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Con fundamento en el Titulo Segundo, Capitulo I, Numeral 13 de las Disposiciones en Materia de
Control Interno, publicadas el 23 de noviembre de 2017 en el Periédico Oficial del Estado de Hidalgo,
se presenta el Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional de
la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales en el gjercicio 2024.

|. Aspectos relevantes derivados de la evaluacién del SCII:

La metodologia de revision de control interno que se aplicé tuvo por objeto evaluar el estado que
guarda el Sistema de Control Interno Institucional, considerando las cinco normas generales, los
principios y los elementos del control interno establecidos, asi como promover acciones de mejora
que contribuyan a asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

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

- ' i PROCESO PRIORITARIO " |
i | i
No. NORMA GENERAL | ELEMENTOS | PP1 | PP2 PP3 | PP4 | PP5| PP6 | PP7 | PORCENTAJE
DE CONTROL ’ POR NORMA |
| GENERAL |
|
I AMBIENTE DE 8 91% | 95% | 100% | 91% | 91% | 100% | 91% 94%
CONTROL
Il | ADMINISTRACION 4 94% | 100% | 100% | 100% | 88% | 100% | 63% 92%
DE RIESGOS
Il | ACTIVIDADES DE 12 83% | 96% | 100% | 83% | 90% | 100% | 83% 90%
CONTROL
IV INFORMAR Y 6 50% | 98% | 100% | 50% | 96% | 100% | 50% 77%
COMUNICAR
vV SUPERVISION Y 3 33% | 100% | 100% | 58% | 83% | 100% | 33% 72%
MEJORA
CONTINUA
TOTAL "70% | 97% | 100% | 89% | 89% | 100% | 64% | 85% ,

i o - | J |

PP1: Validar documentos para implementar programas de gestion, muestreo y monitoreo
atmosférico.

PP2: Plantear alternativas para el aprovechamiento y valoracion de residuos.

PP3: Evaluacién en materia de impacto y riesgo ambiental.

PP4: Monitoreo de pruebas de verificacién vehicular, incumplimiento a las Normas y Lineamientgs
PP5: Control de malezas acuaticas

PP6: Bitacora ambiental no actualizada acorde a los programas y aplicaciones vigentes.

PP7: Conservacién y desarrollo del Parque Nacional El Chico.
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ELEMENTOS DE CONTROL

1. AMBIENTE DE CONTROL

visién y misién institucionales (Institucional).

Los servidores ptblicos de la Institucién conocen y aseguran en su area de trabajo el cumplimiento de metas y objetiﬁ,,
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Los objetivos y metas institucionales derivados del plan estratégico estan comunicados y asignados a los encargados de

4 las areas y responsables de cada uno de los procesos para su cumplimiento (Institucional).
La institucién cuenta con un Comité de Et;pa y de Prevencién de Conflictos de Interés formalmente establecido para difundir

3 y evaluar el cumplimiento del Cédigo de Etica y de Conducta; se cumplen con las reglas de integridad para el ejercicio de
la funcién ptiblica y sus lineamientos generales (Institucional).

4 Se aplican, al menos una vez al afo, encuesias de clima organizacional, se identifican areas de oportunidad, determinan
acciones de mejora, dan seguimiento y evalian sus resultados (Institucional).

5 La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y delega funciones, delimita facultades entre
el personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalda, registra o contabiliza las transacciones de los procesos.

6 Los perfiles y descripciones de puestos estan actualizados conforme a las funciones y alineados a los procesos
(Institucional).
El manual de organizacién y de procedimientos de las unidades administrativas que intervienen en los procesos esta

7 alineado a los objetivos y metas institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones y responsabilidades
establecidas en la normatividad aplicable.

8 Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control interno (politicas y procedimientos), en cada
ambito de competencia y nivel jerérquico.
Il. ADMINISTRACION DE RIESGOS
Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para la Administracién de Riesgos, para su

9 identificacién, descripcién, evaluacién, atencion y seguimiento, que incluya los factores de riesgo, estrategias para
administrarios y la implementacioén de acciones de control.

10 Las actividades de control interno atienden y mitigan los riesgos identificados del proceso, que pueden afectar el logro de
metas y objetivos institucionales, y éstas son ejecutadas por el servidor plblico facultado conforme a la normatividad.

1 Existe un procedimiento formal que establezca la obligacién de los responsables de los procesos que intervienen en la
administracién de riesgos.

12 Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar respuesia a los riesgos de corrupcion, abusos y
fraudes potenciales que pudieran afectar el cumplimiento de los objetives institucionales.
lll. ACTIVIDADES DE CONTROL

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

14 Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada proceso, para cumplir con las metas comprometidas
con base en el presupuesto asignado del ejercicio fiscal.

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

16 Se tienen establecidos esténdares de calidad, resultados, servicios o desempefio en la ejecucién de los procesos.

17 Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las observaciones determinadas
por las diversas instancias de fiscalizacion, con la finalidad de evitar su recurrencia.
Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de control interno determinadas, con prioridad en las de

18 mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de Control Interno para

seguimiento y atencién.
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ELEMENTOS DE CONTROL

19 Se evaldan y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, acciones, mecanismos e instrumentos de control.
20 Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Inslitucionales, relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y
forma, conforme a su &mbito de competencia.
21 Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas mediante el uso de TIC's.
22 Se identifican y evalian las necesidades de utilizar TIC's en las operaciones y etapas del proceso, considerando los
recursos humanos, materiales, financieros y tecnolGgicos que se requieren.
23 En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan oportunamente los accesos autorizados del
personal que causé baja, tanto a espacios fisicos como a TIC's.
Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas para la Estrategia Digital Nacional en los procesos de gobernanza,
24 organizacién y de entrega, relacionados con la planeacion, contratacion y administracién de bienes y servicios de TIC's y
con la seguridad de la informacion (Institucional TIC's).
V. INFORMAR Y COMUNICAR
25 Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacion relevante y de calidad (accesible, correcta, actualizada,
suficiente, oportuna, valida y verificable), de conformidad con las disposiciones legales y adminisirativas aplicables.
Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para verificar que la elaboracion de informes, respecto
26 del logro del plan estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplan con las politicas, lineamientos y criterios
institucionales establecidos.
27 Dentro del sistema de informacion se genera de manera oportuna, suficiente y confiable, informacién sobre el estado de
la situacién contable y programaético-presupuestal del proceso.
Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a los procesos, aprobados en las reuniones del
28 Organo de Gobierno, de Comités Institucionales y de grupos de alta direccion, asi como de su seguimiento, a fin de que
se cumplan en tiempo y forma.
29 Se tiene implantado un mecanismo especifico para el registro, andlisis y atencién oportuna y suficiente de quejas y
denuncias (Institucional).
30 Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera integral, oportuna y confiable permite a la alta direccidén y, en su
caso, al Organo de Gobiemno realizar seguimientos y tomar decisiones (Institucional).
V. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA
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 cinco componentes de control interno.
Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de funciones, evaluaciones y de
32 seguridad sobre Tecnologias de la Informacion, se utilizan para retroalimentar a cada uno de los responsables y mejorar
el proceso.
Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos sustantivos y administrativos por parte del Titular y |
33 Administracion, Organo Fiscalizador o de una instancia independiente para determinar la suficiencia y efectividad de Jos

controles establecidos.
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b) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, suficiente para
acreditar su existencia y operacion, por norma general de control interno.

NGCI Elemento de control

e La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad,
I. AMBIENTE DE segrega y delega funciones, delimita facultades entre el personal que
CONTROL autoriza, ejecuta, vigila, evalla, registra o contabiliza las transacciones
de los procesos.

i e Las actividades de control interno atienden y mitigan los riesgos
Il. ADMINISTRACION identificados del proceso, que pueden afectar el logro de metas y
DE RIESGOS objetivos institucionales, y éstas son ejecutadas por el servidor publico
facultado conforme a la normatividad.

s Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de control
lll. ACTIVIDADES DE interno determinadas, con prioridad en las de mayor importancia, a efecto
CONTROL de evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de
Control Interno para su seguimiento y atencion.

e Se cuenta con un sistema de Informacion que de manera integral,
oportuna y confiable permite a la alta direccion y, en su caso, al Organo

IV. INFORMAR Y

COMUNICAR de Gobierno realizar seguimientos y tomar decisiones
e Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de
cumplimiento, de riesgos, de funciones, evaluaciones y de seguridad
) sobre Tecnologias de la Informacién, se utilizan para retroalimentar a
V. SUPERVISION Y cada uno de los responsables y mejorar el proceso.
MEJORA CONTINUA e Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos

sustantivos y administrativos por parte del Titular y la Administracion,
Organo Fiscalizador o de una instancia independiente para determinar la
suficiencia y efectividad de los controles establecidos.

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

interno.
NGCI Elemento de control
e El manual de organizacion y de procedimientos de las unidades
l. AMBIENTE DE admlplstratlvas que intervienen en los procesos esta alineado a los
CONTROL objetivos y metas institucionales y se actualizan con base en sus
atribuciones y responsabilidades establecidas en la normatividad
aplicable.
.  Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y
Il. ADMINISTRACION dar respuesta a los riesgos de corrupcién, abusos y fraude
DE RIESGOS potenciales que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivé%/

institucionales.
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NGCI Elemento de control

e Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender

ll. ACTIVIDADES DE la causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas

GONTROL instancias de fiscalizacién, con la finalidad de evitar su recurrencia.
e [Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacion
IV. INFORMAR Y relevante y de calidad (accesible, correcta, actualizada, suficiente,
COMUNICAR oportuna, vélida y verificable), de conformidad con las disposiciones

legales y administrativas aplicables.

. e Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de
V. SUPERVISION Y cumplimiento, de riesgos, de funciones, evaluaciones y de seguridad
MEJORA CONTINUA sobre Tecnologias de la Informacion, se utilizan para retroalimentar a

cada uno de los responsables y mejorar el proceso.

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

Con la aplicacién de la cédula de autoevaluacion de control interno, se identificaron posibles
debilidades del Sistema de Control Interno Institucional, que pueden afectar el cumplimiento de sus
objetivos.

Por ello, se identificaron areas de oportunidad como son:

¢ Instrumentar a través del CEPCI, acciones para identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos
de corrupcién, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar los procesos y el cumplimiento
de los objetivos institucionales.

o Dar seguimiento y evaluar los resultados de las encuestas de clima organizacional, con el
objetivo de identificar areas de oportunidad y aplicar medidas que impulsen la mejora continua.

« Llevar a cabo las gestiones necesarias para actualizar del Manual de Procedimientos, asi como
el Reglamento Interior, de conformidad la Estructura Organica vigente y debidamente autorizada.
o Optimizar la aplicacién de la metodologia para la Administracion de Riesgos, asegurando el
cumplimiento de sus etapas: identificacion, descripcion, evaluacion atencion y seguimiento. Esto
incluird la definicién de factores de riesgo, el disefio de estrategias para su gestion y la
implementacion de acciones de control, apoyadas en la capacitacion correspondiente.

« Desarrollar e implementar una politica institucional para la cancelacion inmediata de los accesos
autorizados, tanto a espacios fisicos como a TIC's, del personal que haya causado baja.

o Establecer en los procesos mecanismos para identificar y atender las observaciopes
determinadas por las diversas instancias de fiscalizacién, con la finalidad de evitar su recurrend
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Il. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior en relacién con los esperados, indicando en
su caso, las causas por las cuales no se cumplié en tiempo y forma la totalidad de las
acciones de mejora propuestas en el PTCI del ejercicio inmediato anterior.

Los resultados obtenidos, muestran que derivado de la evidencia que soportan las acciones de
mejora implementadas, la Secretaria conoce, opera y promueve la implementacion del control
interno.

De las acciones a ejecutar durante el ejercicio 2023, no se cumplié en su totalidad con la accion
de mejora: 111.16.1 Aplicacion y difusién del Programa de Calidad Institucional y Mejora continua,
derivado de las reformas a la normatividad en la Administracién Publica y la desaparicion de la
Comision responsable (CISCMERDE), el Programa se encuentra suspendido.

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

Con respecto a las Normas Generales de Control Interno, se determiné que, a través de las
acciones de mejora comprometidas, se atendera e impactara de manera recurrente al
cumplimiento de los principios y elementos de control de la siguiente manera:

1) En la Norma General Ambiente de Control, se promovieron dos acciones de mejora
que fomentaran la disciplina y estructura para lograr un sistema de control interno
eficaz e influyente en la definicién de los objetivos y la constitucién de las actividades
de control buscando mantener un ambiente de control en toda la dependencia, que
implicard una actitud de respaldo hacia el control interno, asi como vigilar la
implementacion y operaciéon en conjunto y de manera sistémica de los principios y
elementos de control.

2) En la Norma General Administracion de Riesgos, se promovié una accion de mejora
que impulsaran el proceso dinamico desarrollado para identificar, analizar, evaluar,
responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcién, inherentes
o asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de la dependencia,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad
de definir las estrategias y acciones 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.

3) En la Norma General Actividades de Control, se promovid una acciéon de mejora que
impulsaran las actividades que definen y desarrollan la administracion mediante
politicas, procedimientos y tecnologias de la informacién con la finalidad de alcanzar
las metas y objetivos institucionales; asi como prevenir y administrar los riesgos.

4) En la Norma General Informar y Comunicar, se promovieron dos acciones de mejora
que buscaran establecer mecanismos que aseguren que la informacion relevapte
cuenta con los elementos de calidad suficientes y que los canales de comunicagié
tanto al interior como al exterior son efectivos.

5) Enla Norma General Supervisiéon y Mejora Continua, se promovié una




' < (+%
INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL -ﬁii{t MEDIO (J?,
SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL da) é\lleDIE NTE =
EJERCICIO 2024 SECOETANA i

6) accion de mejora que buscara la retroalimentacién hacia las areas de operacion y los
responsables de los procesos con respecto a los resultados de las auditorias para el
mejoramiento de los mismos mediante la supervisién y evaluacién de su eficacia,
eficiencia y economia.

ELABORO REVISO AUTORIZO
ENCARGADA DEL SCII

RA DEL SCII TITULAR
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