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1. Introduccion NUEVO

NUEVO LEON
La Red Estatal de Autopistas de Nuevo Ledn, en cumplimiento con su obligacion de garantizar la
transparencia, la rendicion de cuentas y el combate a la corrupcion, implementa un sistema de control
interno orientado a resultados concretos. Este sistema incluye mecanismos de evaluacion disefiados
para mejorar el desempenio institucional y la calidad de los servicios ofrecidos a los usuarios. Ademas,
busca simplificar la normatividad y los tramites gubernamentales, optimizar el uso de los recursos
publicos y aprovechar las nuevas tecnologias para fomentar la innovacion.

El objetivo de este manual es mejorar la gestion publica de la Red Estatal de Autopistas de Nuevo
Ledn, transformando el funcionamiento de sus unidades administrativas. Se busca mejorar la
prestacion de bienes y servicios, incrementar la eficiencia operativa y garantizar el cumplimiento de las
leyes aplicables. Ademas, se promueve la simplificacion de procescs, el mejor aprovechamiento de los
recursos y la mejora del desemperio de las personas servidoras publicas, todo ello con un enfeque en
cumplir las metas y objetivos de la institucién.

Este manual establece disposiciones y procedimientos internos para el control interno. Regula la
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y las etapas minimas para la
administracion de riesgos, con el fin de fortalecer la cultura del autocontrol y la autoevaluacion, asi
como establecer mecanismos para el seguimiento y anélisis de riesgos.

El modelo adoptado se basa en el Marco Integrado de Contraol Interno para el Sector Publico (MICI),
aprobado por el Sistema Nacional de Fiscalizacion (SNF), y adaptado a las mejores practicas
internacionales. Con la implementacién de este modelo, la Red Estatal de Autopistas de Nuevo Ledn
contara con un sistema de centrol interno efectivo, que garantizara el cumgplimiento de metas, la
administracion eficiente de riesgos y un adecuado seguimientc del desemperio institucional.

La responsabilidad de la implementacion, mantenimiento y actualizacion del sistema de control interno
recae en la Direccidon de la Red Estatal de Autopistas de Nuevo Ledn, con el apoyo del departamento
de control interno. La contribucion activa de las unidades administrativas y del personal de la Red
Estatal de Autopistas sera clave para asegurar el correcto funcionamiento del sistema y promover la
evaluacion y mejora continua.

Con base en lo anterior, se expide este Manual de Control Interno para la Red Estatal de Autopistas de
Nuevo Lecn, con el fin de consolidar los procesos de rendicion de cuentas, transparencia y asegurar el
comportamiento ético de las personas servidoras publicas.
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2. Objetivo NUEVO

NUEVO LEON
Establecer los fundamentos y normas generales que, en materia de control interno, deberan adaptarse
en el organismo, con el fin de implementar l1os mecanismos necesarios para coadyuvar al cumplimiento
de sus metas y objetivos. Esto incluye la prevencién de riesgos que puedan afectar el logro de dichos
objetivos, el fortalecimiento del cumplimiento de las leyes y disposicicnes normativas, asf como la
generacion de una adecuada rendicién de cuentas y transparencia en el gjercicio de la funcion publica.
Ademas, se busca el establecimiento, supervision, evaluacion, actualizacion y mejora continua del
Sistema de Control Interno Institucional.

3. Alcance

El Manual de Control Interno del Organismo establece las directrices, procedimientos y practicas que
deberan seguirse para garantizar una gestion eficiente, transparente y responsable dentro de la
institucion. Su alcance abarca todas las éreas y niveles de la estructura organizativa, aplicandose a
todas las personas servidoras publicas que desempenan funciones dentro del organismo.

Este manual cubre los siguientes aspectos clave:

Disposiciones Generales
= Principios Rectores
=  Componentes del Control Interno

Evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional
= Principios de las Normas Generales de Control Interno
= 33 Elementos de Centrol
= Evaluacion de Elementos de Control Adicionales
= Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional
» Integracion y Seguimiento del Programa de Trabajo de Contro! Interno
= Evaluacion de la Contraloria al Informe Anual y PTCI

Metodologia de Administracién de Riesgos
= Inicio del Proceso
= Formalizacion y Etapas de la Metedologia
= Seguimiento de la Administracion de Riesgos
* Informe de Evaluacién del Organo Interno de Control al Reporte de Avances Trimestral del
PTAR
» Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos
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4. Responsabilidades NUEVO LEON

La Direccion General, asi como los demas servidores publicos de la Dependencia que integran la Red
Estatal de Autopistas de Nuevo Ledn, en sus respectivos niveles de contral interno, estableceran,
actualizaran y mantendran en operacién su Sistema de Control Interno Institucional, tomando como
referencia el Acuerdo por el cual se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
Estatal en Materia de Control Interno para el Estado de Nuevo Ledn, asi como el Acuerdo mediante el
cual se establecen las Normas Generales del Sistema de Control Interno Institucional para la
Administracion Publica Estatal.

Responsables de su Aplicacion: La persona Titular y demas servidores publicos de la Institucion son
responsables de establecer, actualizar, evaluar y supervisar el Sistema de Control Interno Institucional
(SCIl), promoviendo su mejora continua. Deben clasificar los mecanismos de control en preventivos,
detectivos y correctivos, priorizando los preventivos y el autocontrol para asegurar el cumplimiento de
metas y objetivos de la institucion de manera eficiente y eficaz.

Designacion de Responsable de Coordinacion de Control Interno y Enlaces: La persona Titular de la
Institucion designara un Responsable de la Coordinacion de Control Interno para supervisar la
aplicacion y seguimiento de las Disposiciones. Ademas, se designaran dos Enlaces (de Control Interno
y Administracion de Riesgos), quienes deben tener un nivel jerarquico inferior al responsable. Los
cambios en las designaciones se deben notificar a la Contraloriza dentro de los 10 dias habiles
posteriores.

Vigilancia y Asesoria: La Contralorfa, a través de los Organos Internos de Control (OIC) y vigilara la
correcta implementacion de las Disposiciones. La Contralora General de la Contraloria y Transparencia
Gubernamental brindara asesorfa y apoyo a los responsables en la implementacion del SCII.

Uso de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones: La persona responsable de la Coordinacion
de Control Interno y los Enlaces deben contar con cuentas de correo estandarizadas de la Institucion,
estas seran el medio oficial de comunicacién con la Contraloria.

5. Definiciones

= Accion{es) de control: Las actividades determinadas e implantadas, para alcanzar los
objetivos institucicnales, prevenir y administrar los riesgos identificados, incluidos los de
corrupcion vy los relacionados con las tecnologlas de la informacion.

= Accién({es) de mejora: Las actividades determinadas e implantadas para eliminar debilidaces
en el control interno, disenar, implementar y reforzar controles preventivos, detectivos o
correctivos, asi como atender areas de oportunidad que permitan fortalecer el Sistema de
Control Interno Institucional.

= Administracién de riesgos: El proceso dinamico desarrollado para contextualizar, identificar,
analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion,
inherentes o asociados a los procesos, mediante el analisis de los distintos factores que
pueden provocarlos, con la finalidad de definir estrategias y accicnes que permitan mitigarlos y
asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de una manera razonable, en términos
de eficacia, eficiencia y economia, en un marco de transparencia y rendicion de cuentas.
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= Area(s) de oportunidad: La situacion favorable en el entorno institucional, bajo la N@Evo
hechos, tendencias, cambios o nuevas necesidades que se pueden aprovechag pae ¢l LEd N
fortalecimiento del Sistema de Control Internc Institucional.

= Autocontrol: La implantacion de mecanismos, acciones y practicas de supervision o
evaluacion de cada sistema, actividad o proceso, que permita identificar, evitar y, en su casgo,
corregir con oportunidad los riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficientes el
logro de metas y objetivos institucionales.

»  Carpeta electronica: La aplicacion informatica que contiene la informacion que servira de base
para el analisis y tratamiento de los asuntos que se presenten en las sesiones del Comité.

*  Comisario: Persona titular de la Contraloria.

»  Comité y/o CAR: El Comité de Administracion de Riesgos.

» Competencia profesional: La cualificacion para llevar a cabo las responsabilidades asignadas,
que requiere habilidades y conocimientos adquiridcs generalmente con formacion, experiencia
profesional y certificaciones. Se expresa en la actitud y el comportamiento de las personas
para cumplir con sus responsabilidades.

= Contraloria: Organo o entidad encargada de supervisar, controlar y evaluar la correcta
utilizacion de los recursos publicos en las entidades del gobierno, ya sea a nivel Federal,
Estatal o Municipal.

»  Control correctivo: El mecanismo especifico de control que opera en la etapa final de un
proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar, en algin grado, omisiones o
desviacicnes.

» Control detectivo: EIl mecanismo especifico de control que opera en el momente en que los
eventos o transacciones estan ocurriendo, € identifica las omisiones o desviaciones antes de
que concluya un proceso determinado.

= Control interno: El praoceso efectuadc por la perscna titular de la Dependencia o Entidad y las
demas personas servidoras publicas de una institucién, con el objeto de proporcionar una
seguridad razonable sobre la consecucion de metas y objetivos institucionales y la
salvaguarda de los recursos publicos, asi como prevenir actos contrarios a la integridad.

= Control preventivo: El mecanismo especifico de control que tiene el propdsito de anticiparse a
la posibilidad de que ocurran incumplimientos, desviaciones, situaciones no deseadas o
inesperadas que pudieran afectar al logro de metas y objetivos institucionales.

»  COSO: Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway (COSQO, por sus
siglas eninglés).

= Debilidad(es) de control interno: La insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles en el
Sistema de Control Interno Institucional, que obstaculiza o impide el logro de las metas y
objetivos institucicnales © materializa un riesgo, identificadas mediante la supervision,
verificacion y evaluacion interna y/o de los ¢érganos de fiscalizacion.

» Disposiciones: Las disposiciones en materia de control interno y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno.

» Eficacia: EI cumplimiento de los objetivos y metas establecidos en tiempo, lugar, calidad y
cantidad.

= Eficiencia: El logro de los objetivos y metas programadas con la misma o menor cantidad de
recursos,

= Elementos de control: Los puntos de interés que debera instrumentar y cumplir cada
institucién en su Sistema de Control Interno para asegurar que su implementacion, operacion
y actualizacion sean apropiadas y razonables.
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» Evaluacién del Sistema de Control Interno: El procesc mediante el cual se determinN WEVO
de eficacia y eficiencia con que se cumplen las narmas generales de control intefN@ yweYS LEG N
principios, asi come los elementos de control del Sistema de Control Interno Institucional en
sus tres niveles: Estratégico, Directivo y Operativo, para asegurar razonablemente el
cumplimiento del cbjetivo de control interno en sus respectivas categorias.

» Factor(es) de riesgo: La circunstancia, causa o situacion interna y/o externa que aumenta la
probabilidad de que un riesgo se materialice.

= QGestidon de riesgos de corrupcion: Proceso desarrollado para contextualizar, identificar,
analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los riesgos que, por accién u omision,
mediante el abuso del poder y/o el uso indebido de recursos y/o infermacion, puedan danar los
intereses de una institucion para la obtencién de un beneficio particular o de terceros. Incluye
soborno, fraude, apropiacién indebida u otras formas de desviacion de recursos por una
persona servidora publica, nepotismo, extorsion, trafico de influencias, uso indebido de
informacion privilegiada, entre otras practicas, en aquellos procesos o tematicas relacionadaos
con areas financieras, presupuestales, de contratacion, de informacion y documentacion,
investigacion y sancion, tramites y/o servicios internos y externos.

* |mpacto o efecto: Las consecuencias negativas que se generarian en la institucién en caso de
materializarse el riesgo.

* Informe anual: Estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional.

*» Mapa de riesgos: La representacion grafica de uno o méas riesgos que permite vincular la
probabilidad de ccurrencia y su impacto de manera clara y objetiva.

*  Matriz de Administracién de Riesgos: La herramienta que refleja el diagnostico general de los
riesgos para identificar estrategias vy areas de opcrtunidad en la institucion, considerando las
etapas de la metodologia de administracion de riesgos.

»  MICI; Mcdelo del Marco Integrade de Control Interno, del Sistema Nacional de Fiscalizacion,
aplicable a los tres drdenes de gobierno del Estado mexicano.

»  MIR y/o Matriz de Indicadores para Resultados: La herramienta de planeacion estratégica que
expresa de forma sencilla, ordenada y homogénea la logica interna de los programas
presupuestarios, a la vez que alinea su contribucién a los ejes de politica publica y objetivos
del Plan Desarrollo Estatal y sus programas derivados, asi comoe a los objetivos estratégicos de
las dependencias y entidades, y que coadyuva a establecer los indicadores estratégicos y de
gestién, que constituirdn la base para el funcionamiento del Sistema de Evaluacion de
Desempeno.

= Mejora continua: El proceso de optimizacion y perfeccionamiento del Sistema de Control
Interno; de la eficacia, eficiencia y economia de su gestion, y de la mitigacion de riesgos, a
través de indicadores de desempeno y su evaluacion periddica.

=  Modelo Estandar de Control Interno: El conjunto de normas generales de control interno y sus
principiocs y elementos de control, los niveles de responsabilidad de control interno, su
evaluacion, informes, programas de trabajo y reportes relativos al Sistema de Control Interno
Institucional.

»  Objetivos institucionales: Conjunto de objetivos especificos que conforman el desglose lagico
de los programas emanados del Plan de Desarrollo Estatal, estructurado en & ejes rectores.

= 0IC: Organo Interno de Control, también denominade Organo de Control Interno,

= Procesos administrativos: Aquellos necesarios para la gestion interna de la institucion que no
contribuyen directamente con su razon de ser, ya que dan soporte a los procesos sustantivos.

= Probabilidad de ocurrencia: La estimacidn de que un riesgo se materialice en un periodo
determinado.

=  Procesos sustantivos: Aguellos que se relacionan directamente con las funciones sustantivas
de la institucion, es decir, con el cumplimiento de su mision.
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= Programa presupuestario: La categoria programatica que organiza, de forma represpdijds \Wf ©
homogénea, las asignaciones de recursos para el cumplimiento de objetivos y metasnueEvo LEOGN

= PTAR: Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.

«  PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno.

= L. Riesgo: El evento adverso e incierto (externo o interno) que, derivado de la combinacion de
su probabilidad de ocurrencia y el posible impacto, pudiera cbstaculizar o impedir el logro de
las metas y objetivos institucionales.

» LI Riesgo(s) de corrupcioén: La pesibilidad de que, por accion u omision, mediante el abuso del
poder y/o uso indebido de recursos y/o infermacion, empleo, cargo o comision, se dafien los
intereses de una institucion para la obtencion de un beneficio particular o de terceros. Incluye
sobornos, fraude, apropiacion indebida u otras formas de desviacion de recursos por una
persona servidora publica, nepotismo, extorsion, trafico de influencias, uso indebido de
informacién privilegiada, entre otras practicas.

= Seguridad razonable: El alto nivel de confianza, mas no absoluta, de que las metas y objetivos
de la institucion seran alcanzados.

= Sistema de Control Interno Institucional o SCII: El conjunto de procesos, mecanismos y
elementos organizados y relacionados que interactian entre si, y que se aplican de manera
especifica por una instituciéon a nivel de planeacion, organizacion, ejecucion, direccion,
informacion y seguimiento de sus procesos de gestion, para dar certidumbre a la toma de
decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de metas y objetivos en un
ambiente ético e integro, de calidad, mejora continua, eficiencia y cumplimiento de |a ley.

= Sistema de informacion: El conjunto de procedimientos ordenados que, al ser ejecutados,
proporcionan informacidn para apoyar la toma de decisiones y el control de la institucion.

»  SNF: Sistema Nacional de Fiscalizacion.

= TIC's: Las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.

= Titular: Persona titular de las dependencias.

» Unidades Administrativas: responsables de ejercer la asignacion presupuestaria
correspondiente.
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6. Marco Juridico NUEVO
NUEVO LEON

= Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

= Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comisién Treadway (COSO, per sus siglas en
inglés)

»  Constitucion Politica del Estado Libre y Soberanc de Nuevo Ledn

*  (Codigo Penal Federal

» ey General del Sistema Nacional Anticorrupcion

» Ley General de Responsabilidades Administrativas

* Normas Generales de Control Interno en el &mbito de la Administracion Publica Federal,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de septiembre de 2006

» Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2010

= Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico (MICI), basado en el Marco COSO
2013, publicado durante la quinta reunion del Sistema Nacional de Fiscalizacion (SNF)
celebrada en 2014

= Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 03 de
noviembre de 2016, reformado el 05 de septiembre de 2018

» |ey del Sistema Estatal Anticorrupcion para el Estado de Nuevo Leén

» |Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Nuevo Ledn

»  Acuerdo por el cual se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
Estatal en Materia de Control Internc para el Estado de Nuevo Ledn, publicado en el Periédico
Oficial del Estado el 23 de febrero de 2018.

»  Acuerdo mediante el cual se establecen las Normas Generales del Sistema de Control Interno
Institucional para la Administracion Plblica Estatal, publicado en el Periodico Oficial del Estado
el 18 de agosto de 2017.
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7. Disposiciones Generales NUEVO

NUEVO LEON
Con fundamento en las Normas Generales del Sistema de Control Interno del Estado de Nuevo Leon,
se establecen las directrices y procedimientos destinados a regular y fortalecer la gestion pablica de la
Red Estatal de Autopistas, garantizando que las operaciones se realicen con eficiencia, eficacia,
transparencia y dentro del marco legal. Estas normas tienen como objetivo prevenir el mal uso de los
recursos, detectar posibles irregularidades y asegurar la rendicion de cuentas ante la ciudadania.

7.1 Principios Rectores

Las Normas Generales del Control Interno se fundamentan en principios basicos que orientan todas las
actividades de la Red Estatal de Autopistas:

l. Legalidad: Todas las acciones deben realizarse conforme a la legislacion vigente, garantizando
el cumplimiento de la normativa en cada uno de los procesos administrativos y operativos.

Il Eficiencia y Eficacia: Los recursos deben utilizarse de manera adecuada, buscando siempre
alcanzar los objelivos establecidos de la forma mas eficiente y con el menor costo posible.
Transparencia y Rendicién de Cuentas: Las decisiones, actividades y resultados deben ser
accesibles y comprensibles para la ciudadania, permitiendo la evaluacion de la gestion
publica.

M. Integridad y Etica: Los servidores publicos deben actuar con honestidad, responsabilidad y
respeto en el ejercicio de sus funciones, promoviendo una cultura organizacional de ética y
valores.

7.2 Componentes del Control Interno

El contral interno de la Red Estatal de Autopistas, con fundamento en las Normas Generales del
Control Internc del Estado de Nuevo Ledn, se estructura en los siguientes componentes clave, que son
esenciales para su buen funcionamiento:

I, Ambiente de Control: Este componente establece las condicicnes y la cultura organizacional
que promueven la integridad, el respeto y el compromiso con los valores publicos. Incluye la
formacion constante de los servidores publicos y la creacion de un clima laboral basado en la
ética.

I Evaluacién de Riesgos: Consiste en identificar, evaluar y analizar los riesgos que puedan
afectar el cumplimiento de los objetivos de la Red Estatal de Autopistas, tanto internos como
externos, permitiendo anticiparse a posibles contingencias.

M. Actividades de Control: Se definen politicas, procedimientos y controles especificos para
mitigar los riesgos y asegurar que los recursos sean ulilizados de manera adecuada y
conforme a los objetivos establecidos.

V. Informacion y Comunicacion: Este componente garantiza que la informacion relevante fluya
adecuadamente dentro de la organizacion, permitiendo una toma de decisiones informada y
efectiva.
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Monitoreo: Implica la supervision continua de las actividades de control y la evaluaclpd U BE W O
procesos para asegurarse de que los sistemas sean efectivos y se apliquen correctagemeen Leé N

todas las areas de la Red Estatal de Autopistas.
7.3 Responsabilidades

La dependencia tiene la responsabilidad de implementar su sistema de control interno y debe cumplir
con las siguientes tareas:

= Establecer politicas y procedimientos adecuados para el manejo de recursos y la operacion.

* Designar responsables para la implementacion y monitoreo de las actividades de control

* Realizar auditorias internas periodicas para evaluar el desempefio y detectar posibles
deficiencias o irregularidades.

* Corregir cualquier deficiencia o irregularidad detectada durante las auditorias, implementando
las acciones correctivas correspondientes.

7.4 Auditoria y Supervisién

El Organo de Control Interno tiene la responsabilidad de llevar a cabo auditorfas y supervisiones dentro
de la Red Estatal de Autopistas, con el fin de evaluar la efectividad del control interno y garantizar el
uso adecuado de los recursos publicos. Ademas, este 6rgano debe emitir recomendaciones y tomar
las acciones necesarias ante cualquier hallazgo de irregularidades ¢ incumplimiento de las normas
establecidas.

7.5 Prevencién de la Corrupcion

Las Normas Generales del Control Interno del Estado de Nuevo Leon promueven la implementacion de
medidas especificas para prevenir actos de corrupcion, tales como:

* Ladivulgacion de las normas de conducta para los servidores publicos.
= Lacapacitacion constante en ética publica y la correcta gestion de recursos.

* El establecimiento de canales de denuncia confidenciales y seguros, que permitan a los
empleados y la ciudadania reportar irregularidades sin temor a represalias.

7.6 Rendicidn de Cuentas

El control interno también incluye mecanismos para asegurar que las unidades administrativas de la
Red Estatal de Autopistas rindan cuentas sobre el uso de los recursos publicos. Esto incluye la
obligacion de proporcionar informacién clara y accesible sobre la gestion de los recursos y los
resultados obtenidos, tanto a nivel interno (ante autoridades compelentes) como externamente (ante la
ciudadania).
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7.7 Evaluacion y Mejora Continua NUEVO
NUEVO LEON
El sistema de control interno no es estatico. Con fundamento en las Normas Generales del Control
Interno del Estade de Nuevo Ledn, las normas establecen que las unidades administrativas de la Red
Estatal de Autopistas deben realizar evaluaciones periddicas de sus sistemas de control, identificar
areas de oportunidad y realizar ajustes para mejorar su efectividad. Este enfoque de mejora continua
asegura que el control interno se adapte a nuevas circunstancias y desafios.

7.8  Normatividad y Cumplimiento

Finalmente, lodas las unidades administrativas de la Red Estatal de Autopistas deben cumplir con los
estandares de control interno establecidos por el Sistema Estatal de Control Interno, asi como con las
leyes y disposiciones locales aplicables, como la Ley de Auditorfa Superior del Estado de Nuevo Ledn y
otras normativas relacionadas.

Estas disposiciones generales constituyen la base para una administracion plblica mas eficiente,
transparente y responsable en la gestion de la infraestructura vial del estado, contribuyendo a una
mejor calidad de los servicios v la confianza de la ciudadania.
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8. Evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional NUEVO

NUEVO LEON

El Sistema de Control Interno Institucional (SCII) deberd ser evaluado anualmente, en el mes de
noviembre de cada ejercicio, por las personas servidoras publicas responsables de los procesos
prioritarios (sustantivos y administrativos) dentro de su ambito de competencia.

Se debera identificar y conservar la evidencia documental y/o electrénica que respalde la existencia y
suficiencia de la implementacion de las cinco Normas Generales de Control Interno, sus 17 Principios,
asi como tener disponible dicha evidencia para las instancias fiscalizadoras que la soliciten.

Para realizar la evaluacion del SCII, se debera verificar la existencia y operacién de los elementos de
control en al menos cinco procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), y como maximo los que
se determinara conforme a su mandato y caracteristicas.

El objetivo es conocer el estado del SCII.

Se determinara cuales seran los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) para la evaluacion
del SCII, una vez que estos estén debidamente mapeados y formalmente incorporados a Lista de
Informacién Documentada. Los procesos seleccionados pueden ser aquellos que formen parte de un
MIismMa Macroproceso, que estén concatenados entre si o que se ejecuten de manera transversal entre
diversas areas.

Se podra seleccionar cualquier proceso prioritario (sustantivo o administrativo) utilizando uno o varios
de los siguientes criterios:

* Aporta al logro de los compromisos y prioridades establecidos en el Plan de Desarrollo Estatal.

* Contribuye al cumplimiento de la vision, mision y objetivos estratégicos de la Red Estatal de
Autopistas de Nuevo Leon.

* Genera beneficios a la poblacion (mayor rentabilidad social) o esta relacionado con la entrega
de subsidios.

* Esta relacionado con tramites y servicios brindados a la ciudadania, especialmente permisos,
licencias y concesiones.

* Su ejecucion permite el cumplimiento de indicadores de desempefio de programas
presupuestarios o esta directamente relacionado con una Matriz de Indicadores para
Resultados.

* Tiene un alto monto de recursos presupuestales asignados.

= Es susceptible de presentar riesgos de actos contrarios a la integridad, especialmente en lo
relacionado con la corrupcion.

= Se ejecuta con el apoyo de algun sistema informatico.

La institucion deberd elaborar y remitir, en el mes de noviembre de cada afio, a la Contralora General
de la Contraloria y Transparencia Gubernamental y al Titular del Organo Interno de Control (OIC) una
matriz en la que se indiquen los criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios
(sustantivos y administrativos) evaluados en el SCII. Para ello, podra utilizar el siguiente formato:
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3 -
:E No.|| ' Nombre del Procesa

ipo d R Criterlos de Selecclén
:vop:es: l:;:::: d::';:::::: Procedimlento y fo actividad
sl e

1 | 1 [Manualde Organizacién Admli:(ijstrat At (D;:;:;:::itoor:’e ndpceleny 1 1)1 1 ] e | 1 6
2 2 |Proceso B 0
3 3 |Proceso C V]
4 | 4 |ProcesoD o
5 | 5 |ProcesoE 0

6 |ProcesoE 0

Este formato forma parte del archivo Excel automatizado correspondiente para la implementacion vy
seguimiento del Sistema de Control Interno Institucional, por parte de la Coordinacion de Control
Interno.

La evaluacion del SCIl se llevara a cabo mediante la identificacién de la implementacion y operacion de
las cinco Normas Generales de Control Interno y sus 17 Principios, a través de la verificacion de la
existencia y suficiencia de los siguientes 33 elementos de control:

8.1  Principios de las normas generales de control interno

= Ambiente de control
Principio 1: Demuestra compromiso con la integridad y los valores éticos.
Principio 2: Ejercita responsabilidad de supervision.
Principio 3: Establece estructura, autoridad v responsabilicad.
Principio 4: Demuestra compromiso con la competencia.
Principio 5: Hace cumplir con la responsabilidad.

= Administracion de riesgos
Principio 6: Especifica objetivos relevantes.
Principio 7: Identifica y analiza los riesgos.
Principic 8: Evalla el riesgo de fraude.
Principio 9: ldentifica y analiza cambios importantes.

*  Actividades de control
Principio 10: Selecciona y desarrolla actividades de control.
Principio 11: Selecciona y desarrolla controles generales sobre tecnologia.
Principio 12: Implementa a través de politicas y procedimientos.

* Informar y comunicar
Principio 13: Utiliza informacion relevante.
Principio 14: Comunica internamente.

Principic 15: Comunica externamente.
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=  Supervision y mejora contintia NUEVO LEON
Principio 16: Conduce evaluaciones continuas y/o independientes.
Principio 17: Evalia y comunica deficiencias.

8.2 33 elementos de control
8.2.1 Ambiente de control

1. Las personas servidoras publicas de la Institucién conocen y aseguran, en su area de trabajo,
el cumplimiento de metas, cbjetivos, vision y misién institucionales.

2. lLos objetivos y metas institucionales derivados del plan estratégico estan comunicados y
asignados a las personas servidoras publicas responsables de las dreas y procesos para su
cumplimiento.,

3. La institucion cuenta con un Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés
formalmente establecido para difundir y evaluar el cumplimiento del Cadigo de Etica y de
Conducta, asegurando que se cumplan las reglas de integridad en el gjercicio de la funcion
publica y sus lineamientos generales.

4. Se aplican, al menos una vez al afo, encuestas de clima organizacional, se identifican areas
de oportunidad, se determinan acciones de mejora, se da seguimiento y se evallan los
resultados.

5. La estructura organizacional define la autoridad vy responsabildad, segrega y delega
funciones, y delimita facultades entre las personas servidoras publicas que autorizan,
ejecutan, vigilan, evallan, registran o contabilizan las transacciones de los procesos.

6. Los perfiles y descripciones de puestos estan actualizados conforme a las funciones y
alineados a los procesos institucionales.

7. El manual de organizacion y procedimientos de las unidades administrativas que intervienen
en los procesos esta alineado con los objetivos y metas institucionales y se actualiza con base
en sus atribuciones y responsabilidades establecidas en la normatividad aplicable.

8. Se opera un mecanismo para evaluar y actualizar el control interno (politicas y procedimientos)
en cada ambito de competencia y nivel jerarquico.

8.2.2 Administracién de riesgos

9. Se aplica la metodologia establecida para la Administracion de Riesgos, que incluye la
identificacion, descripcion, evaluacion, atencion y seguimiento de los factores de riesgo,
eslralegias para administrarlos y la implementacion de acciones de control.

10. Las actividades de control interno atienden y mitigan los riesgos identificados en los procesos
que pueden afectar el logro de las metas y objetivos institucionales, y son ejecutadas por la
persona servidora publica facultada conforme a la normatividad.

11. Existe un procedimiento formal que establece la obligacion de las personas responsables de
los procesos que intervienen en la administracion de riesgos.

12. Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar respuesta a los
riesgos de corrupcion, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el cumplimiento de
los objetivos institucionales.
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8.2.3 Actividades de control NUEVO

NUEVO LEON
13. Se seleccicnan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar respuesta y reducir los

riesgos de cada proceso, considerando los controles manuales y/o automatizados, basados en
eluso de TIC's.

14. Las actividades de control en cada proceso estan claramente definidas para cumplir con las
metas comprometidas y el presupuesto asignado para el ejercicio fiscal.

15. Se tienen en operacién los instrumentos y mecanismos del proceso que miden su avance,
analizan los resultados y se evallan las variaciones en el cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales.

16. Se han establecido estandares de calidad, resultados, servicios o desempefio en la ejecucion
de los procesos.

17. Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las
observaciones determinadas por las instancias de fiscalizacién, con el fin de evitar su
recurrencia.

18. Se identifican y analizan las causas raiz de las debilidades de control interno, priorizando las
de mayor relevancia, para evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de
Control Interno para su seguimiento y atencion.

19. Se evallan y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, acciones, mecanismos e
instrumentos de contral.

20. Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales, relacionados con cada
proceso, se alienden en tiempo y forma, conforme a su ambito de competencia.

21. Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas mediante el uso de
TIC's.

22. Se identifican y evallan las necesidades de utilizar TIC's en las operaciones y etapas del
proceso, considerando los recursos humanos, materiales, financieros y tecnolégicos que se
requieren,

23. En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos, se cancelan oportunamente los
accesos autorizados de las personas servidoras pUblicas que causaron baja, tanto a espacios
fisicos como a TIC's.

24. Se cumple con las poltticas y disposiciones establecidas para la Estrategia Digital de la
Institucion en los procesos de gobernanza, organizacidén y entrega relacionados con la
planeacion, contratacion y administracién de bienes y servicios de TIC's y con la seguridad de
la informacion.

8.2.4  Informary comunicar

25. En cada proceso existe un mecanismo para generar informacion relevante y de calidad
(accesible, correcta, actualizada, suficiente, oportuna, vdlida y verificable), conforme a las
disposicionas legales y administrativas aplicables.

26. Se tiene implantado un mecanismo o instrumento en cada proceso para verificar que los
informes sobre el logro del plan estratégico, objetivos y metas institucionales cumplan con las
politicas, lineamientos y criterios establecidos.

27. Dentro del sistema de informacion, se genera de manera oportuna, suficiente y confiable,
informacion sobre el estado de la situacion contable y programatico-presupuestal del proceso.

28. Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a los procesos,
aprobados en las reuniones del Organo de Gebierno, Comités Institucionales y grupos de alta
direccion, asi como su seguimiento, para asegurar su cumplimiento en tiempo y forma.

29. Se liene implantado un mecanismo especifico para el registro, analisis y atencién oportuna v
suficiente de quejas y denuncias.
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30. Se cuenta con un sistema de informacién que de manera integral, oportuna LAY (@)
permite a la alta direccion y, en su caso, al Organo de Gobierno, realizar seguimientag y (Oar L e & N
decisiones.

8.2.5 Supervisidn y mejora continlia

31. Se realizan las acciones correctivas y preventivas que contribuyen a la eficiencia y eficacia de
las operaciones, asi como la supervision permanente de los ¢inco componentes de control
interno.

32. Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de
funciones, evaluaciones y de seguridad scbre Tecnologias de la Informacion se utilizan para
retroalimentar a los respensables y mejorar el proceso.

33. Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos sustantivos y administrativos
por parte de la persona titular y la administracion, la contraloria o una instancia independiente
para determinar la suficiencia y efectividad de los controles establecidos.

La Coordinacion de Control Interno debera implementar acciones concretas para que los responsables
de los procesos prioritarios seleccionados (sustantivos y administrativos) realicen la evaluacién con el
objetivo de verificar la existencia y suficiencia de los elementos de control.

El responsable del proceso debera establecer y comprometer acciones de mejora en el Programa de
Trabajo de Control Interno, cuando se identifiquen debilidades de control interno o &reas de
oportunidad que permitan fortalecer el SCII.

La Coordinacion de Control Interno difundira, mediante el archivo IMPLEMENTACION DEL SCII (en
formato de base de datos digital), el listado de evidencias documentales y/o electrénicas sugeridas
para sustentar la aplicacion de cada elemento de control interno. Dichas evidencias podran ser
consideradas y/o complementadas con otras que la propia Institucion tenga establecidas para
comprobar gue cumple con las condiciones del elemento de control.

8.3 Evaluacién de elementos de control adicionales.

Con el proposito de fortalecer el SCIl y hacerlo adaptable a las particularidades institucionales, la
Coordinacion de Control Interno podra incorporar en la evaluacion del SCII e implementacion de los 17
Principios, elementos de control adicionales a los descritos en el numeral anterior. Estos elementos
deberan basarse en los especificos detallados en el numeral 9 de las presentes Disposiciones, los
cuales retoman lo establecido en el MICI.

La Contraloria podra recomendar la incorporacién de elementos de control adicionales en virtud de las
deficiencias que llegue a identificar en el SCII. Sin embargo, sera la Coordinaciéon de Control Interno
quien valorara la viabilidad y pertinencia de incluir dichos elementos de control adicionales.

En caso de que, como resultado de la evaluacion de estos elementos adicionales, se identifiquen areas
de oportunidad o debilidades de control, deberan incorporarse al PTCI con acciones de mejora para su
seguimiento y cumplimiento correspondientes.
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8.4 Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno InstituciondN| U £ W O
NUEVO LEON
8.4.1 De su presentacion

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion de la evaluacion, las personas titulares
presentaran, con su firma autégrafa, un Informe Anual:

= Al Contralor(a), a mas tardar el 31 de enero de cada afio.
» Al Comité de Administracion de Riesgos, en la primera sesion ordinaria.
* Titular del Organo Interno de Control, en la primera sesién ordinaria del afio.

8.4.2 De los apartados que lo integran
El Informe Anual no deberd exceder de tres cuartillas y se integrara con los siguientes apartados:
1. Aspectos relevantes derivados de la evaluacion del SCII:

* Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y por norma general de
control interno.

* Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica que acredite su operacion
(porcentaje de cumplimientc de 80% o superior).

* Elementos de contrel con evidencia documental y/o electrénica gue no sean suficientes para
acreditar su operacion (porcentaje de cumplimiento de 79% o inferior).

* Debilidades o areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno Institucional.

2. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas en el anc inmediato anterior, en relacién con los resultados esperados,
indicando, en su caso, las causas por las cuales no se cumplio en tiempo y forma con la
totalidad de las acciones de mejora propuestas en el Programa de Trabajo de Control Internc
(PTCI) del gjercicio inmediato anterior.

3. Compremiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora que conforman el PTCI.
La evaluacion del SCIl y el PTCI deberan anexarse al Informe Anual y formaran parte integrante del
mismo.

8.4.3 De la solicitud del informe anual en fecha distinta

El Contralor(a) podra solicitar el Informe Anual en una fecha distinta al 31 de enero de cada afio, por
instrucciones superiores, caso fortuito o causas de fuerza mayor.
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UEVO

8.5 Integracion y seguimiento del Programa de Trabajo de Control Internonvevo LeE& N
8.5.1 Integracion del PTCIy acciones de mejora

EI PTCI debera contener las acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de control
de cada norma general, identificados con inexistencias o insuficiencias en el SCII, las cuales pueden
representar debilidades de control interno o areas de oportunidad para disefiar nuevos controles o
reforzar los existentes, también debera incluir la fecha de inicio y término de la accién de mejora, la
unidad administrativa y la persona servidcra publica responsable de su implementacion, asi como los
medios de verificacion.

EI PTCI debera presentar la firma de autorizaciéon de la persona Titular de la Institucion, de revision de
la persona servidora publica responsable de la Coordinacion de Control Interno y de elaboracion del
Enlace del SCII.

Las acciones de mejora deberan concluirse a mas tardar el 31 diciembre de cada afc, en caso
contrario, se¢ documentaran y presentaran en el Comité las justificaciones correspondientes, asi como
considerar los aspectos no atendidos en la siguiente evaluacion del SCIl y determinar las nuevas
acciones de mejora que seran integradas al PTCI,

La evidencia documental y/o electronica suficiente que acredite la implementacion de las acciones de
mejora y/o avances reportados sobre el cumplimiento del PTCI, debera ser resguardada por las
personas servidoras publicas responsables de su implementacién y estara a disposicion de las
instancias fiscalizadoras.

8.5.2 Actualizacion del PTCI

El PTCI podra ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por la Contralor{a),
derivadas de la evaluacion al Informe Anual y al PTCI original al identificarse areas de oportunidad
adicionales o que tiendan a fortalecer las acciones de mejora determinadas por la Institucién. El PTCI
actualizado y debidamente firmado debera presentarse a mas tardar en la segunda sesion crdinaria del
Comité de Administracion de Riesgos para su conocimiento y posterior seguimiento.

8.5.3 Reporte de avances trimestral del PTCI

1. El seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora del PTCI debera realizarse
periddicamente por la persona servidora publica responsable de la Coerdinacion de Control
Interno para informar trimestralmente a la persona Titular de la Institucién el resultado, a traves
del Reporte de Avances Trimestral, el cual deberéa contener al menos lo siguiente:

* 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;

* Ensu caso, la descripcién de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento
de las acciones de mejcra reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracion
del Comiteé de Administracion de Riesgos.
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Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones (NWVO
comprometidas y respecto a las concluidas su contribucion como valor agregado parg Qarieair L e é N
debilidades o insuficiencias de control interno o fortalecer el Sistema de Control Internc.

Firma de autorizado de la Coordinacién de Control Interno y de elaborado del Enlace de
Control Interno,

La persona servidora plblica responsable de la Coordinacion de Control Interno debera
presentar dicho reporte:

Al Contralor(a), dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre para que
esa instancia pueda emitir su informe de evaluacion,

Al Comité de Administracion de Riesgos, en la sesion ordinaria posterior al cierre de cada
trimestre. El primer reporte de avance trimestral se presentard en la segunda sesion ordinaria.

Informe de evaluacion de la contraloria al reporte de avances trimestral del PTCI

El Contralor(a), a través de la Direccién de Control Interno e Investigacién, realizara la evaluacion del
Reporte de Avances Trimestral del PTCI y elaborara el Informe de Evaluacion de cada uno de los
aspeclos contenides en dicho reporte. Este informe sera presentado:

1.

A la persona titular de la Institucion y a la persona servidora publica responsable de la
Coordinacion de Control Interno, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la recepcion del
reporte de avance trimestral del PTCI.

Al Comité en las sesiones ordinarias posteriores al cierre de cada trimestre. El primer reporte
de avance trimeslral se presentara en la segunda sesion ordinaria.

8.6  Evaluacion de la Contraloria al Informe Anual y PTCI,

8.6.1 Informe de resultados

La Contraloria evaluara el Informe Anual y el PTCI, y presentara, con su firma autégrafa, el Informe de
Resultados:

1.

2.

Ala persona titular de la Institucién, a mas tardar el tltimo dia habil del mes de febrero; y

Al Comité de Administracion de Riesgos, en su primera sesion ordinaria.
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8.6.2 Del contenido y criterios para su elaboracién NUEVO
NUEVO LEON
El Informe de Resultados de la evaluacion realizado por la Contraloria deberd contener su opinion
sobre los siguientes aspectos:

1. La evaluacion aplicada por la Institucion en los procesos prioritarios seleccionados,
determinando la existencia de criterics o elementos especificos que justifiquen la eleccion de
dichos procesos.

2. La evidencia documental y/o electrénica que acredite la existencia y suficiencia de la
implementacion de los elementos de control evaluados en cada proceso prioritario
seleccionado.

3. La congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos de contral
evaluados, y si aportan indicios suficientes para desprender que, en general o en lo especifico,
podran contribuir a corregir debilidades o insuficiencias de control interno y/o atender éreas de
oportunidad para fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional.,

4. Conclusiones y recomendaciones.

Las personas servidoras publicas responsables de las Unidades Administrativas y/o procesos de la
Institucion deberéan atender, en todo momento, los requerimientos de informacion que les formule la
Contraloria, en cumplimiento a las obligacicnes y atribuciones que le olorgan las presentes
Disposiciones.
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9. Metodologia de administracién de riesgos. NUEVO

NUEVO LEON
9.1 Inicio del proceso

El proceso de administracion de riesgos deberd iniciarse, a méas tardar, en el Ultime trimestre de cada
afio, con la conformacion de un grupo de trabajo que incluya a los servidores publicos titulares de
todas las unidades administrativas de la Institucion, la persona servidora publica responsable de la
Coordinacién de Control Interno y al Enlace de Administracion de Riesgos. El objetivo sera definir las
acciones a seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.
Dichas acciones deberan reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a realizar, la
designacion de las personas servidoras publicas responsables y las fechas compromiso para la
entrega de productos.

9.2 Formalizacion y etapas de la metodologia
9.2.1 Comunicacién y consulta
Se realizara conforme a lo siguiente:

1. Considerar el Plan de Desarrollo Estatal, identificar y definir tanto las metas y objetivos de la
Institucion como los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), asi como los
involucrados directamente en el proceso de administracion de riesgos.

2. Definir las bases y criterios que se deberan considerar para la identificacion de las causas y
posibles efeclos de los riesgos, asi come las acciones de control que se adopten para su
tratamiento.

3. ldentificar los procesos susceptibles a riesgos de corrupcidn. Lo anterior debe tener como
proposito:

» Establecer un contexto adecuado;

* Asegurar que los objetivos, metas y procesos de la Institucion sean comprendidos y
considerados por las personas servidoras publicas responsables de instrumentar el proceso
de administracion de riesgos;

* Asegurar que los riesgos sean identificados correctamente, incluidos los de corrupcion; y

= Constituir un grupo de trabajo en el que estén representadas todas las areas de la institucion
para el adecuado analisis de los riesgos.

9.2.2 Contexto

Esta etapa se realizara conforme a lo siguiente:
1. Describir el entorno externo de la Institucien, considerando los factores sociales, politicos,
legales, financieros, tecnologicos, econémicos, ambientales y de competitividad, a nivel
internacional, nacicnal y regional.

2. Describir las situaciones intrinsecas a la Institucion, relacionadas con su  estructura,
atribuciones, procesos, objetivos y estrategias, recursos humanos, materiales y financieros,
programas presupuestarios y la evaluacion de su desempefo, asi como su capacidad
tecnologica. Esto permitira identificar fortalezas y debilidades para responder a los riesgos que

sean identificados.
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3. Identificar, seleccicnar y agrupar los enunciados definidos como supuestos en los prN@ Evo
la Institucion, con el fin de contar con un conjunto sistematico de eventos advgisess 82 L6 N
realizacion incierta, que tienen el potencial de afectar el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Este conjunto se utilizard como referencia en la identificacion y definicion de los
riesgos.

4. Describir el comportamiento histérico de los riesgos identificados en ejercicios anteriores,
tanto en lo relativo a su incidencia efectiva como al impacto que, en su caso, hayan tenido
sobre el logro de los objetivos institucionales.

9.2.3 Evaluacion de riesgos

Se realizara conforme a lo siguiente:
1. Identificacion, seleccion y descripcion de riesgos. Esta actividad se llevara a cabo con base en
las metas y objetivos institucionales, asi como en los procesos sustantivos mediante los cuales
se logran estos objetivos, con el proposito de constituir el inventario de riesgos institucionales.

2. Algunas de las técnicas que se podran utilizar en la identificacion de riesgos son: talleres de
autoevaluacion, mapeo de procesos, andlisis del entarno, lluvia de ideas, entrevistas, analisis
de indicadores de gestion, desempefioc o riesgos, cuestionarios, andlisis comparativa vy
registros de riesgos materializados.

3. En la descripcion de los riesgos se debera seguir la siguiente estructura general: sustantivo,
verbo en participio y adjetivo, adverbio o complemento circunstancial negativo. Los riesgos
deberan ser descritos ccmo situaciones negativas que podrfan ocurrir y  afectar el
cumplimiente de las metas y objetivos institucionales.

i Verboen ‘ [ Adjetivo o
+ . participio fai adverbio o
: : complemento

9.2.4 Nivel de decision del riesgo.

Se identificara el nivel de exposicion gue tiene el riesgo en caso de su materializacion, de acuerdo a lo
siguiente:
1. Estratégico: Afecla negativamente el cumplimiento de la misién, vision, objetivos y metas
institucionales.
2. Directivo: Impacta negativamente en la operacion de los procesos, programas y proyectos de
la institucion.
3. Operativo: Repercute en la cficacia de las acciones vy tareas realizadas por las personas
servidoras publicas responsables de su ejecucion.
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9.2.5 Clasificacién de los riesgos. NU Evo

NUEVO LEON

La clasificacion se realizard en congruencia con la descripcion del riesgo determinada, de acuerdo con
la naturaleza de la Institucion, clasificAndolos en los siguientes tipos de riesgo:

Sustantivo *  De obra publica
Administrativo =  Derecurscs humanos
Legal = Deimagen

Financiero = DeTIC's
Presupuestal =  Desalud

De servicios = De corrupcion

De seguridad *  Otros

9.2.6 Identificacién de factores de riesgo.

Se describiran las causas o situaciones que puedan contribuir a la materializacion de un riesgo,
considerando la siguiente clasificacion:

Humano: Relacionado con las personas (internas o externas) que participan directa o
indirectamente en los programas, proyectos, procesos, actividades o tareas.
Financiero-Presupuestal:  Relacionado con los recursos financieros y presupuestales
necesarios para el logro de metas y objetivos.

Tecnico-Administrativo: Relacionado con la estructura organica funcional, politicas, sistemas
no informaticos, procedimientos, comunicacion e informacion que intervienen en la
consecucion de las metas y objetivos.

TIC's: Relacionado con los sistemas de informacion y comunicacion automatizados.

Material: Relacicnado con la infraestructura y recursos materiales necesarios para el logro de
las metas y objetivos.

Normativo: Relacionado con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones que rigen la
actuacion de la organizacion en la consecucion de las metas y objetivos.

Entorno: Relacionado con las condiciones externas a la organizacion que pueden incidir en el
logro de las metas y objetivos.

9.2.7 Tipo de factor de riesgo.

Se identificara el tipo de factor conforme a lo siguiente:

Interno: Relacionado con las causas o situaciones originadas en el ambito de actuacion de la
organizacion.
Externo: Relacionado con las causas o situaciones fuera del ambito de competencia de la
organizacion.

9.2.8 Identificacion de los posibles efectos de los riesgos.

Se describiran las consecuencias que incidiran en el cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales, en caso de que el riesgo identificado se materialice.
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9.2.9  Valoracion del grado de impacto antes de la evaluacion de controles (valoracion ifidd))) |= N\ O

NUEVO LEON
La asignacion se determinara con un valor del 1 al 10 en funcién de los efectos, de acuerdo a la

siguiente escala de valor:

s 1:’:;5. 4 2 g}é e Rih )
Influye directamente en el cumplimiento de la misidn, visién, metas y objetivos de la
10 institucion 'y puede implicar pérdida patrimonial, incumplimientos normativos,
Catastréfico plroblem_as operativos o impacto ambiente_sl y deterioro de la imagen, dejando ademés
) sin funcionar totalmente o por un periodo importante de tiempo, afectando programas,
proyectos, procesos 0 servicios sustantivos de la institucion.
8 Danaria significativamente el patrimonio, incumplimientos normativos, problemas
operativos o de impacto ambiental y deterioro de la imagen o logro de metas y
7 Grave objetivos institucionales. Ademas, se requiere una cantidad importante de tiempo para
investigar y corregir los danos.
6 Causaria, ya sea una pérdida importante en el patrimonio o un deterioro
Moderado | significative en la imagen institucional,
5
4 Causa un dafo en el patrimonic o imagen institucional, que se puede corregir en el corto
Bajo tiempoy no afecta el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales.
2 Riesgo que puede occasionar pequenos o nulos efectos en la institucion.,
1 Menor

9.2.10 Valoracién de la probabilidad de ocurrencia antes de la evaluacién de controles (valoracion
inicial).

La asignacion se determinara con un valor del 1 al 10, en funcidon de los factores de riesgo,
considerando las siguientes escalas de valor:

robabilidad
Recurrente Probabilidad de ocurrencia muy alta.

9 Se tiene la seguridad de que el riesgo se materialice tiende a estar entre 90% y 100%.

8 Muy Probable Probabilidad de ocurrencia alta.

7 Esta entre 75% a 89% la seguridad de que se materialice el riesgo.

6 Probable Probabilidad de ocurrencia media.
B8 | Esta entre 51% a 74% la seguridad de que se malerialice el riesgo.

4 nusual Probabilidad de ocurrencié_biéj'é.ﬁmﬂ -

3 Esta entre 25% a 50% la seguridad de que se materialice el riesgo.
2 Remota Probabilidad de ocurrencia muy baja.

1 Esta entre 1% a 24% la seguridad de que se materialice el riesgo.

La valoracion del grado de impacto y de la probabilidad de ocurrencia deberéd realizarse antes de la
evaluacion de los controles {evaluacion inicial). Esta valoracion se determinara sin considerar los
controles existentes para la gestion de los riesgos, con el fin de visualizar la maxima vulnerabilidad a la

gue esta expuesta la Institucion en caso de no responder adecuadamente ante ellos.
red.estatal@redestatal.com.mx | www.nl.gob.mx /rea

Francisco Zarco 1001, Centro, C.P. 64000, Monterrey, N. L. Tel. 819689 0265
@ @reanl m reanloficial {3 reanloficial

27



N L hidd Manual de Control Interno
I RE A Cédigo: MP-CI-02 N.° de Revisién: 00
& Vigente a partir del: 24/01/2025

RED ESTATAL DE AUTORISTAS

EL GOBIERNO DEL

9.2.11 Evaluacién de controles N U EVO

NUEVO LEON
Se llevara a cabo conforme a lo siguiente:

1. Comprobar la existencia de controles para cada uno de los factores de riesgo y, en su caso,
para sus efectos.

2. Describir los controles existentes para gestionar los factores de riesgo vy, en su caso, sus
efectos.

3. Determinar el tipo de control: preventivo, correctivo y/o detectivo.

ldentificar en los controles lo siguiente:

* Deficiencia: Cuando no se cumpla con alguna de las siguientes condiciones:

* Esta documentado: El control esta descrito.

»  Esta formalizado: El control esta autorizado por la persona servidora publica facultada.

= Se aplica: El control se ejecuta consistentemente.

* Esefectivo: El control incide en el factor de riesgo para disminuir la probabilidad de ocurrencia.

* Suficiencia: Cuando se cumplen todos los requisitos anteriores y se cuenta con el nimero
adecuado de controles por cada factor de riesgo.

4. Determinar si el riesgo estéd suficientemente controlado, cuande todos sus factores cuentan
con controles suficientes.

9.2.12 Evaluacion de riesgos respecto a controles
Valoracion final del impacto y de la probabilidad de ocurrencia del riesgo.

En esta etapa se realizaré la confronta de los resultados de la evaluacién de riesgos y de controles, a
fin de visualizar la maxima vulnerabilidad a la que estd expuesta la Institucién si no responde
adecuadamente ante ellos, considerando los siguientes aspectos:

1. Lavaloracion final del riesgo nunca podré ser superior a la valoracién inicial.

2. Sitodos los controles del riesgo son suficientes, la valoracion final del riesgo debera ser inferior
a la inicial.

3. Sialgunc de los controles del riesgo es deficiente, o se observa inexistencia de controles, la
valoracion final del riesgo debera ser igual a la inicial.

4. La valoracion final carecera de validez si no considera 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.

Para la valoracion del impacto y de la probabilidad de ocurrencia antes y después de la evaluacion de
controles, las Instituciones podran utilizar metodologias, modelos y/o teorfas basadas en célculos
matematicos, tales como puntajes ponderados, célculos de preferencias, procesos de jerarquia
analitica y modelos probabilisticos, entre otros.
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9.2.13 Mapa de riesgos NUEVO

NUEVO LEON
Los riesgos se ubicaran en cuadrantes dentro de la Matriz de Administracidén de Riesgos y se

graficaran en el Mapa de Riesgos, de acuerdo con la valoracién final del impacto en el eje horizontal y
la probabilidad de ocurrencia en el eje vertical. La representacién gréfica del Mapa de Riesgos deberé
contener los siguientes cuadrantes:

Cuadrante I: Riesgos de Atencién Inmediata: Son criticos debido a su alta probabilidad de ocurrencia y
grado de impacto, se ubican en la escala de valor mayor a 5 y hasta 10 en ambos ejes.

Cuadrante II: Riesgos de Atencion Periddica: Tienen alta probabilidad de ocurrencia (valor mayor a 5y
hasta 10) y bajo grado de impacto {de 1 hasta 5.

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

Cuadrante IV: Riesgos de Seguimiento: Tienen baja probabilidad de ocurrencia (valor de 1 hasta 5) y
alto grado de impacto {mayor a 5y hasta 10).

9.2.14 Definicion de estrategias y acciones de control para responder a los riesgos
Se llevara a cabo considerando lo siguiente:

1. Las estrategias constituiran las politicas de respuesta para administrar los riesgos, basadas en
la valoracién final del impacto y la probabilidad de ocurrencia del riesgo. Esto permitira
determinar las acciones de control a implementar para cada factor de riesgo. Es
imprescindible realizar un analisis de beneficio frente al costo en la mitigacion de los riesgos
para establecer las siguientes estrategias:

* Evitar el riesgo: Consiste en eliminar el factor o los factores que pueden provocar la
materializacion del riesgo. Si una parte del proceso tiene un alto riesgo, el segmento completo
recibird cambios sustanciales para su mejora, redisefio o eliminacion, a través de controles
suficientes y acciones emprendidas.

* 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
optimizacion de procedimientos y la implementacion o mejora de controles.

* Asumir el riesgo: Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante lll: Riesgos
Controlados, con baja probabilidad de ocurrencia y bajo grado de impacto. En este caso, el
riesgo puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control, ademas de las
existentes. También se aplica cuando no es posible abatirlo, v solo puaden eslablecerse
acciones de contingencia.

= Transferir el riesgo: Consiste en trasladar el riesgo a un tercero, mediante la contratacion de
servicios externalizados, quien deberd contar con la experiencia y especializacion necesaria
para asumir el riesgo y sus impactos o pérdidas derivadas de su materializacion. Esta
estrategia incluye tres métodos:
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* Proteccion o cobertura: Consiste en realizar una accidn que reduce la exposiciNUJEvo
pérdida, pero también obliga a renunciar a la posibilidad de una ganancia. NUEVO LEON

* Aseguramiento: Implica pagar una prima (el precio del seguro) para que, en caso de pérdidas,
éstas sean asumidas por la aseguradora. Diferencia entre aseguramiento y proteccion:
Cuando se recurre a la proteccion, se elimina el riesgo renunciando a una posible ganancia.
En cambio, al recurrir al aseguramiento, se paga una prima para eliminar el riesgo de pérdida
sin renunciar a una ganancia posible.

= Diversificacion: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos, en lugar
de concentrar toda la inversion en uno solo. De este medo, la diversificacion reduce la
exposicion al riesgo de un activo individual.

= Compartir el riesgo: Se refiere a distribuir parcialmente el riesgo y sus posibles consecuencias,
para segmentarlo y canalizarlo hacia diferentes unidades administrativas de la institucion, las
cuales se responsabilizaran del riesgo en el ambito de su competencia.

2. Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las estrategias
determinadas para los factores de riesgo, y se incorporaran en el Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos (PTAR).

3. Paralos riesgos de corrupcion que hayan sido identificados por las instituciones, Unicamente
se deberan contemplar las estrategias de evitar y reducir el riesgo, ya que los riesgos de
corrupcion son inaceptables e intolerables, dado que afectan la imagen, credibilidad y
transparencia de las instituciones.

9.2.15 Definicion de estrategias y acciones de control para responder a los riesgos
Se llevara a cabo considerando lo siguiente:

1. Las eslrategias constituiran las politicas de respuesta para administrar los riesges, basadas en
la valoracién final del impacto y la probabilidad de ocurrencia del riesgo. Esto permitira
determinar las acciones de control a implementar para cada factor de riesgo. Es
imprescindible realizar un anlisis de beneficio frente al costo en la mitigacion de los riesgos
para establecer las siguientes estrategias:

* Evitar el riesgo: Consiste en eliminar el factor o los factores que pueden provocar la
materializacion del riesgo. Si una parte del proceso tiene un alto riesgo, el segmento completo
recibird cambios sustanciales para su mejora, redisefio o eliminacion, a través de controles
suficientes y acciones emprendidas.

* Reducir el riesgo: Implica establecer acciones dirigidas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia (acciones de prevencion) y el impaclo (acciones de contingencia), tales como la
oplimizacion de procedimientos y la implementacion o mejora de controles.

» Asumir el riesgo: Se aplica cuando el riesgo se encuentra en el Cuadrante Il Riesgos
Controlados, con baja probabilidad de ocurrencia y bajo grado de impacto. En este caso, el
riesgo puede aceptarse sin necesidad de tomar otras medidas de control, ademas de las
existentes. Tambien se aplica cuando no es posible abatirlo, y solo pueden establecerse
acciones de contingencia.
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Transferir el riesgo: Consiste en trasladar el riesgo a un tercero, mediante la contr ¢ & N/ O
servicios externalizados, quien deberd contar con la experiencia y especializacion RREESAHA L E & N

para asumir el riesgo y sus impactos o pérdidas derivadas de su materializacion. Fsta
estrategia incluye tres métodos:

* Proteccién o cobertura: Consiste en realizar una accion que reduce la exposicién a una
pérdida, pero también obliga a renunciar a la posibilidad de una ganancia.

* Aseguramiento: Implica pagar una prima (el precio del seguro) para que, en caso de pérdidas,
éstas sean asumidas por la aseguradora. Diferencia entre aseguramiento y proteccion:
Cuando se recurre a la proteccion, se elimina el riesgo renunciando a una posible ganancia.
En cambio, al recurrir al aseguramiento, se paga una prima para eliminar el riesgo de pérdida
sin renunciar a una ganancia posible.

» Diversificacion: Implica mantener cantidades similares de muchos activos riesgosos, en lugar
de concentrar toda la inversién en unc solo. De este modo, la diversificacion reduce la
exposicion al riesgo de un activo individual.

* Compartir el riesgo: Se refiere a distribuir parcialmente el riesgo y sus posibles consecuencias,
para segmentarlo y canalizarlo hacia diferentes unidades administrativas de la institucion, las
cuales se responsabilizaran del riesgo en el &mbito de su competencia.

2. Las acciones de control para administrar los riesgos se definiran a partir de las estrategias
determinadas para los factores de riesgo, y se incorporardn en el Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos (PTAR).

3. Para los riesgos de corrupcion que hayan sido identificados por las instituciones, Unicamente
se deberan contemplar las estrategias de evitar y reducir el riesgo, ya que los riesgos de
corrupcion son inaceptables e intolerables, dado que afectan la imagen, credibilidad y
transparencia de las instituciones.

9.2.16 De los riesgos de corrupcion

En la identificacion de los riesgos de corrupcion, se podra aplicar la metodologia general de
administracion de riesgos descrita en el presente Titulo, tomando en consideracion los siguientes
aspectos para las etapas que se enlistan:

[. Comunicacion y consulta

Para identificar los riesgos de corrupcion, las instituciones deberan considerar los procesos
financieros, presupuestales, de contratacion, de informacion y documentacion, asi como los tramites y
servicios tanto internos como externos, incluidos los procesos de investigacion y sancién.

Il. Contexto

En cuanto a los riesgos de corrupcion, las causas deberan establecerse a parlir de la identificacion de
las DEBILIDADES (factores interncs) v las AMENAZAS (factores externos) que puedan influir en los
procesos y procedimientos, generando una mayor vulnerabilidad frente a estos riesgos.
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NUEVO LEON
Para los riesgos de corrupcion, no se tomaran en cuenta la clasificacion vy los tipos de riesgos
establecidos en el inciso (g) de la etapa de Evaluacién de Riesgos, ya que se consideran de impacto
grave, dado que la materializacion de estos riesgos es inaceptable e intolerable, ya que afectan la
imagen, confianza, credibilidad y transparencia de la institucion. Ademas, perjudican los recursos
publicos y el cumplimiento de las funciones de administracion.

Entre las herramientas técnicas complementarias que se pueden utilizar para identificar los riesgos de
corrupcion, se encuentran la "Guia de Autoevaluacion a la Integridad en el Sector Publico" vy la "Guia
Béasica de Implementacion scbre Integridad y Prevencion de la Corrupcidon en el Sector Pdblico”,
emitidas por la Auditorfa Superior de la Federacion, las cuales se encuentran disponibles en su portal
de internet.

9.2.17 Tolerancia al riesgo

La Administracion debera definir la tolerancia al riesgo para los objetivos estralégicos establecidos por
la institucion. La tolerancia al riesgo se entiende como el nivel aceptable de diferencia entre el
cumplimiento total del objetivo estratégico y el grado real de cumplimiento. Una vez definidos los
niveles de tolerancia, los responsables de cada riesgo deberan supervisar el comportamiento de estos
niveles mediante los indicadores gue se establezcan, y reportar a la persona Titular de la Institucion y a
la persona servidora publica responsable de la Coordinacion de Control Interno si se supera el nivel de
tolerancia previamente establecido.

No se aplicara ningun nivel de tolerancia para los riesgos de corrupcion, los actos contrarios a la
integridad, ni para aquellos que impliquen el incumplimiento de disposiciones legales, reglamentarias o
administrativas relacicnadas con el servicio publico, o gue causen la suspension o deficiencia de dicho
servicio en las areas administrativas que integran la institucion.

9.2.18 Servicios tercerizados

La Administracion conserva la responsabilidad sobre el desempefio de las actividades realizadas por
los servicios tercerizados contratados para llevar a cabo alguncs procesos operativos de la institucion,
tales como servicios de tecnolegias de la informacion y comunicaciones, mantenimiento, seguridad,
limpieza, entre otros. Por lo tanto, en cada area administrativa que involucre dichos servicios, se
solicitara al responsable del servicio la identificacion de riesgos y el disefio de controles
correspondientes. El objetivo es entender y analizar la implementacion y operacion de estos controles,
asi como el impacto gue el control interno de los terceros pueda tener en el control interno de la
institucion.

La Administracion debe determinar si los controles internos establecidos por los servicios tercerizados
son adecuados para asegurar que la institucion alcance sus objetivos y responda a los riesgos
asociados, o si se deben establecer controles complementarios dentro del control interno de la
institucion.
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9.3  Seguimiento de la Administracion de Riesgos NUEVO
NUEVO LEON
9.3.1  Programa de trabajo de administracion de riesgos

Para la implementacion y seguimiento de las estrategias y acciones, se elaborara el PTAR, el cual
debera estar debidamente firmado por la persona Titular de la Institucion, la persona servidora publica
responsable de la Coordinacion de Control Interno y la persona servidora publica encargada del Enlace
de Administracion de Riesgos.

EI PTAR incluira lo siguiente:

Los riesgos.

Los factores de riesgo.

Las estrategias para administrar los riesgos.

Las acciones de control registradas en la Matriz de Administracién de Riesgos, que deberan
identificar:

= Unidad administrativa.

* Responsable de su implementacion.

* Fechas de inicio y término.

» Medios de verificacion.

o G0 R

9.3.2 Reporte de avances trimestral del PTAR

El seguimiento al cumplimiento de las acciones de control del PTAR seré realizado periodicamente por
la persona servidora publica responsable de la Coordinacidn de Control Interno y la persona servidora
publica encargada del Enlace de Administracion de Riesgos. El resultado sera informado
trimestralmente a la persona Titular de la Institucion a través del Reporte de Avances Trimestral
(RATAR) del PTAR. Este reporte debera contener al menos lo siguiente:

1. 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.

2. Ensu caso, la descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento
de las acciones de control reportadas en proceso, junto con las propuestas de solucién para la
consideracion del Comité de Administracion de Riesgos.

3. Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones de control
comprometidas vy, respecto a las concluidas, su contribucién como valor agregado para evitar
que se materialicen los riesgos. Ademds, se debera indicar su impacto en el Sistema de
Control Interno y en el cumplimiento de metas y objetivos.

4. Firmas de la persona servidora publica responsable de la Coordinacién de Control Interno y de
la persona servidora publica encargada del Enlace de Administracion de Riesgos.
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La persona servidora publica responsable de la Coordinacion de Control Interno debera prNMEVO
Reporte de Avances Trimestral del PTAR; NUEVO LEON

1. Ala persona Titular de la Contraloria, dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de
cada trimestre para fines de evaluacion, y

2. Al Comité de Administracion de Riesgos, segun corresponda, en las sesiones ordinarias, de la
siguiente manera:

* Reporte de Avances del primer trimestre en la segunda sesién.

* Reporte de Avances del segundo trimestre en la segunda sesion.

* Reporte de Avances del tercer trimestre en la primera sesion de cada afio.
* Reporte de Avances del cuarto trimestre en la primera sesion de cada afio.

9.3.3 Evidencia documental del PTAR

La evidencia documental y/o electronica que acredite la implementacion y los avances reportados sera
resguardada por las personas servidoras plblicas responsables de las acciones de control
compromelidas en el PTAR institucional. Esta evidencia debera ponerse a disposicion de los organos
internos de control, a través de la persona servidora publica encargada del Enlace de Administracion
de Riesgos.

9.3.4 Informe de evaluacion del érgano interno de control al reporte de avances trimestral del PTAR

La Contraloria presentard en las sesiones ordinarias del Comité de Administracion de Riesgos su
informe de evaluacion sobre cada uno de los aspectos del Reporte de Avances Trimestral del PTAR,
de la siguiente manera:

1. A'la persona Titular de la Institucion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la recepcion
del reporte de avance lrimestral del PTAR.

2. Al Comité de Administracion de Riesgos, en las sesiones inmediatas posteriores al cierre de
cada trimestre.

9.3.5 Del reporte anual de comportamiento de los riesgos

Se realizara un Reporte Anual del comportamiento de los riesgos con relacion a los riesgos
determinados en la Matriz de Administracion de Riesgos del afo anterior. Este reporte contendra al
menos lo siguiente:

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

2. Comparativo del total de riesgos por cuadrante.

3. Variacion del total de riesgos y por cuadrante.

4. Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados, tanto
cuantitativos como cualitativos, de la administracion de riesgos.

El Reporte Anual del comportamiento de los riesgos debera fortalecer el proceso de administracion de
riesgos. La persona Titular de la Institucion informaréa sobre el mismo al Comité de Administracion de
Riesgos, en su primera sesion ordinaria de cada ejercicio fiscal.
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NUEVO

10.Anexo NUEVO LEGON

N/A

11.Informacién Documentada Relacionada

Tipo Caodigo Nombre del registro Responsable Tiempo de retencién
Interna N/A leiliinle Ac_jmlr_ﬂstramon Qe RISSHE Control Interno Ver. FO-CAL-03
Institucional (Matriz)
Interna N/A Mapa de Administracion de Riesgos Control Interno Ver. FO-CAL-03
Institucional
Interna N/A Evaluaciones de Control Interno Control Interno Ver. FO-CAL-03
Interna N/A Programa de Trabajo de Control Interno Ver. FO-CAL-03
Administracion de Riesgos (PTAR).
Interna N/A Reperte de Avances Trimestral del Control Interno Ver. FO-CAL-03
PTAR (RAT). )
N/A Reporte Anual de Comportamiento de Control Interno Ver. FO-CAL-03
Interna :
los Riesgos (RAC). -
12.Control de Cambios
Version Fecha Descripcion del cambio Motivo del cambio

00 24-01-2025 Documento de Nueva Creacion. N/A
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