CULTURA :é SECRETARIA DE CULTURA

REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PROGRAMA DE
TRABAJO DE CONTROL INTERNO

a) 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:

No. de Acciones No. de Acciones
de Mejora de Mejora

Comprometidas Comprometidas
en el PTCI en el PTCI
Original Actualizado

14 101

Situacion de las Acciones de Mejora

Trimestre Concluidas % de Cumplimiento En Proceso Pendientes (Sin avance)
Frimero 1 1.0 73 27
Segundo

Tercero

Cuarto

Situacion de las Acciones de Mejora

Acumulado al Total de Acciones de < %.de En Pendientes (Sin
: . Concluidas £l
Trimestre . Mejora Cumplimiento Procese avance)

Acumulado al Primero 101 1 1.0 73 27

Acciones de Mejora en Proceso al Trimestre Reportado

A.M. con avance A.M. con avance A.M. con avance
Acumulado entre 1% y Acumulado entre el 51% vy Acumulado entre el 81% y
50% 80% 999%
50 14 9

Lista de Acciones de Mejora

Descripcion de fa Accion de Mejora ' : : Af:ﬁl;ﬁi?atgjoeaigl':vmagsiie

1 Actualizar el Manual de Organizacién Especifico y Manual de Procedimientos. 90

3 Actualizar cinco Manuales de Organizacion Especifico y seis Manuales de 90
Procedimientos. (se integran los Manuales pendientes del PTCI 2017).

3 Actualizar el Manual de Organizacion Especifico y Manual de Procedimientos. 90

4 Elaborar el Manual de Organizacidn, sujetando su autorizacion a la aprobacion de la 50
estructura organica por parte de la SHCP.

5 Elaborar el Manual de Organizacion, sujetando su autorizacion a la aprobacidn de la =0
estructura organica por parte de la SHCP.

6 Actualizar los perfiles de puestos de la estructura y Autorizacion de los perfiles por 60

parte del Comité Técnico de Profesionalizacion.

Actualizar cinco Manuales de Organizacién Especifico y seis Manuales de ag
Procedimientos. (se integran los Manuales pendientes del PTCI 2017). =
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Descripcion de la Accion:de Mejora

Actualizar el Manual de Organizacién Especifico y Manual de Procedimientos.
Actualizar el Manual de Organizacién Especifico y Manual de Procedimientos.

Elaborar el Manual de Organizacidn, sujetando su autorizacién a la aprobacion de la
estructura organica por parte de la SHCP.

Elaborar el Manual de Organizacion, sujetando su autorizacidn a ia aprobacidn de la
estructura orgénica por parte de la SHCP,

Formalizar los Criterios de seleccion, catalogacion, proceso fisico y/o mecanica de
libros. Evaluar el proceso para su actualizacién, en caso que sea necesario,

Formalizar un mecanismo de evaluacion sobre la implementacion de los controles
establecidos en las Reglas de Operacion.

Formalizar los Criterios de seleccion, catalogacién y proceso digital del libro. Evaluar el
proceso para su actualizacion en, en caso que sea necesario.

Realizar un organigrama interno del drea responsable del proceso, definiendo la
competencia de cada nivel jerarquico.

Realizar un organigrama interno del area por cada proceso, definiendo Ila competencia
de cada nivel jerarquico.

Implementar la Metodologia de Administracién de Riesgos y evaluar las acciones de
control que se comprometan en el PTAR.

Implementar la matriz de riesgos y realizar un Programa de Trabajo de Administracién
de Rjesgos.

Implementar la matriz de riesgos y realizar un Programa de Trabajo de Administracion
de Riesgos.

Formalizar el PTAR, implementar y evaluar las acciones de control que se comprometan
en el PTAR,

Formalizar el PTAR, implementar y evaluar las acciones de control que se comprometan
en el PTAR.

Formalizar el PTAR, implementar y evaluar las acciones de control que se compremetan
en el PTAR.

Formalizar el PTAR, implementar y evaluar las acciones de control gue se comprometan
en el PTAR.

Formalizar el PTAR, implementar y evaluar las acciones de control que se comprometan
en el PTAR. .

Formalizar el PTAR, implementar y evaluar las acciones de control que se comprometan
en el PTAR,

Implementar la Metodologia de Administracion de Riesgos y evaluar las acciones de
control que se comprometan en el PTAR.

Implementar la Metodologia de Administracion de Riesgos y evaluar las acciones de
control que se comprometan en el PTAR.

Implementar la Metodologia de Administracién de Riesgos y evaluar las acciones de
control que se comprometan en el PTAR.

Aplicar la Metodologia para Considerar Riesgos de Corrupcion en la elaboracién y/o
actualizacion de la Malriz de Riesgos. Evaluar las acciones de control comprometidas en
el PTAR en caso de que se identifique e incorpore un riesgo de corrupcion.

Aplicar la Metodologia para Considerar Riesgos de Corrupcion en la elaboracion y/o
actualizacion de la Matriz de Riesgos. Dar seguimiento a las acciones de control
comprometidas en el PTAR en caso de que se identifique e incorpore un riesgo de
corrupcion,

Aplicar la Metodologia para Considerar Riesgos de Corrupcion en la elaboracion y/o
actualizacion de la Matriz de Riesgos. Evaluar las acciones de control comprometidas en
el PTAR en caso de que se identifique e incorpore un riesgo de corrupcion.

Aplicar la Metodologia para Considerar Riesgos de Corrupcion en la elaboracién y/o
actualizacion de la Matriz de Riesgos. Evaluar las acciones de control comprometidas en
el PTAR en caso de que se identifique e incorpore un riesgo de corrupcion,

Aplicar la Metodologia para Considerar Riesgos de Corrupcién en la elaboracién y/o
actualizacion de la Matriz de Riesgos. Dar seguimiento a las acciones de control
comprometidas en el PTAR en caso de que se identifique e incorpore un riesgo de
corrupcion.

Revision de la trazabilidad del proceso y/ o la herramienta con la que se realiza.

Formalizar los reportes de entrega de contenidos Implementar la Metodologia de
Administracion de Riesgos, formalizar el PTAR y evaluar los controles comprometidos en
el Programa de Trabajo.
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Descripcioh de la Accion de Mejora

Formalizar los reportes de entrega de contenidos Implementar la Metodologia de
Administracion de Riesgos, formalizar el PTAR y evaluar los controles comprometidos en
el Programa de Trabajo.

Realizar un Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.
Realizar un Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

Realizar un organigrama interno del area responsable del proceso, definiendo la
competencia de cada nivel jerarquico.

Realizar un organigrama interno del area responsable del proceso, definiendo la
competencia de cada nivel jerarquico.

Actualizar el Manual de Procedimientos y realizar un informe respecto del cumplimiento
de metas relacionadas con el presupuesto asignado.

Actualizar el Manual de Procedimientos y realizar un informe respecto del cumplimiento
de metas relacionadas con el presupuesto asignado.

Implementar un Check-list que permita identificar que se cumple con los
requerimientos necesarios para la integracion de informacion en el sistema.

Implementar un Check-list que permita identificar que se cumple con los
requerimientos necesarios para la integracion de informacién en el sistema.

Implementar mecanismos de andlisis de causa raiza a las observaciones determinadas
por instancias fiscalizadoras .

Implementar mecanismos de analisis de causa raiza a las observaciones determinadas
por instancias fiscalizadoras.

Implementar mecanismos de analisis de causa raiza a las observaciones determinadas
por instancias fiscalizadoras.

Implementar mecanismos de analisis de causa raiza a las observaciones determinadas
por instancias fiscalizadoras.

Implementar mecanismos de analisis de causa raiza a las observaciones determinadas
por instancias fiscalizadoras.

Difusidn de la metodologia de causa raiz para su implementacion a las cuatro areas
responsables del Programa Apoyos a la Cultura S268. En caso de que se identifiguen
debilidades de control interno, se dara seguimiento a través del PTCI, a efecto de
atenderlas.

Difusién de la metodologia de causa raiz para su implementacion. En caso de que se
identifiqguen debilidades de control interno, se dara seguimiento a través del PTCI, a
efecto de atenderlas.

Difusion de la metodologia de causa raiz para su implementacion. En caso de que se
identifiquen debilidades de control interno, se dard seguimiento a través del PTCI, a
efecto de atenderlas.

Difusion de la metodologia de causa raiz para su implementacién. En caso de que se
identifiquen debilidades de control interno, se dard sequimiento a través del PTCI, a
efecto de atenderlas.

Difusién de la metodologia de causa raiz para su implementacion. En caso de que se
identifiquen debilidades de control interno, se darad seguimiento a través del PTCI, a
efecto de atenderlas.

Actualizar el Manual de Procedimientos.
Actualizar el Manual de Procedimientos.
Actualizar tres Manuales de Procedimientos,

Elaborar el Manual de Organizacion, sujetando su auterizacion a la aprobacion de la
estructura organica por parte de la SHCP.

Elaborar el Manual de Organizacién, sujetando su autorizacion a la aprobacién de la
estructura organica por parte de la SHCP.

Dar cumplimiento en su caso a las recomendaciones y acuerdos que resulten de los
Comités, (temas de la DGB)

Dar cumplimiento en su caso a las recomendaciones y acuerdes que resulten de los
Comités. (temas de la DGB)

Dar cumplimiento en su caso a las recomendaciones y acuerdos que resulten de los
Comités. (temas de la DGTIC)

Dar cumplimiento en su caso a las recomendaciones y acuerdos que resulten de los
Comités, (temas de la DGTIC)

Elaborar diagnodstico de necesidades de Tics para definir la factibilidad de desarrollar un
sistema.
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Descripcion de la Accion de Mejora

Elaborar diagnéstico de necesidades de Tics para definir la factibilidad de desarrollar un
sistema.

Difundir la metodoclogia que opera en materia de TICS's a las areas involucradas en la
ejecucién del proceso.

Difundir la metodologia que opera en materia de TICS's a las areas involucradas en la
ejecucion del proceso.

Elaborar diagnostico de necesidades de TIC s para definir la factibilidad de desarrollar
un sistema.

Elaborar diagnéstico de necesidades de TIC "s para definir la factibilidad de desarrollar
un sistema.

Difundir la metodologia que opera en materia de TICS's a las areas involucradas en la
ejecucion del proceso.

Difundir la metodologia que opera en materia de TICS's a las areas involucradas en la
ejecucion del proceso.

Formalizar el proceso de altas y bajas de usuarios del PACMYC.
Difundir el proceso a realizar para la alta y baja de usuarios que operan el Sistema.
Difundir el proceso a realizar para la alta y baja de usuarios que operan el Sistema.

1.- Formalizar la conformacién de grupos estratégicos definidos en el proceso de
Gobernanza del MAAGTICSI mediante los productos establecidos. 2.- Incorporar como
obligatorios los formatos establecides en el MAAGTICSI en los procesos donde estan
definidos como productos de proceso. 3.- Implementar una plataforma automatizada
que sustente los soportes documentales de 6 macroprocesos que formaliza el
MAAGTICSSI, creando un acceso especial para que el Organo Interno de Control tenga
acceso transparentando los procesos. Los procesos son: Procesos de Administracion de
Servicios ADS 1 Mantener actualizado el catdlogo de servicios de TIC ADS 2 Disefar los
servicios de TIC ADS 3 Administrar la capacidad de la infraestructura de TIC ADS 4
Administrar la continuidad de servicios de TIC Proceso de Administracion de la
Configuracion ACNF 1 Establecer la cobertura y alcance de la administracion de la
configuracién ACNF 2 Definir la estructura del repositorio de configuraciones (Elemento
de continuidad 2017).

Elaborar un proceso para validar informacion.
Elaborar un proceso para validar informacion.

Difundir la metodologia que opera en materia de TICS's a las areas involucradas en la
ejecucion del proceso,

Difundir la metodologia que opera en materia de TICS's a las areas involucradas en la
ejecucion del proceso.

Implementar un mecanismo para verificar que los informes cumplan con los
lineamientos y criterios institucionales establecidos.

Verificar la correcta operacién del sistema de Acuerdo al Programa Anual de Trabajoc.

Dar cumplimiento, en su caso, a las recomendaciones y acuerdos que resulten de los
Comités. (temas de la DGTIC)

Dar curnplimiento, en su caso, & las recomendaciones y acuerdos que resulten de los
Comités. (temas de la DGTIC)

Dar cumplimiento, en su caso, a las recomendaciones y acuerdos que resulten de |os
Comités, (temas de |a DGB)

Dar cumplimiento, en su caso, a las recomendaciones y acuerdos que resulten de los
Comités. (temas de la DGB)

Formalizar e implementar la metodologia de la evaluacion de control interno.
Formalizar e implementar la metodologia de la evaluacion de control interno.
Implementar y formalizar la metodologia de la evaluacion de control interno.
Implementar y formalizar la metodologia de la evaluacion de control interno.
Implementar y formalizar la metodologia de la evaluaciéon de control interno.

Informar al personal responsable del proceso las observaciones y recomendaciones que
en su caso puedan se emitidas por las instancias fiscalizadoras para su atencion.

Informar al personal responsable del proceso las observaciones y recomendaciones que
en su caso puedan se emitidas por las instancias fiscalizadoras para su atencion.

Informar al personal responsable del proceso las cbservaciones y recomendaciones que
en su caso puedan se emitidas por |as instancias fiscalizadoras para su atencion.

Porcentaje de Avance
Acumuladoc al Trimestre
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Descripcion de la Acclon de Mejora

Acumulado al Trimestre

94 Informar al personai responsable del proceso las observaciones y recomendaciones gue 33
en su caso puedan se emitidas por las instancias fiscalizadoras para su atencion,

o5 Informar al personal responsable del proceso las observaciones y recomendaciones que 33
en su caso puedan se emitidas por las instancias fiscalizadoras para su atencion.

96 Formalizar e implementar la metodologia de la evaluacion de control interno. 15

97 Formalizar e implementar la metodologia de la evaluacién de control interno. 15

98 Implementar y formalizar la metodologia de |a evaluacion de control interno. 15

Difundir el Programa de Trabajo de Control Interno Institucional. Difundir los resultados
99 del control interno, implementar una mejor practica en las tres Unidades 10
Administrativas duefias de los procesos del PTCI 2017,

100 Implementar y formalizar la metodologia de Iz evaluacion de control interno. {5

101 Implementar y formalizar la metodologia de la evaluacion de control interno, 15

b) En su caso, la descripcién de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de mejora
reportadas en proceso y propuestas de solucién para consideracién del Comité u Organo de Gobierno, segun corresponda:

Derivado de las recomendaciones del Organo Interno de Control al Programa de Trabajo de Control Interno Institucional 2018 de la
Secretaria de Cultura original, donde se comprometieron 14 acciones de mejora, en el mes de marzo se modifico dicho programa quedando
un total de 101 acciones de mejora; estas acciones se dieron a conocer a las Unidades Responsables de su atencion en la Ultima semana de
marzo, por tal motivo éstas no contaron con el tiempo suficiente parz implementar satisfactoriamente las acciones de mejora
comprometidas reportédndose en algunos casos sin avance.

¢) Conclusién general sobre el avance global en la atencién dellas acciones de mejora comprometidas y respecto a las
concluidas su contribucién como valor agregado para corregir las debilidades o insuficiencicas de control interno o fortalecer

el Sistema de Control Interno

Las Unidades Responsables de la Secretaria de Cultura iniciaron sus actividades conforme al Programa de Trabajo de Control Interno que
inicialmente estaba integrado por 14 acciones de mejora; sin embargo, fue fortalecido derivado de las recomendaciones emitidas por el
Organo Interno de Control, quedando finalmente conformado por 101 acciones. Derivado de lo anterior, se dio a conocer a las Unidades
Responsables, a fin de iniciar las acciones necesarias para dar cumplimiento al 100% de acuerdo con las fechas comprometidas, sin
embargo, se intensificarén las acciones para su difusién y cumplimiento. Si bien es cierto que se logrd establecer en el Programa acciones
enfocadas al fortalecimiento del Control Interno Institucional, también lo es, que durante el periodo solo se atendié una en su totalidad; por
lo que se reforzarad el acompafnamiento y control sobre las actividades que realicen las Unidades Responsables a fin de que se atiendan al
100% las acciones comprometidas y poder realizar una entrega-recepcién de la presente Administracién con su Sistema de Control Interno
mejorado, permitiendo con esto la transparente transicién y rendicién de cuentas de la Secretaria de Cultura.

Ciudad de México, a 20 de abril de 2018.

El Coordinador de Contfol Interno

Francisco Cornsjé odpréuez

// Af%ﬂayor /



