propoésito de anticiparse a la posibilidad de incumplimientos, desviaciones, situaciones no deseadas o
inesperadas que pudieran afectar al logro de las metas y objetivos Institucionales;

VII. Control Detectivo: Aquellos planes, métodos, programas, politicas, procedimientos y mecanismos especificos y
determinados en el momento en que los eventos estan ocurriendo y los identifican las omisiones o desviaciones antes de que
concluya un proceso determinado;

VIII. Control Correctivo: Aquellos planes, métodos, programas, politicas, procedimientos y mecanismos especificos
determinados en la etapa final de un proceso, que permiten identificar y corregir o subsanar en algin grado, omisiones o0
desviaciones;

IX. Debilidad (es) de Control Interno: La insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles en el Control Interno
Institucional, que obstaculizan o impiden el logro de las fines, metas y objetivos Institucionales o materializan un riesgo,
identificadas mediante la supervision, verificacion y evaluacion interna y/o por los 6rganos de fiscalizacion;

X. Diagnostico Inicial: Documento que contiene el resultado obtenido (porcentaje de cumplimiento de los elementos de
control, suficiencia de la evidencia documental, debilidades de control interno, acciones de mejora y resultados alcanzados
con la implementacién de las acciones de mejora comprometidas en el afio inmediato anterior) de la Evaluacién de Control
Interno;

XI. Eficacia: EI cumplimiento en lugar, tiempo y calidad establecidos de los fines, objetivos y metas de la Fiscalia General;

XII. Eficiencia: El logro de los fines, objetivos y metas de la Fiscalia General, programados con la misma o menor cantidad
de recursos;

XII1. Elementos de Control: Los puntos de interés que deberd instrumentar y cumplir la Fiscalia General en su Control
Interno Institucional;
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XIV. Enlace de Administracion de Riesgos: Persona servidora publica de la Fiscalia General encargada de coordinar las
actividades que realicen las Unidades Administrativas y las Unidades Administrativas de Apoyo Técnico Operativo en
materia de Administracion de Riesgos;

XV. Enlace de Control Interno Institucional: Persona servidora publica de la Fiscalia General encargada de coordinar las
actividades que realicen las Unidades Administrativas y las Unidades Administrativas de Apoyo Técnico Operativo en
materia de Control Interno;

XVI. Enlace de Unidad Administrativa de Control Interno Institucional: Persona servidora publica de la Fiscalia
General, con capacidad de decision designada por las personas Titulares de las Unidades Administrativas de la Fiscalia
General;

XVII. Enlace de Unidad Administrativa de Administracién de Riesgos: Persona servidora publica de la Fiscalia
General, con capacidad de decisidn designada por las personas Titulares de las Unidades de la Fiscalia General,

XVIII. Evaluacion del Control Interno: Proceso mediante el cual la Fiscalia General determina el grado de cumplimiento
del Control Interno Institucional, para medir el avance de los objetivos;

XIX. Factor de riesgo: Aquella circunstancia, causa o situacién, interna o externa, que aumenta la probabilidad de que un
riesgo se materialice;

XX. Fiscalia General: Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México;
XXI. Impacto o Efecto: La consecuencia y afectacion en el cumplimiento de los fines, objetivos, metas, asi como la
aplicacion de los recursos publicos de las Unidades Administrativas de la Fiscalia General, derivado de materializarse un

riesgo;

XXII. Informe de Revision del OIC en materia de Administracién de Riesgos: Documento que contiene los resultados
obtenidos del analisis realizado por el OIC a la Matriz de Administracion de Riesgos y al PATAR,;

XXI11. Informe de Revisidn del OIC en materia de Control Interno: Documento que contiene los resultados obtenidos
del andlisis realizado por el OIC a la Evaluacion de Control Interno y al PATCI,;

XXIV. Mapa de Riesgos: La representacién grafica de uno o mas riesgos que permite vincular la probabilidad de
ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

XXV. Matriz de Administracién de Riesgos (MAR): Herramienta que refleja el Informe General de los Riesgos para
identificar estrategias y areas de oportunidad en la Fiscalia General que considera las etapas de la metodologia de
administracién de riegos;

XXVI. Modelo Estandar de Control Interno: Conjunto de normas generales de Control Interno, que comprende sus
principios y elementos de control, niveles de responsabilidad, evaluacion, informes, programas de trabajo y reportes
relativos;

XXVII. OIC: Organo Interno de Control de la Fiscalia General;

XXVIII. PATCI: Programa Anual de Trabajo de Control Interno;

XXIX. PATAR: Programa Anual de Trabajo de Administracion de Riesgos;

XXX. Procesos Administrativos: Aquellos necesarios para la gestion interna de la Fiscalia General que no contribuyen
directamente con su naturaleza y que dan soporte a los procesos sustantivos de ésta;

XXXI. Probabilidad de Ocurrencia: La factibilidad de que se materialice un riesgo en un periodo determinado;
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XXXII. Procesos Sustantivos: Aquellos que se relacionan directamente con las funciones sustantivas de la Fiscalia
General, por contribuir directamente al cumplimiento de su misién, vision y objetivos;

XXXI11. Responsable del Control Interno: Persona servidora publica de la Fiscalia General encargada de la planeacion,
programacion, implementacion, supervision, seguimiento y envio de informacién de Control Interno Institucional y
Administracion de Riesgos;

XXXIV. Riesgo: Evento adverso e incierto, interno o externo, que de materializarse pudiera obstaculizar o impedir el logro
de los fines, metas y objetivos Institucionales;

XXXV. Riesgo (s) de Corrupcion: Evento adverso que existe por accion u omision, por el abuso del poder, uso indebido
de recursos o de informacion, del empleo, cargo o comision, por el que se dafian los intereses de la Fiscalia General, para la
obtencidn de un beneficio particular o de terceros;

XXXVI. TIC’s: Tecnologias de la Informacidn y Comunicacion;

XXXVII. Unidades Administrativas: Aquellas dotadas de atribuciones de decisiéon y ejecucion, tales como las
Coordinaciones Generales, Unidades, Direcciones Generales, Direcciones Ejecutivas y cualquier otra de la Fiscalia General,
que sin importar su denominacion, lleven a cabo las facultades establecidas en la Ley, el Reglamento de la Ley Organica, el
Manual Administrativo y cualquier otro ordenamiento juridico, entre ellas la Unidad de Implementacion, la Unidad de
Asuntos Internos, el Organo de Politica Criminal, la Jefatura General de la Policia de Investigacion, la Supervision General
de Liquidacion de Casos, el Instituto de Formacion Profesional y Estudios Superiores, el OIC y la Subprocuraduria de
Procesos, todas de la Fiscalia General; y

XXXVIII. Unidades Administrativas de Apoyo Técnico Operativo: Aquellas que asisten técnica y operativamente a las
Unidades Administrativas de la Fiscalia General, que sin contar con atribuciones de decisién y ejecucién, se encuentran
autorizadas en el presupuesto y cuentan con funciones determinadas en el Reglamento de la Ley Organica de la Fiscalia
General o en el Manual Administrativo correspondiente, tales como las Direcciones de Area, Subdirecciones, Jefaturas de
Unidad Departamental, Lider Coordinador de Proyectos, Puesto de Enlace y las demas, sin importar su denominacion, que
cumplan dichas caracteristicas.

Cuarto. A falta de disposicion expresa en los presentes Lineamientos, se aplicaran supletoriamente los siguientes
ordenamientos:

I. Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México;
I1. Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal y
I11. Principios Generales del Derecho.

Quinto. Son responsables de la aplicacion, instrumentacion, seguimiento y vigilancia de los mecanismos, procedimientos y
acciones para la debida observancia de los presentes Lineamientos son, en el ambito de su competencia, las siguientes:

I. Persona Titular de la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México;

I1. Persona Titular del OIC de la Fiscalia General;

[11. Personas Titulares de las Unidades Administrativas;

IV. Personas Titulares de las Unidades Administrativas de Apoyo Técnico Operativo;
V. CARECI;

VI. Responsable del Control Interno;

VI1I. Enlace de Control Interno Institucional;
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VIII. Enlace de Administracién de Riesgos;
IX. Enlace de Unidad Administrativa de Control Interno Institucional; y
X. Enlace de Unidad Administrativa de Administracién de Riesgos.

Sexto. La persona Titular del OIC de la Fiscalia General podra interpretar para efectos legales y administrativos los
presentes Lineamientos, asi como para dirimir cualquier conflicto que se suscite con motivo de su aplicacion.

Séptimo. La persona titular de la Fiscalia General mediante oficio respectivo, dirigido a la persona Titular del OIC,
designara a la persona Titular de la Coordinacidon General de Administracién, como Responsable del Control Interno para
que la asista en la implementacién y seguimiento de los presentes Lineamientos.

El Responsable del Control Interno designara a personas servidoras publicas con nivel jerarquico inferior al suyo, hasta en
un nivel de Direccidn de Area, al:

I. Enlace de Control Interno Institucional; y
I1. Enlace de Administracion de Riesgos.

Los cambios en las designaciones anteriores se informaran mediante oficio respectivo, dentro de los diez dias habiles
posteriores a que éstos se efectlen.

Octavo. Las personas Titulares de las Unidades Administrativas y de las Unidades Administrativas de Apoyo Téchico
Operativo podran de acuerdo a los procesos y riegos seleccionados para el Control Interno Institucional y la Administracion
de Riesgos, designar a las siguientes personas:

I. Enlace de Unidad Administrativa de Control Interno Institucional; y

I1. Enlace de Unidad Administrativa de Administracion de Riesgos.
Los Enlaces que se sefialan en las fracciones anteriores, deberdn contar con un nivel jerarquico inmediato inferior al
Responsable de Control Interno hasta nivel de Jefatura de Unidad Departamental, siempre que tengan conocimientos

especificos del proceso o riesgos definidos para la implementacion del Control Institucional o la Administracion de Riesgo.

Los cambios en las designaciones anteriores se informaran mediante oficio respectivo, dentro de los diez dias habiles
posteriores a que éstos se efectlen.

Noveno. El OIC es responsable, conforme a su competencia, de vigilar la implementacion y aplicacién de los presentes
Lineamientos; por lo que se le exceptla de la seleccion, identificacion y evaluacion de procesos relacionados en materia
Control Interno Institucional y de Administracion de Riesgos como Unidad Administrativa.

CAPITULO I
COMPETENCIA DE LAS AUTORIDADES RESPONSABLES DE LA APLICACION DE LOS PRESENTES
LINEAMIENTOS

Décimo. La persona Titular de la Fiscalia General cuenta con las atribuciones siguientes:

I. Determinar las metas y objetivos de la Fiscalia General, como parte de la planeacién estratégica, disefiando los
indicadores que permitan identificar, analizar y evaluar sus avances y cumplimiento;

I1. Supervisar que la evaluacién del Control Interno se realice por lo menos una vez al afio y se elabore un Diagnéstico
Inicial del estado que guarda;
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I11. Instruir y supervisar que las Unidades Administrativas, la persona Responsable de Control Interno y el Enlace de
Administracion de Riesgos inicien y concluyan la Administracion de Riesgos;

IV. Instruir a las Unidades Administrativas que identifiquen los posibles riesgos de corrupcion, analicen la pertinencia,
suficiencia y efectividad de los controles establecidos para mitigar dichos riesgos. En caso de que se concluya que existen
debilidades de control, el riesgo de corrupcion se incluird en la Matriz y Programa Anual de Administracién de Riesgos
(PATAR); y

V. Aprobar el PATCI y el PATAR para garantizar el oportuno cumplimiento de las acciones comprometidas en cada uno de
ellos.

Décimo Segundo. La persona Titular del OIC cuenta con las atribuciones siguientes:

I. Asesorar y apoyar permanentemente en el mantenimiento y fortalecimiento del Control Interno, al Responsable de
Control Interno al Enlace de Control Interno Institucional y al Enlace de Administracidn de Riesgos, en la implementacion y
la aplicacion adecuada de los presentes Lineamientos

I1. Promover y vigilar que las acciones de mejora comprometidas en el PATCI, se cumplan en tiempo y forma;

I11. Promover que las acciones de control que se comprometan en el PATAR, se orienten a evitar, reducir, asumir, transferir
0 compartir los riesgos;

1. Emitir opinion no vinculante, a través de su participacién en el Grupo de que constituya el Enlace de Administracion de
Riesgos a efecto de definir las acciones a seguir para integrar la Matriz de Administracién de Riesgos y el Programa de
Anual de Trabajo de Administracién de Riesgos;

V. Revisar el Informe de Avances Trimestral del PATCI y el PATAR y emitir el Informe de Evaluacion correspondiente;

VI. Presentar la Evaluacion del OIC al Informe Anual del Estado que Guarda el Control Interno y al PACI que aplicara cada
afio la Fiscalia General.

VII. Vigilar en el ambito de su competencia el cumplimiento de la normatividad y demas disposiciones aplicables a la
materia de Administracion de Riesgos y Control Interno Institucional, mediante las recomendaciones u observaciones que
estime pertinentes como responsable de la verificacion del Control Interno; y

VIII. Las demas que expresamente sefialadas en los presentes Lineamientos.

Décimo Tercero. Las personas Titulares de las Unidades Administrativas cuentan con las atribuciones siguientes:

I. Evaluar el Control Interno, verificando el cumplimiento de las Normas de Control Interno, previstas en el Cuadragésimo
Primero, asi como, proponer acciones de mejora e implementarlas en las fechas y forma establecidas, en el proceso de

mejora continua que corresponda; y

I1. Verificar que el Control Interno se evalle en su disefio, implementacion y eficacia operativa, asi como atender las
deficiencias o &reas de oportunidad detectadas.

Décimo Cuarto. Las personas Titulares de las Unidades Administrativas de Apoyo Técnico Operativo cuentan con las
atribuciones siguientes:

I. Informar al superior jerarquico sobre las deficiencias relevantes y riesgos asociados a los procesos sustantivos y
administrativos en los que participan o sean responsables; y

I. Vigilar que el personal adscrito a sus Unidades Administrativas de Apoyo Técnico Operativo, atiendan y den
cumplimento a los presentes Lineamientos;

Décimo Quinto. La persona Responsable de Control Interno cuenta con las siguientes atribuciones:
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I. Capacitar, asesorar y promover entre las Unidades Administrativas de la Fiscalia General, el Control Interno Institucional
y la Administracion de Riesgos;

Il. Investigar, analizar y proponer la implementacién de mejores practicas en materia de Control Interno y Administracion
de Riesgos;

I11. Proponer politicas, lineamientos y criterios para mejorar el Control Interno Institucional y la Administracion de Riesgos;

IV. Supervisar la alineacién de la Administracién de Riesgos sustantivos, operacionales o administrativos con el
cumplimiento de las metas y objetivos;

V. Integrar, analizar y resguardar la informacion que se genere en materia de Control Interno Institucional y Administracion
de Riesgos;

VI. Promover y verificar que las Unidades Administrativas atiendan oportunamente las recomendaciones y propuestas de
mejora que, en materia de Control Interno Institucional y Administracion de Riesgos establezcan el CARECI y el OIC;

VII. Ser el canal de comunicacidn e interaccion entre la Fiscalia General y el OIC, en la implementacion, actualizacion,
supervision, seguimiento, control y vigilancia del Control Interno Institucional;

VIII. Acordar con la persona Titular de la Fiscalia General, las acciones para la implementacion y operacion del Modelo
Estandar de Control Interno;

IX. Coordinar la aplicaciéon de la evaluacién del Control Interno Institucional en los procesos prioritarios de la Fiscalia
General;

X. Revisar con la persona Enlace del Control Interno Institucional y presentar para validacion de la persona Titular de la
Fiscalia General, el Diagnostico Inicial, el PATCI original y actualizado; asi como hacer de su conocimiento el Informe de
Avances Trimestral del PATCI,;

XI. Acordar con la persona Titular de la Fiscalia General, la metodologia de Administracion de Riesgos, los objetivos
Institucionales a los que se debera alinear el proceso y los riesgos Institucionales que fueran identificados, incluyendo los de
corrupcion y hacerla del conocimiento a las Unidades Administrativas, a través de la persona Enlace de Administracion de
Riesgos en forma previa al inicio del proceso de Administracion de Riesgos;

XII. Supervisar que la metodologia para la Administracion de Riesgos se establezca y difunda formalmente en todas sus
areas administrativas y se constituya como proceso sistematico y herramienta de gestion;

XIII. Convocar a las personas Titulares de las Unidades Administrativas, a la persona Titular del OIC y a la persona Enlace
de Administracion de Riesgos para integrar el Grupo de Trabajo que definird la Matriz de Administracion de Riesgos, el
Mapa y el Programa Anual de Administracion de Riesgos, asi como el cronograma de acciones que seran desarrolladas para
tal efecto;

XIV. Coordinar y supervisar que el proceso de Administracion de Riesgos se implemente en apego a los presentes
Lineamientos y ser el canal de comunicacién e interaccion con la persona Titular de la Fiscalia General y la persona Enlace
de Administracion de Riesgos;

XV. Compilar los proyectos de Matriz de Administracion de Riesgos y Mapa de Administracion de Riesgos y el PATAR de
la Fiscalia General, conjuntamente con la persona Enlace de Administracion de Riesgos; para su envio al OIC;

XVI. Supervisar el Informe de Avances Trimestral del PATAR y el Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos;

XVII. Presentar anualmente para validacion de la persona Titular de la Fiscalia General la Matriz de Administracion de
Riesgos y Mapa de Administracion de Riesgos, el PATAR y el Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos;
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XVIII. Difundir la Matriz de Administracion de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el PATAR de la Fiscalia General e instruir
la implementacion del PATAR a las personas responsables de las acciones de control comprometidas;

XIX. Comunicar a la persona Enlace de Administracién de Riesgos, los riesgos adicionales o cualquier actualizacion a la
Matriz de Administracidn de Riesgos, al Mapa de Riesgos y al PATAR determinados en el CARECI;

XX. Presentar en la ultima sesion ordinaria del ejercicio fiscal correspondiente del CARECI, los documentos de su
competencia, descritos en la fraccion V y VI del Lineamiento Trigésimo Cuarto, asi como sus actualizaciones en las
sesiones subsecuentes;

XXI. Determinar, conjuntamente con la persona titular de la Presidencia y la Secretaria Técnica, los asuntos a tratar en las
sesiones del CARECI y reflejarlos en el Orden del Dia; asi como determinar la participacion de las personas responsables de
las &reas competentes de la Fiscalia General; y

XXII. Supervisar que la informacion Institucional sea suficiente, relevante y competente, para integrar en la carpeta de
trabajo, en los 10 dias habiles previos a la celebracién de la sesion.

Décimo Sexto. El Enlace de Control Interno Institucional cuenta con las siguientes atribuciones:

I. Ser el canal de comunicacion e interaccion entre la persona Responsable de Control Interno Institucional y las Unidades
Administrativas;

I1. Definir las Unidades Administrativas y los procesos prioritarios en donde serd aplicada la evaluacion del Control Interno;

[11. Instrumentar las acciones y los controles necesarios, con la finalidad de que las Unidades Administrativas realicen la
evaluacidn de sus procesos;

IV. Revisar con las personas responsables de las Unidades Administrativas la propuesta de acciones de mejora que seran
incorporadas al PATCI para atender la inexistencia o insuficiencia en la implementacion de las Normas Generales;

V. Elaborar el proyecto del Diagnéstico Inicial y del PATCI para revision de la persona Responsable de Control Interno;
VI. Elaborar la propuesta de actualizacién del PATCI para revision de la persona Responsable de Control Interno; y

VII. Integrar informacion para la elaboracion del proyecto de Informe de Avances Trimestral del cumplimiento del PATCI
y presentarlo a la persona Responsable de Control Interno.

Décimo Séptimo. El Enlace de Administracion de Riesgos cuenta con las siguientes atribuciones:

I. Ser el canal de comunicacion e interaccién con la persona Responsable de Control Interno y las Unidades Administrativas
responsables de la Administracion de Riesgos;

Il. Informar y orientar a las Unidades Administrativas sobre el establecimiento de la metodologia de Administracion de
Riesgos determinada por la Fiscalia General, las acciones para su aplicacion y los objetivos institucionales a los que se
alinear dicho proceso, para que documenten la Matriz de Administracion de Riesgos;

I1l. Revisar y analizar la informacion proporcionada por las Unidades Administrativas en forma integral, a efecto de
elaborar y presentar a la persona Responsable de Control Interno los proyectos Institucionales de la Matriz, Mapa y
Programa Anual de Administracion de Riesgos; el Informe de Avances Trimestral del PATAR; y el Informe Anual del
Comportamiento de los Riesgos;

IV. Resguardar los documentos sefialados en el inciso anterior que hayan sido firmados y sus respectivas actualizaciones;

V. Dar seguimiento permanente al PATAR y actualizar el Informe de Avance Trimestral; y
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V1. Agregar en la Matriz de Administracion de Riesgos, el PATAR y el Mapa de Riesgos, los riesgos adicionales
determinados por el CARECI.

Décimo Octavo. El Enlace de Unidad Administrativa de Control Interno Institucional y el Enlace de Unidad Administrativa
de Administracion de Riesgos cuentan con las atribuciones siguientes:

I. Proporcionar la informacion y documentacion debidamente firmada y validada por la persona titular de la Unidad
Administrativa a la que pertenece y de quien elabor6, a la persona Enlace de Control Interno Institucional o de
Administracion de Riesgos que lo solicite;

I1. Determinar en coordinacion con la persona Enlace de Control Interno Institucional o de Administracion de Riesgos, las
debilidades de control interno o riesgos que obstaculicen el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales; y

I11. Ser el vinculo de comunicacién entre la Unidad Administrativa, la persona Responsable de Control Interno y los Enlaces
de Control Interno y de Administracién de Riesgos, a efecto de definir acciones de mejora en el PATCI y acciones de
control en el PATAR.

CAPITULO Il
DEL COMITE DE ADMINISTRACION DE RIESGOS Y EVALUACION DE CONTROL INTERNO DE LA
FISCALIA GENERAL

SECCION |
Integracion y Facultades del CARECI

Décimo Noveno. ElI Comité de Administracién de Riesgos y Evaluacién de Control Interno de la Fiscalia General,
“CARECI” es el 6rgano administrativo de la Fiscalia General, encargado de contribuir al cumplimiento oportuno de metas y
objetivos institucionales de la Fiscalia General, a través del analisis y seguimiento del Control Interno,

Vigésimo. EI CARECI se integraré por:

I. La Persona Titular de la Fiscalia General, en calidad de persona titular de la Presidencia;

Il. La Persona Titular de la Coordinacidn General de Administracion, en calidad de la Titular de la Secretaria Técnica;

I11. Personas Titulares de las Coordinaciones Generales, del Instituto de Formacién Profesional y Estudios Superiores, de la
Fiscalia Especializada en Combate a la Corrupcion; de la Fiscalia Especializada para la Atencion de Delitos Electorales; de
la Unidad de Asuntos Internos, del Organo de Politica Criminal, de la Unidad de Implementacion; de la Subprocuraduria de

Procesos y de la Jefatura General de Policia de Investigacion;

IV. La persona Titular del OIC y de la Direccion General Juridica Consultiva y de Implementacion del Sistema de Justicia
Penal, en calidad de personas asesoras; y

V. Las personas servidoras publicas propuestas por la persona titular de la Presidencia, que coadyuven en la exposicion de
los asuntos que se sometan a dictaminacién del CARECI, el Enlace de Control Interno Institucional, asi como el Enlace de
Administracion de Riesgos, en calidad de personas invitadas.

Las personas integrantes del CARECI previstas en las primeras cinco fracciones podran designar a una persona suplente,
quien acreditaré ese caracter mediante oficio, previo al inicio de la sesion correspondiente.

Vigésimo Primero. EL CARECI cuenta con las siguientes facultades:

I. Tomar conocimiento del Diagnostico Inicial sobre el estado que guarda el Control Interno; asi como, de los controles
internos que implementaran las Unidades Administrativas de la Fiscalia General;

Il. Analizar las acciones de control determinadas en el PATAR, priorizando los riesgos de atencién inmediata y de
corrupcion;
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I1l. Analizar las variaciones relevantes, principalmente las negativas, que se presenten en los resultados operativos,
financieros, presupuestarios y administrativos y, cuando proceda, proponer acuerdos con medidas correctivas para
subsanarlas, privilegiando el establecimiento y la atencién de acuerdos para la prevencién o mitigacion de situaciones
criticas;

IV. Impulsar la implementacion y actualizacion del Control Interno, con el seguimiento permanente de sus componentes y
elementos de control, asi como a las acciones de mejora comprometidas en el PATCI y acciones de control del PATAR,;

V. Impulsar la aplicacién de medidas preventivas para evitar materializacion de riesgos y la recurrencia de observaciones
del OIC Interno de Control, atendiendo la causa raiz de las mismas;

V1. Establecer las acciones que propicien el desarrollo de medidas y acciones permanentes de coordinacion y concertacion
entre sus miembros, que favorezcan la implementacidn de los presentes lineamientos;

VII. Dar seguimiento a las actividades de Control Interno Institucional realizadas por las Unidades Administrativas de la
Fiscalia General;

VIIl. Tomar conocimiento de las recomendaciones, acciones preventivas y correctivas contenidas en el Informe de
Observaciones de la persona Titular del OIC;

IX. Establecer las acciones necesarias para la atencién en tiempo y forma de las observaciones y acciones preventivas y
correctivas generadas por el OIC;

X. Constituirse como el 6rgano de instrumentacion y retroalimentacién de la normatividad interna en materia de evaluacion
de Administracion de Riesgos y Control Interno;

XI. Aprobar acuerdos para fortalecer el desempefio Institucional, particularmente con respecto a la evaluacion del
cumplimiento de las metas y objetivos de los programas sectoriales, Institucionales y/o especiales y de sus indicadores
relacionados;

XI1. Dar seguimiento al cumplimiento de los acuerdos del CARECI;

XII1. Dar seguimiento al cumplimiento de las observaciones, acciones preventivas y correctivas impuestas por el OIC;

XIV. Contribuir a la atencién y solucion de temas relevantes, con la aprobacién de acuerdos que se traduzcan en
compromisos de solucién a los asuntos que se presenten;

XV. Establecer acciones que promuevan el cumplimiento de programas y temas transversales a cargo de las Unidades
Administrativas;

XVI. Aprobar acuerdos para atender las debilidades de Control Interno detectadas, derivado del resultado de quejas,
denuncias, inconformidades, procedimientos administrativos de responsabilidad y observaciones;

XVII. Dar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones aprobados, asi como impulsar su cumplimiento en tiempo y
forma; y

XVIII. Las demés que le confieran los presentes Lineamientos y la normatividad aplicable.

Vigésimo Segundo. EI CARECI tiene las siguientes funciones:

I. Aprobar el Orden del Dia;

I1. Aprobar acuerdos para fortalecer el Control Interno de la Fiscalia General, en relacion con lo siguiente:

1. Diagnostico Inicial;
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2. Cumplimiento en tiempo y forma de las acciones de mejora del PATCI, asi como su reprogramacion o
replanteamiento;

3. Recomendaciones contenidas en el Informe de Revisién de la persona Titular del OIC derivado de la evaluacién del
Diagnéstico Inicial; y

4. Atencion en tiempo y forma de las recomendaciones y observaciones de instancias de fiscalizacion y vigilancia;

. Aprobar acuerdos vy, en su caso, formular recomendaciones para fortalecer la Administracion de Riesgos, derivados de:

1. La revision del PATAR, con base en la Matriz de Administracion de Riesgos y el Mapa de Riesgos, asi como de las
actualizaciones;

2. El Reporte de Avances Trimestral del PATAR;
3. El Analisis del resultado anual del comportamiento de los riesgos; y

4. La recurrencia de las observaciones derivadas de las auditorias o revisiones practicadas por el OIC o por otras
instancias externas de fiscalizacion.

IV. Aprobar el calendario de sesiones ordinarias;
V. Ratificar las actas de las sesiones; y
VI. Las demas necesarias para el logro de los objetivos del CARECI.

SECCION II
DE LAS FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL CARECI

Vigésimo Tercero. La persona titular de la Presidencia del CARECI tiene las funciones siguientes:
I. Declarar el quérum legal y presidir las sesiones del CARECI;
I1. Dar seguimiento al cumplimiento de los acuerdos del CARECI;

I1l. Proponer al CARECI los instrumentos, procesos, y métodos de evaluacion, Control Interno Institucional, y
Administracion de Riesgos necesarios para la consecucion de objetivos;

IV. Determinar conjuntamente con la persona titular de la Secretaria Técnica y el Responsable de Control Interno, los
asuntos del Orden del Dia a tratar en las sesiones, considerando las propuestas de las y los Vocales, el OIC y cuando
corresponda, la participacion de las y los responsables de las areas competentes de la Fiscalia General;

V. Vigilar el cumplimiento de los presentes lineamientos;

VI. Proponer al CARECI el calendario anual de sesiones;

VII. Someter la designacion de personas invitadas al CARECI;

VII1. Convocar a sesiones ordinarias y extraordinarias cuando asi se considere necesario o0 a peticion de cualquier integrante
con derecho a voz y voto;

IX. Emitir su voto respecto de los asuntos puestos a consideracion del CARECI. En caso de empate tendra voto de calidad;

X. Fomentar la actualizacién de conocimientos y capacidades de las y los miembros propietarios en temas de competencia
del CARECI, asi como en materia de Control Interno Institucional y Administracion de Riesgos; y
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XI. Las demas que establezca el pleno el CARECI y demas disposiciones aplicables.

Vigésimo Cuarto. La persona Titular de la Secretaria Técnica, quien Unicamente cuenta con derecho a voz, tiene las
siguientes funciones:

I. Formular el orden del dia considerando los asuntos que seran presentados al pleno del CARECI,

I1. Solicitar y revisar, previo al inicio de la sesion, las acreditaciones de las personas integrantes y personas invitadas, asi
como verificar el quérum legal;

I11. Apoyar en la conduccidn de las sesiones, asi como registrar los acuerdos adoptados en el pleno del CARECI;
IV. Elaborar el acta correspondiente de las sesiones ordinarias y extraordinarias;

V. Recibir los asuntos que seran presentados al pleno del CARECI por parte de las Unidades Administrativas responsables
de éstos;

VI. Integrar con cinco dias habiles de anticipacion a la fecha de la sesion, la carpeta de trabajo para las sesiones ordinarias y
extraordinarias del CARECI en conjunto con la persona Responsable de Control Interno y la persona el Enlace del
CARECI,

VII. Remitir la convocatoria y carpeta de trabajo de la sesién ordinaria o extraordinaria a las personas integrantes del
CARECI,

VIII. Dar seguimiento e informar al CARECI del cumplimiento de los acuerdos aprobados; y

IX. Las demas que establezca el pleno el CARECI y demas disposiciones aplicables;

Vigésimo Quinto. Las personas vocales, quienes cuentan con derecho a voz y voto, tienen las siguientes funciones:

I. Asistir a las sesiones ordinarias y extraordinarias del CARECI, con derecho a voz y voto;

Il. Presentar a consideracion y dictaminacion del CARECI los asuntos en materia de Administracion de Riesgos y
evaluacién Control Interno que requieran su atencion conforme a los presentes Lineamientos y demas normatividad
aplicable;

I11. Analizar con oportunidad los asuntos considerados en la convocatoria y carpeta de trabajo correspondiente;

IV. Proponer en forma clara y concreta, alternativas de atencion y solucion de los asuntos puestos a consideracion del
CARECI;

V. Emitir su voto respecto de los asuntos puestos a consideracion del CARECI;
VI. Enviar a la Secretaria Técnica la documentacion correspondiente de los asuntos de su &rea de adscripcidon que sean
necesarios presentar al CARECI, con un minimo de 10 dias habiles de anticipacion a la realizacion de cada sesion,

conforme al calendario de sesiones aprobado;

VII. Presentar riesgos de atencion inmediata y/o de corrupcion no reflejados en la Matriz de Administracion Riesgos
Institucional;

VII1. Proponer la celebracion de sesiones extraordinarias, cuando sea necesario por la importancia, urgencia y/o atencion de
asuntos especificos que sea atribucion del CARECI; y

IX. Las deméas que le confieren los presentes Lineamientos, la normatividad aplicable y las necesarias para el correcto
desarrollo de las funciones del CARECI.
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Vigésimo Sexto. Las personas Asesoras, quienes Gnicamente cuentan con derecho a voz, tienen las siguientes funciones:
I. Asistir a la sesiones ordinarias y extraordinarias del CARECI con derecho a voz;
I1. Exponer con fundamento e imparcialidad su punto de vista en torno a los asuntos que se presenten ante el CARECI;

I11. Proporcionar, de conformidad con su competencia, la asesoria juridica, técnica y administrativa que se les requiera, para
sustentar las resoluciones y acciones del CARECI,

IV. Vigilar dentro del &mbito de su competencia el cumplimiento de los presentes Lineamientos, asi como de la
normatividad que resulte aplicable;

V. Enviar la informacion de su competencia, para la integracién de la carpeta correspondiente;

VI. Analizar con oportunidad los asuntos que se consignen en el orden del dia de las Sesiones a celebrar;

VII. Enviar a la persona titular de la Secretaria Técnica, la documentacion correspondiente de los asuntos que sean
necesarios presentar al CARECI, con un minimo de diez dias habiles de anticipacion a la realizaciéon de cada sesion,

conforme al calendario de sesiones aprobado;

VIII. Proponer cuando resulte aplicable, alternativas de solucién para los asuntos que se presenten a consideracion y
resolucion del CARECI; y

IX. Las demés que le confieren los presentes Lineamientos, la normatividad aplicable y las necesarias para el correcto
desarrollo de las funciones del CARECI.

Vigésimo Séptimo. Las ausencias de las personas integrantes del CARECI se suplen de conformidad con lo siguiente:
I. La persona Titular de la Presidencia, por la persona Titular de la Coordinacion General de Administracion;

Il. La persona Titular de la Secretaria Técnica, por la persona Titular de la Direccion General de Programacién,
Organizacion y Presupuesto; y

I11. Las personas vocales y asesores serdn suplidas por la persona servidora publica del nivel jerarquico inmediato inferior,
designadas por la persona Titular correspondiente.

Vigésimo Octavo. Las sesiones ordinarias del CARECI se llevaran a cabo trimestralmente, salvo que haya asuntos que
tratar, en cuyo caso se notificara a las personas integrantes del CARECI, con al menos dos dias habiles de anticipacion, la
cancelacion de ésta.

En caso de modificacién, la persona titular de la Secretaria Técnica, previa autorizacion de la persona titular de la
Presidencia del CARECI, informara a las personas integrantes Invitadas la nueva fecha, debiendo cerciorarse de su
recepcion.

Las sesiones extraordinarias se llevaran a cabo cuando se la persona titular de la Presidencia del CARECI o cualquiera de
las personas Vocales lo estime necesario, previa convocatoria de la primera.

Vigésimo Noveno. En la Gltima sesién ordinaria de cada ejercicio se sometera a la aprobacion, el Calendario de Sesiones
Ordinarias para el ejercicio siguiente.

Trigésimo. Las sesiones podran llevarse a cabo de manera presencial, virtual o ambas a través de videoconferencia u otros
medios similares que permitan analizar, plantear y discutir en tiempo real, los asuntos y sus alternativas de solucidn.

En cada reunidn se registrara la asistencia de las personas que participan y se recabaran las firmas correspondientes. En las
sesiones virtuales bastara con su firma autografa en el acta.
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Trigésimo Primero. Para la celebracion valida de las sesiones es necesario la asistencia minima del 50% mas uno de las y
los miembros con derecho a voto.

Para la adopcion de acuerdos, dictaminacion y toma de decisiones se requiere de al menos el 50% de los votos a favor. En
caso de empate, la persona que ocupe la persona titular de la Presidencia del CARECI o su suplente tendran voto de calidad.

Los acuerdos que tome el CARECI sélo podran ser cancelados o modificados por sus integrantes con derecho a voto,
contando con la justificacion correspondiente.

Trigésimo Segundo. El cumplimiento de los acuerdos tomados por el CARECI deberan llevarse a cabo en un periodo no
mayor a tres meses posteriores a la fecha de celebracion de la sesion en que se aprueben, a menos que, por la complejidad
del asunto, se requiera de un plazo mayor que podra extenderse hasta el doble del tiempo inicial, lo cual debera justificarse
ante el CARECI.

Los acuerdos que tome el CARECI precisaran a las personas responsables de su atencién y seran remitidos por la persona
titular de la Secretaria Técnica para su atencion, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de la celebracion de la
sesion, en el que se solicite su cumplimiento oportuno.

Trigésimo Tercero. La persona titular de la Secretaria Técnica emitird para cada sesion la convocatoria respectiva, la cual
sefialard como minimo, fecha, hora y lugar de celebracién, precisando si se trata de sesién ordinaria o extraordinaria.

Cuando se trate de sesiones ordinarias, la convocatoria se notificard por los medios disponibles, con al menos cinco dias
habiles de anticipacion sin considerar la fecha de celebracion. Tratdndose de sesiones extraordinarias, la convocatoria se
notificara por los medios disponibles, con al menos dos dias hébiles previa a la celebracion de la sesion.

Trigésimo Cuarto. A la convocatoria se le adjuntara la carpeta de trabajo correspondiente, la cual contendra al menos lo
siguiente:

I. Lista de Asistencia;

[1. Orden del Dia;

[11. Seguimiento de Acuerdos;

IV. Seguimiento a la Implementacion y Actualizacion del Control Interno;

1. Diagnostico Inicial, PATCI e Informe de Revisién de la persona Titular del OIC derivado de la evaluacion al
Diagnéstico Inicial;

2. Informe de Avances Trimestral del PATCI; y
3. Informe de Evaluacion del OIC al Informe de avances trimestral del PATCI;
V. Proceso de Administracién de Riesgos:

1. Matriz de Administracion de Riesgos, Mapa y PATAR, Informe Anual del Comportamiento de los Riesgos e
Informe de Opinion del OIC;

2. Informe de Avance Trimestral del PATAR; y
3. Informe de Evaluacién del OIC al Informe de avances trimestral del PATAR;

VI. Aspectos que inciden en el Control Interno;
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La presentacion de las observaciones determinadas por las instancias fiscalizadoras, podra significar que en la
institucion existen debilidades o insuficiencias de Control Interno o actos contrarios a la integridad, o bien situaciones
que tienen repercusiones en la gestidn de la institucion, por lo que s6lo se presentara:

1. Descripcion de las observaciones recurrentes determinadas por las diferentes instancias fiscalizadoras,
identificando las causas que las originan y acciones para evitar que se contindien presentando; y

2. Aquellas pendientes de solventar con antigiiedad mayor a seis meses, ya que su falta de atencion y cumplimiento
inciden mayormente en una eficiente gestion y adecuado desempefio institucional.

VII. Asuntos Generales (solo para ordinaria); y
VIII. Revisién y ratificacion de los acuerdos adoptados en la reunion.

La informacion sefialada en las fracciones I, IV y VIII no serd aplicable tratdndose de sesiones extraordinarias; el
seguimiento de los acuerdos aprobados se informara en la sesién ordinaria subsecuente.

A peticion expresa, antes o durante la sesién del CARECI, cualquiera de sus integrantes podra solicitar se incorporen a la
Orden del Dia, asuntos trascendentales para el desarrollo institucional.

Trigésimo Quinto. De cada una de las sesiones se levantara acta, la cual sera firmada por las personas asistentes a la sesion
correspondiente, en la que se sefiale como minimo, la informacidn siguiente:

I. Nombres y cargos de las y los asistentes;

I1. Asuntos tratados y sintesis de su deliberacion; y

I11. Acuerdos adoptados.

Trigésimo Sexto. La persona titular de la Secretaria Técnica elaborara y remitira a las personas integrantes del CARECI y a
las personas invitadas correspondientes, el proyecto de acta a mas tardar diez dias habiles posteriores a la fecha de la
celebracidn de la sesion.

Las personas integrantes del CARECI y en su caso, las personas invitadas revisaran el proyecto de acta y enviardn sus
comentarios a la Secretaria Técnica dentro de los cinco dias hébiles siguientes al de su recepcidn; de no recibirlos se tendra
por aceptado el proyecto y recabaré las firmas a més tardar veinte dias habiles posteriores a la fecha de la celebracion de la

sesion.

CAPITULO IV
DEL CONTROL INTERNO

Trigésimo Séptimo. El Control Interno de la Fiscalia General se llevara a cabo a través de la verificacién y evaluacién, con
enfoque preventivo, de programas, planes, proyectos, procedimientos, mecanismos, objetivos, metas y actividades de la
Fiscalia General, que estén relacionados con la aplicacion de recursos humanos, materiales, financieros e informaticos, asi
como con la administracion de la informacién, a fin de asegurar el cumplimiento de forma razonable, de metas y objetivos
institucionales.

Trigésimo Octavo. El Control Interno de la Fiscalia General se compone de dos procesos:

I. Control Interno Institucional y

I1. Administracion de Riesgos.
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El Control Interno Institucional es el Proceso que llevan a cabo las Unidades Administrativas y las Unidades de
Administrativas de Apoyo Técnico Operativo para identificar, analizar y evaluar las debilidades de control interno, con la
finalidad de definir acciones de mejora que permitan corregir dichas debilidades y asegurar de manera razonable el logro de
metas y objetivos institucionales relacionados con lo siguiente:

1. Operacion: Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectos;
2. Informacion: Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion;

3. Cumplimiento: Observancia del marco legal, reglamentario, normativo y administrativo aplicable a la Fiscalia General;
y

4. Salvaguarda: Proteccion de los recursos publicos y prevencion de actos de corrupcion.

La Administracion de Riesgos es el proceso que llevan a cabo las Unidades Administrativas y las Unidades de
Administrativas de Apoyo Técnico Operativo para identificar, analizar, evaluar y comunicar los riesgos, incluidos los de
corrupcion mediante el analisis de los distintos factores que pudieran provocarlos, con el objetivo de definir las acciones de
control que permitan mitigarlos y asegurar en la medida de lo posible, el logro de metas y objetivos institucionales;

Trigésimo Noveno. Las Unidades Administrativas, de conformidad con las facultades conferidas en los presentes
Lineamientos, participaran en el Control Interno, a través del desarrollo de las siguientes etapas:

1. Planeacién;
2. Implementacion; y
3. Seguimiento:
CAPITULO IV
DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL
SECCION |
PLANEACION

Cuadragésimo. La Planeacion del Control Interno Institucional es aquella realizada por las Unidades Administrativas, en
coordinacion con la persona Responsable del Control Interno y el OIC, a través de la evaluacion de las Normas de Control
Interno y de los elementos de control asociados, para identificar debilidades de control interno y definir las acciones de
mejora a ejecutar.

Cuadragésimo Primero. En la etapa de Planeacion serdn evaluadas las Normas de Control Interno siguientes:

l. Ambiente de Control. Consistente en establecer y promover la integridad, los valores éticos y las normas de
conducta, asi como la estructura de vigilancia, desarrollar expectativas de competencia profesional y mantener la rendicion
de cuentas. Comprende los elementos de control 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 sefialados en el Lineamiento Cuadragésimo Cuarto.

1. Administracion de Riesgos. Consistente en vigilar la evaluacion de los riesgos que amenazan el logro de las metas
y objetivos institucionales, que incluye el impacto potencial de los cambios significativos, la corrupcion y la elusién
(omision) de controles por parte de cualquier persona servidora publica de la Fiscalia General. Comprende el elemento de
control 8 sefialado en el Lineamiento Cuadragésimo Cuarto.

1. Actividades de Control. Consistente en vigilar a la administracion en el desarrollo y ejecucion de las actividades
de control. Comprende los elementos de control 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16 sefialados en el Lineamiento Cuadragésimo
Cuarto.
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V. Informacion y Comunicacion. Consistente en analizar y discutir la informacion relativa al logro de las metas y
objetivos institucionales. Comprende los elementos de control 17, 18 y 19 sefialados en el Lineamiento Cuadragésimo
Cuarto; y

V. Supervision y Mejora Continua. Consistente en examinar la naturaleza y alcance de las actividades de
supervision de la Administracion, asi como las evaluaciones realizadas por ésta y las acciones correctivas implementadas
para remediar las deficiencias identificadas. Comprende el elemento de control 20 sefialado en el Lineamiento
Cuadragésimo Cuarto.

Cuadragésimo Segundo. El Control Interno Institucional sera evaluado anualmente en el mes de noviembre de cada afio,
por los servidores publicos responsables de los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), en el ambito de su
competencia, para lo cual identificaran y conservaran la evidencia documental o electrdnica que acredite la existencia y
suficiencia de la implementacion de las Normas de Control Interno, la cual tendra a disposicién de las instancias
fiscalizadoras que la soliciten.

Para evaluar el Control Interno Institucional, se verificara la existencia y operacion de los elementos de control de por lo
menos cinco procesos prioritarios, tres sustantivos y dos administrativos, y como maximo, los que determine la institucion
conforme a su mandato y caracteristicas, lo anterior a efecto de conocer el estado que guarda el Control Interno.
Cuadragésimo Tercero. Los procesos sustantivos y administrativos sobre los que se realice la evaluacion, estaran
debidamente mapeados e incorporados en los respectivos manuales, mismos que podran ser seleccionados utilizando uno o
mas de los siguientes criterios:

l. Aporta al logro de los compromisos y prioridades definidas en los planes y/o programas Institucionales;

Il. Contribuye al cumplimiento de la visidn, misién y objetivos estratégicos de la Fiscalia General;

I1. Genera beneficios a la poblacidn (mayor rentabilidad social) o estan relacionados con la entrega de subsidios;

V. Se relaciona con tramites y servicios que se brindan a la ciudadania;

V. Su ejecucion permite el cumplimiento de indicadores de desempefio o resultados;

VI. Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados; y

VII. Es susceptible de presentar riesgos de actos contrarios a la integridad, en lo especifico de corrupcién.

La Fiscalia General a través de la persona Responsable del Control Interno, elaborara y remitira al OIC, a mas tardar el 01
de noviembre de cada afio, la matriz de procesos seleccionados en la que sefiale y justifique los criterios adoptados,
utilizando para ello el formato del Anexo 1.

El OIC emitird en un plazo no mayor a cinco dias habiles, contados a partir de la recepcién de la matriz de procesos, su
opinién correspondiente.

Cuadragésimo Cuarto. La evaluacion del Control Interno Institucional se realiza identificando la implementacion y
operacion de las Normas Generales de Control Interno, mediante la verificacién de la existencia y suficiencia de los
siguientes elementos de control:

1. Las metas, objetivos, vision y mision Institucionales estdn comunicados y asignados a las y los encargados de las
areas y responsables de cada uno de los procesos para su cumplimiento (Institucional);

2. El Comité de Etica de la Fiscalia General, que difunde y evalta el cumplimiento del Cédigo de Etica, Cddigo de
Conducta y las Reglas de Integridad (Institucional);

3. Se aplican, al menos una vez al afio, encuestas de clima organizacional, se identifican areas de oportunidad,
determinan acciones de mejora, dan seguimiento y evaltan sus resultados (Institucional);
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4. La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y delega funciones, delimita facultades
entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalua, registra o contabiliza las transacciones del proceso;

5. Los perfiles y descripciones de puestos estan actualizados conforme a las funciones y alineados al proceso;
6. Los manuales para regular la actuaciéon de las Unidades Administrativas que intervienen en el proceso estan
alineados a los objetivos y metas de la Fiscalia General y se actualizan con base en sus atribuciones y responsabilidades

establecidas en la normatividad aplicable; y

7. Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control interno (politicas, metodologias, criterios,
guias, etc.), en cada ambito de competencia y nivel jerarquico;

8. Se instrumenta en el proceso acciones para identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos incluidos los de
corrupcion, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos Institucionales;

9. Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar respuesta y reducir los riesgos en el proceso,
considerando los controles manuales y/o automatizados con base en el uso de TIC's;

10. Se tienen establecidos estandares de resultados, servicios o desempefio en la ejecucion del proceso;

11. En las operaciones y etapas automatizadas del proceso se cancelan oportunamente los accesos autorizados del
personal que causod baja, tanto a espacios fisicos como a TIC’s;

12. Se identifican y evaluan las necesidades de utilizar TIC’s en las operaciones y etapas del proceso, considerando los
recursos humanos, materiales, financieros y tecnol6gicos que se requieren;

13. Se evalla las necesidades de conocimiento, competencias y capacidades que el personal debe tener para desarrollar
las actividades inherentes al proceso para lograr los objetivos y metas Institucionales;

14. Se cuenta con controles fisicos sobre los activos y bienes vulnerables;
15. Se desarrollan e implementan sistemas de informacién (personal, procesos, datos y tecnologia organizados para
obtener, comunicar o disponer de la informacién) para obtener y procesar apropiadamente la informacién relativa al

proceso;

16. Se revisa periédicamente las politicas, procedimientos y actividades de control asociadas al proceso para mantener
la relevancia y eficacia en el logro de los objetivos o en el enfrentamiento de sus riesgos;

17. Existe un mecanismo para generar informacion relevante y de calidad (accesible, correcta, actualizada, suficiente,
oportuna, valida y verificable) de conformidad con las disposiciones legales y administrativas aplicables;

18. Se tiene instituido un mecanismo especifico para el registro, analisis y atencién oportuna y suficiente de denuncias
(Institucional); y

19. Se cuenta con un sistema de Informacion que de manera integral, oportuna y confiable permite a las personas
titulares de las unidades administrativas a alta direccién y, en su caso, a la persona titular de la Fiscalia General, Organo de
Gobierno realizar seguimientos y tomar decisiones (Institucional); y

20. Se supervisa el Control Interno Institucional a través de autoevaluaciones y evaluaciones independientes.

La evaluacion de los elementos de control se realiza de conformidad con lo establecido en el Anexo 2.

La persona Responsable del Control Interno implementara acciones concretas para que las personas responsables de los

procesos prioritarios seleccionados (sustantivos y administrativos), apliquen la evaluacién con objeto de verificar la
existencia y suficiencia de los elementos de control.
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La persona responsable o responsable del proceso, establecerd y comprometera acciones de mejora en el Programa Anual de
Trabajo Control Interno, cuando se identifiquen debilidades en el control o areas de oportunidad que permitan fortalecer el
Control Interno Institucional.

Cuadragésimo Quinto. La persona Responsable de Control Interno podra incorporar en la evaluacion del Control Interno
elementos de control adicionales, los cuales deberan estar alineados a las normas de Control Interno.

El OIC podra recomendar la incorporacion de elementos de control adicionales en virtud de las deficiencias que llegara a
identificar; sin embargo, seré la persona Responsable del Control Interno quien valorard la viabilidad y pertinencia de la
inclusion de dichos elementos de control, asi como la integracion de las acciones de mejora en el PATCI.

SECCION I
IMPLEMENTACION

Cuadragésimo Sexto. Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion de la evaluacion del Control Interno
Institucional, la persona Responsable de Control Interno presentara el Diagnostico Inicial a la persona Titular del OIC, a
mas tardar el 30 de noviembre de cada afio, y al CARECI, en la Gltima sesion ordinaria de cada ejercicio.

Cuadragésimo Septimo. El Diagnéstico Inicial validado por la persona Titular de la Fiscalia General, no debera exceder de
tres cuartillas y se integrara con los siguientes apartados:

l. Aspectos relevantes derivados de la evaluacion del Control Interno Institucional:
1. Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y por norma general de Control Interno;

2. Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, suficiente para acreditar su existencia y operacion,
por norma general de Control Interno;

3. Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, inexistente o insuficiente para acreditar su
implementacidn, por norma general de Control Interno; y

4. Debilidades o &reas de oportunidad en el Control Interno Institucional;
Il. Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora que conforman el PATCI.

La evaluacion del Control Interno Institucional y el PATCI se anexaran al Diagndstico Inicial y formaran parte integrante
del mismo.

El OIC podra solicitar el Diagnéstico Inicial con fecha distinta al 30 de noviembre de cada afio, por caso fortuito o causas de
fuerza mayor.

Cuadragésimo Octavo. EI PATCI contendré las acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de control
de cada norma general, identificados con inexistencias o insuficiencias, las cuales pueden representar debilidades de Control
Interno o areas de oportunidad para disefiar nuevos controles o reforzar los existentes. También incluiré la fecha de inicio y
término de la accién de mejora, la Unidad Administrativa y la persona responsable de su implementacién, asi como los
medios de verificacion. EI PATCI contendrd la firma de revisién de la persona Responsable de Control Interno vy la firma de
elaboracion del Enlace de Control Interno Institucional.

Las acciones de mejora deberan concluirse a mas tardar el 30 de noviembre de cada afio, en caso contrario, se documentaran
las justificaciones correspondientes y las nuevas acciones de mejora que serdn integradas al PATCI, en el Informe de
Comportamiento de Control Interno, el cual sera presentado por el Responsable de Control Interno, en la Gltima sesion del
CARECI.
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La evidencia documental o electronica suficiente que acredite la implementacion de las acciones de mejora 0 avances
reportados sobre el cumplimiento del PATCI, sera resguardada por las personas servidoras publicas responsables de su
implementacidn y estard a disposicion del OIC. Las Unidades Administrativas permitiran el acceso a sus sistemas
informaticos, proporcionaran y pondran a disposicion, la documentacién, elementos, datos, archivos o cualquier otro medio
con la que se acredite el cumplimiento, seguimiento y aplicacidn del Control Interno en los plazos previstos en el PATCI.

Cuadragésimo Noveno. EI PATCI podréa ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por la persona
Titular del OIC, derivadas de la evaluacién al Diagnostico Inicial y al PATCI original, al identificarse areas de oportunidad
adicionales o que tiendan a fortalecer las acciones de mejora determinadas por la Fiscalia General; asi como, por las
acciones de mejora no concluidas durante el ejercicio anterior.

El PATCI actualizado contendra la firma de validacion por parte de la persona Titular de la Fiscalia General, de la persona
Responsable de Control Interno y del Enlace de Control Interno Institucional.

El PATCI actualizado serd presentado por el Responsable de Control Interno ante el CARECI, para su aprobacion y
posterior seguimiento, a mas tardar el 31 de enero de cada afio.

Quincuagésimo. La persona Titular del OIC evaluara el Diagnostico Inicial y el PATCI, emitiendo un Informe de Revision
del OIC en materia de Control Interno Institucional debidamente firmado a la persona Titular de la Fiscalia General, a mas
tardar el Gltimo dia habil del mes de diciembre de cada afio.

Quincuagésimo Primero. El Informe de Revision del OIC en materia de Control Interno Institucional contendré la opinién
respecto a:

l. La evaluacion aplicada por la Fiscalia General en los procesos seleccionados, determinando la existencia de
criterios o elementos especificos que justifiquen la eleccion de dichos procesos;

Il. La evidencia documental y/o electrénica que acredite la existencia y suficiencia de la implementacién de los
elementos de control evaluados en cada proceso seleccionado;

I1. La congruencia de las acciones de mejora integradas al PATCI con los elementos de control evaluados y si aportan
indicios suficientes que en lo general o en lo especifico puedan contribuir a corregir debilidades de Control Interno y/o
atender &reas de oportunidad para fortalecer el Control Interno Institucional; y

(\VA Conclusiones y recomendaciones.

Las personas servidoras publicas responsables de las Unidades Administrativas o procesos de la Fiscalia General, la persona
Responsable de Control Interno, Enlace de Control Interno Institucional y Enlace de Administracion de Riesgos, atenderan
en todo momento, los requerimientos de informacién que les formule el OIC, conforme a su competencia de acuerdo a los
presentes Lineamientos.

SECCION Il
SEGUIMIENTO

Quincuagésimo Segundo. El seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del PATCI se realizard
periddicamente, de manera coordinada por la persona Responsable de Control Interno y la persona Enlace de Control
Interno Institucional para informar trimestralmente el resultado alcanzado; de conformidad con el formato del Anexo 4,
denominado Informe de Avance Trimestral del PATCI, el cual se haré del conocimiento de la persona Titular de la Fiscalia
General y contendra al menos lo siguiente:

l. Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, indicando el total de las concluidas y el porcentaje
de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en proceso y porcentaje de avance de cada una de ellas,
asi como las pendientes sin avance;

Il. En su caso, la descripcién de las principales probleméticas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de
mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracion del CARECI,
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. Conclusién general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora comprometidas y respecto a las
concluidas su contribucién como valor agregado para corregir debilidades de Control Interno Institucional o fortalecer el
Control Interno Institucional; y

(\VA Firma de la persona Responsable de Control Interno y de la persona Enlace de Control Interno Institucional.

Quincuagésimo Tercero. La persona Responsable de Control Interno presentard el Informe de Avance Trimestral, de
conformidad con lo siguiente:

l. A la persona Titular del OIC, dentro de los quince dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre, para que esa
instancia pueda emitir su informe de evaluacion; y

Il. Al CARECI, en la sesién ordinaria posterior al cierre de cada trimestre; el primer Informe de Avance Trimestral se
presentara en la segunda sesién ordinaria del CARECI.

Quincuagésimo Cuarto. La persona Titular del OIC realizara la revisién del Informe de Avances Trimestral del PATCI y
elaboraré el Informe de Evaluacion de cada uno de los aspectos contenidos en dicho Informe, el cual lo presentara a:

l. A la persona Titular de la Fiscalia General y al Responsable de Control Interno, dentro de los quince dias habiles
posteriores a la recepcién del reporte de avance trimestral del PATCI; y

. Al CARECI, en las sesiones ordinarias posteriores al cierre de cada trimestre. El primer Informe de avance
trimestral se presentard en la segunda sesion ordinaria de cada ejercicio.

Quincuagésimo Quinto. El Informe de Comportamiento de Control Interno Institucional contendra al menos lo siguiente:

l. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora comprometidas en el afio
inmediato anterior;

1. En su caso, las justificaciones por las cuales no se cumplié en tiempo y forma con la totalidad de las acciones de
mejora propuestas en el PATCI del ejercicio inmediato anterior; y

. Nuevas acciones de mejora que seran integradas al PATCI.

El Informe de Comportamiento de Control Interno Institucional se presentara por la persona Responsable de Control Interno
en la Gltima sesion del CARECI de cada afio, debidamente validado por la persona Titular de la Fiscalia General.

CAPITULO V
DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

SECCION |
PLANEACION

Quincuagésimo Sexto. La planeacién del proceso de Administracion de Riesgos se iniciard a méas tardar en el ultimo
trimestre de cada afio, con la conformacion de un grupo de trabajo en el que participen las personas servidoras publicas
siguientes:

l. Titulares de todas las Unidades Administrativas de la Fiscalia General,

Il. Titular del OIC;

1. Responsable de Control Interno; y

(\VA Enlace de Administracion de Riesgos.
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Con objeto de definir las acciones a seguir para integrar la Matriz de Administracion de Riesgos y el Programa de Anual de
Trabajo de Administracion de Riesgos, éstas se reflejaran en un cronograma que especifique las actividades a realizar,
designacion de responsables y fechas compromiso para la entrega de productos.

Las Unidades Administrativas presentaran al menos un riesgo para su analisis y evaluacién en el proceso de Administracién
de Riesgos, 0 en su caso, motivar y justificar ante el grupo de trabajo las razones por las cuales no consideran riesgos.

Quincuagésimo Séptimo. La metodologia de Administracion de Riesgos que se describe en el Lineamiento anterior, estara
validada por la persona Responsable de Control Interno y documentada su aplicacién en una Matriz de Administracion de
Riesgos de acuerdo con lo siguiente:

l. Comunicacion y Consulta;

1. Contexto;

1. Evaluacién de Riesgos;

(\VA Evaluacion de Controles;
V. Evaluacién de Riesgos respecto a los controles; y
VI. Mapa de Riesgos.

. Comunicacion y Consulta
Para la integracién se considerara:

1. Los planes y programas Institucionales, identificar y definir tanto las metas y objetivos de la Fiscalia General como
los procesos (sustantivos y administrativos), asi como las y los actores directamente involucrados en el proceso de
Administracion de Riesgos;

2. Definir las bases y criterios que se consideraran para la identificacion de las causas y posibles efectos de los
riesgos, asi como las acciones de control que se adopten para su tratamiento; e

3. Identificar los procesos susceptibles a riesgos de corrupcion.
1. Contexto
Esta etapa se realizara conforme a lo siguiente:

1. Describir el entorno externo social, politico, legal, financiero, tecnoldgico, econémico, ambiental y de
competitividad, segln sea el caso, de la Fiscalia General a nivel internacional, nacional y regional;

2. Describir las situaciones intrinsecas a la Fiscalia General relacionadas con su estructura, atribuciones, procesos,
objetivos y estrategias, recursos humanos, materiales y financieros, programas presupuestarios y la evaluacion de su
desempefio, asi como su capacidad tecnoldgica bajo las cuales se pueden identificar sus fortalezas y debilidades para
responder a los riesgos que sean identificados;

3. Identificar, seleccionar y agrupar los enunciados definidos como supuestos en los procesos de la Fiscalia General, a
fin de contar con un conjunto sistematico de eventos adversos de realizacién incierta que tienen el potencial de afectar el
cumplimiento de los objetivos Institucionales. Este conjunto se utilizara como referencia en la identificacion y definicién de
los riesgos; y

4. Describir el comportamiento histérico de los riesgos identificados en ejercicios anteriores, tanto en lo relativo a su
incidencia efectiva como en el impacto que, en su caso, hayan tenido sobre el logro de los objetivos Institucionales.
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11, Evaluacion de Riesgos
La Evaluacion de Riesgos se realizara conforme al formato del Anexo 3 de acuerdo a lo siguiente:

1. Identificacion, seleccion y descripcion de riesgos. Se realiza con base en las metas y objetivos Institucionales, asi
como los procesos sustantivos y administrativos por los cuales se logran éstos, con el propdsito de constituir el inventario de
riesgos Institucional;

Algunas de las técnicas que se podran utilizar en la identificacion de los riesgos son: talleres de autoevaluacion, mapeo de
procesos, analisis del entorno, lluvia de ideas, entrevistas, cuestionarios, analisis de indicadores de gestion, desempefio o de
riesgos; andlisis comparativo y registros tanto de riesgos materializados como de resultados y estrategias aplicadas en afios
anteriores.

En la descripcidn de los riesgos se considerara la siguiente estructura general: sustantivo, verbo en participio y adjetivo o
adverbio o complemento circunstancial negativo. Los riesgos seran descritos como una situacién negativa que puede ocurrir
y afectar el cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

Adjefivo,
) Verbo en adverbio o —
Sustantivo g + complemento RIESGO
+ participio circunstancial -
negativo
2. Nivel de decision del riesgo. Se identifica el nivel de exposicién que tiene el riesgo en caso de su materializacion,

de acuerdo a lo siguiente:

a. Estratégico: Afecta negativamente el cumplimiento de la misién, vision, objetivos y metas Institucionales;

b. Directivo: Impacta negativamente en la operacion de los procesos, programas y proyectos de la Fiscalia General; y

c. Operativo: Repercute en la eficacia de las acciones y tareas realizadas por las personas responsables de su ejecucion.

3. Clasificacion de los riesgos. Se realiza en congruencia con la descripcion del riesgo que se determine, de acuerdo
a la naturaleza de la Fiscalia General, clasificAndolos en los siguientes tipos de riesgo: sustantivo, administrativo; legal;
financiero; presupuestal; de servicios; de seguridad; de obra publica; de recursos humanos; de imagen; de TIC’s; de salud;

de corrupcion y otros.

4. Identificacion de factores de riesgo. Se describe las causas o situaciones que puedan contribuir a la
materializacion de un riesgo, considerandose para tal efecto la siguiente clasificacion:

a. Humano: Se relacionan con las personas (internas o externas) que participan directa o indirectamente en los programas,
proyectos, procesos, actividades o tareas;

b. Financiero Presupuestal: Se refieren a los recursos financieros y presupuestales necesarios para el logro de metas y
objetivos;

c. Técnico-Administrativo: Se vinculan con la estructura orgéanica funcional, politicas, sistemas no informaticos,
procedimientos, comunicacion e informacion, que intervienen en la consecucion de las metas y objetivos;

d. TIC’s: Se relacionan con los sistemas de informacion y comunicacién automatizados;
e. Material: Se refieren a la Infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro de las metas y objetivos;

f. Normativo: Se vinculan con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la actuacién de la organizacion en
la consecucién de las metas y objetivos;
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g. Entorno: Se refieren a las condiciones externas a la organizacion, que pueden incidir en el logro de las metas y objetivos.
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5. Tipo de factor de riesgo: Se identifica el tipo de factor conforme a lo siguiente:

a. Interno: Se encuentra relacionado con las causas o situaciones originadas en el &mbito de actuacion de la Fiscalia

General;

b. Externo: Se refiere a las causas o situaciones fuera del ambito de competencia de la Fiscalia General.

6. Identificacion de los posibles efectos de los riesgos. Se describen las consecuencias que incidiran en el

cumplimiento de las metas y objetivos Institucionales, en caso de materializarse el riesgo identificado;

7. Valoracion del grado de impacto antes de la evaluacion de controles (valoracion inicial). La asignacién se
determina con un valor del 1 al 10 en funcién de los efectos, de acuerdo a la siguiente escala de valor:
Escala de Valor Impacto Descripcion
Influye directamente en el cumplimiento de la mision,
visién, metas y objetivos de la Fiscalia General y
10 puede implicar pérdida patrimonial, incumplimientos
normativos, problemas operativos 0 impacto
Catastrofico ambiental y deterioro de la imagen, dejando ademas
sin funcionar totalmente o por un periodo importante
9 de tiempo, afectando los programas, proyectos,
procesos o servicios sustantivos de la Fiscalia
General.
Dafiaria significativamente el patrimonio,
8 incumplimientos normativos, problemas operativos o
Grave de impacto ambiental y detgripro de Ia_ im_agen 0
logro de las metas y objetivos Institucionales.
7 Ademas se requiere una cantidad importante de
tiempo para investigar y corregir los dafios.
6 Causaria, ya sea una pérdida importante en el
Moderado patrimonio o un deterioro significativo en la imagen
b de la Fiscalia General.
4 Causa un dafio en el patrimonio o imagen de la
Bajo F_lscalla General, que se puegle_correglr en el corto
3 tiempo y no afecta el cumplimiento de las metas y
objetivos Institucionales.
2 Riesgo que puede ocasionar pequefios o nulos efectos
Menor L
1 en la Fiscalia General.
8. Valoracion de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacion de controles (valoracién inicial).
Asignacion que se determina con un valor del 1 al 10, en funcidn de factores de riesgo que consideren las siguientes escalas
de valor:
Escala de valor Impacto Descripcion
10 Probabilidad de ocurrencia muy alta. Se tiene la
Recurrente seguridad de que el riesgo se materialice, tiende a estar

entre 90% y 100%.

Muy Probable

Probabilidad de ocurrencia alta. Esta entre 75% a 89%
la seguridad de que se materialice el riesgo.

g1l O || 0 | ©

Probable

Probabilidad de ocurrencia media. Estéa entre 51% a
74% la seguridad de que se materialice el riesgo.
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4 Probabilidad de ocurrencia baja. Esta entre 25% a 50%
Inusual la seguridad de que se materialice el riesgo.

Probabilidad de ocurrencia muy baja. Esta entre 1%
a 24% la seguridad de que se materialice el riesgo.

Remota

La valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia se realizara antes de la evaluacién de controles
(evaluacidn inicial), se determinara sin considerar los controles existentes para administrar los riesgos, a fin de visualizar la
maxima vulnerabilidad a que esta expuesta la Fiscalia General de no responder ante ellos adecuadamente.

V. Evaluacion de Controles

La Evaluacion de Controles se realizara conforme a lo siguiente:

1. Comprobar la existencia o no de controles para cada uno de los factores de riesgo y, en su caso, para sus efectos;
2. Describir los controles existentes para administrar los factores de riesgo y, en su caso, para sus efectos;
3. Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detectivo; y
4, Identificar en los controles lo siguiente:
a. Deficiencia: Cuando no retina alguna de las siguientes condiciones:
a) Documentado: Que se encuentra descrito;
b) Formalizado: Se encuentra autorizado por la persona servidora facultada para ello;
c) Aplica: Se ejecuta consistentemente el control; y
d) Efectivo. Cuando se incide en el factor de riesgo, para disminuir la probabilidad de ocurrencia.
b. Suficiencia: Cuando se cumplen todos los requisitos anteriores y se cuenta con el nimero adecuado de controles

por cada factor de riesgo.

5. Determinar si el riesgo estd controlado suficientemente, cuando todos sus factores cuentan con controles
suficientes.
V. Evaluacion de Riesgos respecto a los controles

En la valoracién final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, se realizara la confronta de los resultados de
la evaluacién de riesgos y de controles, a fin de visualizar la maxima vulnerabilidad a que esta expuesta la Fiscalia General
de no responder adecuadamente ante ellos, considerando los siguientes aspectos:

l. La valoracion final del riesgo nunca podréa ser superior a la valoracién inicial;

Il. Si todos los controles del riesgo son suficientes, la valoracion final del riesgo deberé ser inferior a la inicial;

Il. Si alguno de los controles del riesgo es deficientes, o se observa inexistencia de controles, la valoracion final del
riesgo debera ser igual a la inicial; y

(AVA La valoracion final carecera de validez cuando no considere la valoracion inicial del impacto y de la probabilidad
de ocurrencia del riesgo; la totalidad de los controles existentes y la etapa de evaluacion de controles.



54 GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO 20 de octubre de 2021

VI. Mapa de Riesgos

Los riesgos se ubican por cuadrantes en la Matriz de Administracion de Riesgos y se grafica en el Mapa de Riesgos, en
funcién de la valoracidn final del impacto en el eje horizontal y la probabilidad de ocurrencia en el eje vertical.

La representacion grafica del Mapa de Riesgos debera contener los cuadrantes siguientes;

1. Cuadrante |. Riesgos de Atencion Inmediata. Son criticos por su alta probabilidad de ocurrencia y grado de
impacto, se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 de ambos ejes;

2. Cuadrante I1. Riesgos de Atencion Periddica. Tienen alta probabilidad de ocurrencia ubicada en la escala de valor
mayor a 5 y hasta 10 y bajo grado de impacto de 1 y hasta 5;

3. Cuadrante I11. Riesgos Controlados. Son de baja probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, se ubican en la
escala de valor de 1y hasta 5 de ambos ejes, y

4, Cuadrante 1V. Riesgos de Seguimiento. Tienen baja probabilidad de ocurrencia con valor de 1 y hasta 5 y alto
grado de impacto mayor a 5 y hasta 10.

VIL. Estrategias y Acciones de Control para responder a los riesgos
Las estrategias y acciones de control para responder a los riesgos se realizaran considerando lo siguiente:
i Estrategias

Las estrategias constituyen las opciones y politicas de respuesta para administrar los riesgos, los cuales se basan en la
valoracién final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo, lo que permitird determinar las acciones de
control a implementar por cada factor de riesgo. Es imprescindible realizar un andlisis del beneficio ante el costo en la
mitigacion de los riesgos para establecer las siguientes estrategias:

1. Evitar el riesgo. Elimina el factor o factores que pueden provocar la materializacion del riesgo, considerando que
si una parte del proceso tiene alto riesgo, el segmento completo recibe cambios sustanciales por mejora, redisefio o
eliminacién, resultado de controles suficientes y acciones emprendidas.

2. Reducir el riesgo. Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de ocurrencia (acciones de
prevencion) y el impacto (acciones de contingencia), tales como la optimizacién de los procedimientos y la implementacién
0 mejora de controles.

3. Asumir el riesgo. Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante Ill, Riesgos Controlados de baja
probabilidad de ocurrencia y grado de impacto y puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control diferentes
a las que se poseen, o cuando no se tiene opcion para abatirlo y s6lo pueden establecerse acciones de contingencia.

4. Transferir el riesgo. Traslada el riesgo a un externo a través de la contratacion de servicios tercerizados, el cual
debera tener la experiencia y especializacion necesaria para asumir el riesgo, asi como sus impactos o péerdidas derivadas de
su materializacion. Esta estrategia cuenta con tres métodos:

a) Proteccién o Cobertura: Cuando la accidn que se realiza para reducir la exposicién a una pérdida, obliga también a
renunciar a la posibilidad de una ganancia;

b) Aseguramiento: Significa pagar una prima (el precio del seguro) para que en caso de tener pérdidas, éstas sean
asumidas por la aseguradora. Hay una diferencia fundamental entre el aseguramiento y la proteccion. Cuando se recurre a la
segunda medida se elimina el riesgo renunciando a una ganancia posible. Cuando se recurre a la primera medida se paga
una prima para eliminar el riesgo de pérdida, sin renunciar por ello a la ganancia posible; y
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c) Diversificacion: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos, en lugar de concentrar toda la
inversion en uno sélo, en consecuencia la diversificacion reduce la exposicion al riesgo de un activo individual.

5. Compartir el riesgo. Distribuir parcialmente el riesgo y las posibles consecuencias, a efecto de segmentarlo y
canalizarlo a diferentes Unidades Administrativas, las cuales se responsabilizaran de la parte del riesgo que les corresponda
en su ambito de competencia.

1. Acciones de Control
Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las estrategias determinadas para los factores de
riesgo, las cuales se incorporaran en el PATAR.

Quincuagésimo Octavo. Para los riesgos de corrupcién que se hayan identificado se tomara en cuenta solamente las
estrategias de evitar y reducir el riesgo, toda vez que estos riesgos no son aceptables ni tolerados, en tanto que lesionan la
imagen, la credibilidad y la transparencia de las Instituciones.

En la identificacién de riesgos de corrupcién se podra aplicar la metodologia general de Administracion Riesgos del
presente capitulo, considerando para las etapas que se listan, los siguientes aspectos:

l. Comunicacion y Consulta;

1. Contexto; y

I Evaluacién de riesgos respecto a controles.
. Comunicacion y Consulta

Para la identificacion de los riesgos de corrupcién, las Unidades Administrativas de la Fiscalia General consideran los
procesos financieros, presupuestales, de contratacién, de informacion y documentacion, investigacion y sancion, asi como
los tramites y servicios internos y externos.

Il Contexto

Para el caso de los riesgos de corrupcion, las causas se estableceran a partir de la identificacion de las DEBILIDADES
(factores internos) y las AMENAZAS (factores externos) que pueden influir en los procesos y procedimientos que generan
una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de corrupcion.

I1. Evaluacion de riesgos respecto a controles

No se tendran en cuenta la clasificacion y los tipos de riesgos establecidas en el numeral 7 de la Evaluacion de Riesgos,
debido a que seran de impacto grave, ya que la materializacién de este tipo de riesgos es inaceptable e intolerable, en tanto
que lesionan la imagen, confianza, credibilidad y transparencia de la Fiscalia General, afectando los recursos publicos y el
cumplimiento de las funciones sustantivas y administrativas.

Quincuagésimo Noveno. Los titulares de la Unidad Administrativa definirdn la tolerancia a los riesgos identificados para
los objetivos estratégicos definidos por la Fiscalia General; en donde la tolerancia al riesgo se considerard como el nivel
aceptable de diferencia entre el cumplimiento cabal del objetivo estratégico, respecto de su grado real de cumplimiento.

Definidos los niveles de tolerancia, las personas responsables de cada riesgo supervisaran el comportamiento de los niveles
de tolerancia, mediante indicadores que para tal efecto establezcan, reportando en todo momento a la persona Titular de la
Fiscalia General y la persona Responsable de Control Interno, en caso que se exceda el riesgo el nivel de tolerancia
establecido.

No operara en ningun caso la definicion de niveles de tolerancia para los riesgos de corrupcion y de actos contrarios a la
integridad, asi como para los que impliquen incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico, o que causen la suspensién o deficiencia de dicho servicio, por parte de las Unidades
Administrativas que integran la Fiscalia General.
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SECCION I
IMPLEMENTACION

Sexagésimo. Para la implementacion de las estrategias y acciones derivadas de la integracion de la Matriz de
Administracion de Riesgos, la persona Responsable del Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos, en
coordinacién con las Unidades Administrativas, elaboraran el PATAR, mismo que sera remitido al OIC, a mas tardar el 30
de noviembre de cada afio y al CARECI en su ultima sesion ordinaria de cada afio.

Sexagésimo Primero. EI PATAR contendra la firma de revision del Responsable de Control Interno y la firma de
elaboracion del Enlace de Administracion de Riesgos e incluira lo siguiente:

l. Riesgos;
Il. Factores de riesgo;

I1. Estrategias para administrar los riesgos, y

V. Acciones de control registradas en la Matriz de Administracion de Riesgos, las cuales identificaran:
1. Unidad Administrativa;

2. Personas Responsables de su implementacion;

3. Fechas de inicio y término, y

4, Medios de verificacion.

Las acciones de control se concluiran a mas tardar el 30 de noviembre de cada afio; en caso contrario, se documentaran las
justificaciones correspondientes y las nuevas acciones de control que seran integradas al PATAR, a través del Informe de
Comportamiento de Riesgos, que presentaran en la Gltima sesién del afio del CARECI.

Sexagésimo Segundo. La persona Titular del OIC evaluara la Matriz de Administracion de Riesgos y el PATAR, debiendo
presentar a la persona Titular de la Fiscalia General, a mas tardar el 30 de diciembre de cada afio, el Informe de Opinién del
OIC en materia de Administracion de Riesgos.

Sexagésimo Tercero. El Informe de Revisiéon del OIC en materia de Administracion de Riesgos, contendra la opinion
respecto a los incisos sefialados en el Lineamiento Vigésimo Sexto, asi como, las conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

Sexagésimo Cuarto. EI PATAR podré ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por la persona
Titular del OIC, derivadas de la evaluacién a la Matriz de Administracion de Riesgos y al PATAR original, asi como, por
las acciones de control no concluidas durante el ejercicio anterior.

El PATAR actualizado deberd contener la firma de validacion por parte de la persona Titular de la Fiscalia General, la firma
de la persona Responsable de Control Interno, asi como la firma de la persona Enlace de Administracion de Riesgos.

El PATAR sera presentado por la persona Responsable de Control Interno, al CARECI, para su aprobacién y posterior
seguimiento, a mas tardar el 31 de enero de cada afio.

SECCION 111
SEGUIMIENTO

Sexagésimo Quinto. El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control del PATAR se realizara periédicamente y
de manera coordinada, por la persona Responsable de Control Interno y por la persona Enlace de Administracién de
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Riesgos, para informar trimestralmente el resultado alcanzado en la mitigacion de riesgos, de conformidad con el formato
del Anexo 5, denominado Informe de Avances Trimestral del PATAR, el cual se hara del conocimiento de la persona
Titular de la Fiscalia General, y contendra al menos lo siguiente:

I Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando el total de las concluidas y el porcentaje
de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en proceso y el porcentaje de avance de cada una de
ellas, asi como las pendientes sin avance;

Il. La descripcién, en su caso, de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de
control reportadas en proceso y propuestas de solucién para consideracion del CARECI;

. Conclusién general sobre el avance global en la atencion de las acciones de control comprometidas y respecto a las
concluidas su contribucién como valor agregado para evitar que se materialicen los riesgos, indicando sus efectos en el
Control Interno y en el cumplimiento de metas y objetivos; y

V. Firmas de la persona Responsable de Control Interno y la persona Enlace de Administracién de Riesgos.

La evidencia documental o electrénica que acredite la implementacion y avances reportados, sera resguardada por las
personas servidoras publicas responsables de las acciones de control comprometidas en el PATAR y se pondra a disposicion
del OIC, a través de la persona Enlace de Administracion de Riesgos.

Sexagésimo Sexto. La persona Responsable de Control Interno presentara el Informe de Avances Trimestral del PATAR,
de conformidad con lo siguiente:

l. A la persona Titular del OIC, dentro de los quince dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre para fines del
informe de evaluacion, y

Il. Al CARECI, en las sesiones ordinarias como sigue:

1. Informe de Avances del Primer Trimestre, en la segunda sesion;

2. Informe de Avances del Segundo Trimestre, en la tercera sesién;

3. Informe de Avances del Tercer Trimestre, en la cuarta sesion, y

4. Informe de Avances del Cuarto Trimestre, en la primera sesidn de cada afio.

Sexagésimo Séptimo. La persona Titular del OIC presentara en las sesiones ordinarias del CARECI, Informe de Evaluacion
de cada uno de los aspectos del Informe de Avances Trimestral del PATAR, como sigue:

I A la persona Titular de la Fiscalia General, dentro de los quince dias habiles posteriores a la recepcion del reporte
de avance trimestral del PATAR, y

Il. Al CARECI, en las sesiones inmediatas posteriores al cierre de cada trimestre.

Sexagésimo Octavo. Se realizara un Informe del Comportamiento de los Riesgos, en relacion con los determinados en la
Matriz de Administracion de Riesgos del afio inmediato anterior, el cual contendrd al menos lo siguiente:

l. Riesgos con cambios en la valoracion final de probabilidad de ocurrencia y grado de impacto, los modificados en
su conceptualizacion y los nuevos riesgos;

. Comparativo del total de riesgos por cuadrante;

I Variacién del total de riesgos y por cuadrante; y
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(AVA Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacién con los esperados, tanto cuantitativos como cualitativos
de la Administracion de Riesgos.

El Informe del Comportamiento de los Riesgos fortalecerd el proceso de Administracion de Riesgos y la persona
Responsable de Control Interno, debera presentarlo debidamente validado por la persona Titular de la Fiscalia General, a
mas tardar, en la Gltima sesion del afio del CARECI.

TRANSITORIOS
PRIMERO. Publiquese los presentes Lineamientos en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

SEGUNDOQO. Los presentes Lineamientos entraran en vigor a partir del dia siguiente de su publicacion en la Gaceta Oficial
de la Ciudad de México.

TERCERO. Se abroga el Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité de Administracion de Riesgos y Evaluacién
de Control Interno Institucional de la Procuraduria General de Justicia de la Ciudad de México, publicado en la Gaceta
Oficial de la Ciudad de México el 08 de octubre de 2019.

CUARTO. Las acciones, actividades, procesos y procedimientos relacionados con la practica de Revisiones de Control
Interno que se encuentren en trdmite al momento de la vigencia de los presentes Lineamientos, serdn concluidos conforme a
la Ley de Auditoria y Control Interno de la Administracion Pablica de la Ciudad de México y los Lineamientos de Control
Interno de la Administracion Publica de la Ciudad de México, disposiciones aplicables al momento en que dieron inicio.

QUINTO. Una vez publicado los presentes lineamientos, las Unidades Administrativas realizarén las acciones pertinentes
para su implementacion paulatina, en coadyuvancia de la persona Responsable de Control Interno y las personas Enlaces de
Control Interno y de Administracién de Riesgos, para que, a mas tardar en el mes de enero del 2022, esté en operaciones.

SEXTO. ElI CARECI debera instalarse en un plazo no mayor a 30 dias habiles posteriores a la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos, y dara seguimiento a los acuerdos y programas aprobados en el Comité que a la fecha opera.

Conforme avance el proceso de transicion de la Fiscalia General, de conformidad con lo sefialado en el TERCERO y
DECIMO NOVENO TRANSITORIO de la Ley Orgéanica, se podra modificar y actualizar la integracion del CARECI,
segun la denominacidn y estructura de las Unidades Administrativas de la Fiscalia General.

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2021

(Firma)

LIC. ERNESTINA GODOY RAMOS
FISCAL GENERAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO



