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Presentacion

En el 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 se establecen disposiciones y procedimientos homogéneos para
la Administraciéon Publica Federal, que buscan favorecer el aprovechamiento y
aplicacion eficiente de los recursos disponibles, el mejoramiento de las politicas y
normas de aplicacion general, y el incremento de la efectividad de las
instituciones publicas.

El Modelo Estandar de Control Interno descrito en dicho Acuerdo esta basado en
cinco Normas Generales (la PRIMERA se refiere al Ambiente de Control, la
SEGUNDA a la Administracion de Riesgos, la TERCERA a las Actividades de
Control, la CUARTA a Informar y Comunicar, y la QUINTA a la Supervision y
Mejora Continua) que operan en los tres niveles del control interno de las
instituciones: el estratégico (el Titular de la Institucién y los servidores publicos
del segundo nivel jerarquico), el directivo (los servidores publicos del tercer vy
cuarto nivel jerarquico) y el operativo (los servidores publicos del quinto v
siguientes niveles jerarquicos de mando medio hasta el de jefe de departamento
o0 equivalente). Este nivel incluye al Operativo-TIC's.

Las disposiciones aplicables ordenan que los Titulares de las Instituciones deben
realizar la autoevaluacién del estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional, por lo menos una vez al afio, e integrar anualmente el Programa de
Trabajo de Control Interno (PTCI) correspondiente, con acciones tendientes a
mantener un proceso de mejora continua en el Sistema de Control Interno
Institucional (SCII).

En tal sentido, el presente PTCI se formula para fortalecer el SCII de la SENER y
ese proposito se alcanzara mediante la instrumentacion de diversas acciones
que propicien la mejora de los elementos de control interno que obtuvieron las
calificaciones mas bajas en la reciente encuesta de autoevaluacion aplicada a
diversos servidores publicos de la SENER.
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Introduccion

El presente Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) de la Secretaria de
Energia (SENER) se elabor6 en el marco de las disposiciones previstas en el
Articulo Tercero, numeral 29, del 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 (Diario Oficial de la Federacion del 2 de mayo
de 2014).

En terminos generales, el Control Interno Institucional tiene por objeto proporcionar
una seguridad razonable en el logro de objetivos y metas institucionales, dentro de
las siguientes categorias:

» Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas, proyectos de
la Secretaria de Energia.

» Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion financiera,
presupuestaria y de operacion.

e Cumplimiento al marco juridico aplicable a la Institucion.

e Mantenimiento y abasto de los recursos publicos en condiciones de
integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que estan
destinados.

Este PTCI tiene el propésito de exponer la situacién que guarda actualmente el
Sistema de Control Interno Institucional (SCII), asi como establecer las acciones que
instrumentara la SENER para fortalecerlo. Para tal efecto, se determiné la situacion
que guardan en la Secretaria los distintos elementos que componen el Modelo
Estandar de Control Interno que se aplica en la Administracion Publica Federal, a
partir del resultado obtenido en la reciente encuesta de autoevaluacién aplicada a 51
servidores publicos, conforme a la metodologia establecida por la Secretaria de la
Funcion Publica, asi como de las recomendaciones que derivaron del Estudio
General del SCII que llevé a cabo la Auditoria Superior de la Federacion (ASF).

En esta autoevaluacion, participaron servidores publicos de los niveles de control
Estratégico y Operativo Tic's respecto de los elementos de control Interno
Institucionales; el Directivo y Operativo aplicaron los elementos de control enfocados
a los procesos adjetivos PA1.- Recursos Humanos (Némina); PA2.- Recursos
Financieros; y sustantivos PS1.- Visitas de verificacion y/o comprobacién de
instalaciones eléctricas y seguimiento operativo de unidades de verificacion de
instalaciones eléctricas; PS2.- Otorgamiento de permisos para distribucion de Gas
L.P.; y PS3.- Fondo para la Transicion Energética y el Aprovechamiento Sustentable
de la Energia.

En este contexto, se establece el compromiso institucional de implementar 12
acciones de mejora para atender las areas de oportunidad identificadas en 50
elementos del SCIl de la SENER.
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I. Aspectos relevantes derivados de la aplicacion de la encuesta de autoevaluacion de
control interno institucional. Resultados consolidados

Debilidad(es) o areas de
Elementos de control Interno con oportunidad en el Sistema de
Porcentaje de 75.0% mayor grado de cumplimiento. % Control Interno Institucional. %
cumplimiento General e Nota: El detalle de los Elementos de Cumplimiento Nota: El detalle de los Elementos | Cumplimiento
control se encuentra en las graficas. de control se encuentra en las
graficas.
: Del Nivel de Del Nivel de 1de 20
Niyel e Conl 77.0% Control 2ot enaniosce 88.0% Control Elementosde |  64.0%
glco: Estratégico: Estratégico: control
Del Nivel de S 2 de 36
Nivel de Control Directiva: | 78.2% Control R eeos e 86.7% comonvelde | Elementosde | 56.7%
Directivo: : control
Del Nivel de Del Nivel de 1de 18
"“(’.;" dr:g\?o'lt,"" 66.3% Control e 82.4% Control Elementosde |  17.1%
g 8 Operativo™: 2 Operativo™: control
De la Norma 1de 15
Norma General Primera: 77.7% General ek clilsgﬁnius I 84.0% G ;Z:;ﬁ?ﬁ :ra' Elementos de 56.7%
Primera: ' control
De la Norma 1de 12
Norma General Segunda: 74.4% General 1de 12;‘:::; elntos de 88.0% G eE:r::I gzn::: da: Elementos de 56.7%
Segunda: g i control
De la Norma 1de 28
Norma General Tercera: 72.3% General jiceic ciil::::ntos ce 88.0% Giiﬁilﬂrznr;‘;a- Elementos de 17.1%
Tercera: 3 control
De la Norma : 2de 11
Norma General Cuarta; | 78.5% General elliES 86.7% aoelaioma | Elementosde | 68.0%
Cuarta: ] control
De la Norma 1de8
Norma General Quinta: 75.4% General 2eh E;ir::eptos de 83.3% Ggr?tgraar‘gurmm?a' Elementos de 64.0%
Quinta: g i control
* Incluye resultados de 7 Elementos de Control Interno del Nivel Operativo TIC's
1.1 Porcentaje de cumplimiento General y por Nivel de Control Interno
[
Porcentaje de cumplimiento ‘ | [
| General -‘_75_0
[ Nivel Estratégico: |1 : 5
Nivel Directivo: |
Nivel Operativo: *
100
Porcentaje de cumplimiento
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|.2 Porcentaje de cumplimiento por Norma General

Norma General Primera:

Norma General Segunda:

Norma General Tercera:

Norma General Cuarta:

Norma General Quinta:

Porcentaje de cumplimiento

1.3 Porcentaje de cumplimiento de los elementos de control del Nivel Estratégico
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I.5 Porcentaje de cumplimiento de los elementos de control de Nivel Operativo
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POR NIVEL DE CONTROL

Periodo:
Julio-Diciembre 2015
Enero-Abril 2016
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1.1 Nivel Estratégico
El e 3 P t Autoevaluacién con Accion de
Control Gumpllnjl'iergn Mediana | base en la Evidencia Mejora F‘:::‘;:Q TF“'IW ) Unidad Resp::ss&:lble[s] Medios de
documental ermino ministrativa [mplamentacion Verificacion
Establecer en la
Intranet de la
SENER el
El personal de la Micrositio del
Institucién conoce y Programa para
comprende la REPRO;S'}:MADA un Gobiemo Unidad de Titular do la Mensajes,
14D mision, vision, i 4 Cercano y Enlace, Mejora | Unidad de Enlace, | comunicados y
9"“?"‘",’5 y metas Modemo 01/07/2015 30/11/2015 Regulatoria y Mejora Regulatoria Microsilio
institucionales il (PGCM), para Programas. y Programas (pantallas de la
2 difundir entre los Tr ! T intranet)
(elemento 2014) servidores
publicos
informacion
relevante,
avances y
resullados
Elemeiitd Porcentaje de et EZ‘;’;'ZE’?“ Accién de Me Responsable(s)
t a {4 sable(s!
deCantrol Pescridkion Cumplimiento Medians Evidencia L L Felﬁ?;:e T'e:en‘:l'i‘:o Ad::]::ﬁr:ﬁva g3 Modios de
documental implementacién Verificacion
Los manuales de
organizacién y de
procedimientos Coordinar a las
estén alineados a unidades
las metas y administrativas de
objetivos la Secretaria de
institucionales y Energia, para la
actualizados con elaboracién del
base en la Manual de Direccion General
o estrurilur; i ggi’:;zlﬂduol: de Recursos Director General
1 organizaciona 68% 3 8 Humanos, j
aulorizada, las 8 dependencia, e | OVO72015 AueENg M 5\1 AwA_dJ_umu o de Pm?:bn:: -
atribuciones y integrar el Servicios Personal
responsabilidades proyecto de Generales
establecidas en las manual para
leyes, revisién superior,
reglamentos, con base en el
politicas y demas pregrama de
ordenamientos trabajo que se
administrativos establezca para
aplicables; tal fin.
Autoevaluacién
Ela&:r:::]de Descripcion Porcentaje de con tfaaa enla Accitn de Mejora Fecha de Fecha Unidad Rosp::.-:lble[s) Medios de
Tt Inicia Termino Administrativa | oGS ey | Verificacion
Se tiene
establecida
formalmente una Establecer el
metodologia procedimiento
institucional para para comunicar a
realizar la todos los niveles
administracién de de la SENER, los
riesgos, objetivos y
considerando las responsabilidades Matriz y mapa de
etapas minimas para implementar riesgos
seflaladas en el RECOMEN-DACION la metodologia de Programa Anual
) Articulo y Titulo DEASF administracion de Direccion Director de o de
12a Tercero, numeral C3P3! 1iesgos con apego Gel 3 ministracion
jaem e (c3p3) 3 3 o Roeonae obeg? | owoir201s | 30042016 rw‘"e’a' de Cameicad y de Riesgos
por el que se 72% que se emiten las Presupuesto Financiera (PTAR)
emiten las disposiciones Reportes
Disposiciones en generales en trimestrales de
Materia de Control materia de control avance al
Interno y se intemo y se expide cocobl
expide el Manual el Manual
Administrativo de Administrative de
Aplicacién Aplicacion
General en General en
Materia de Control Materia de Centrol
Interno; Interno
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Elemento de
Control

Descripcién

Porcentaje de

‘Cumplimiento

Mediana

Autocevaluacion
con base en la
Evidencia
documental

Accién de Mejora

Fecha de
Inicio

Fecha
Termino

Unidad
Administrativa

Responsable(s)
de su
implementacion

Medios de
Verificacion

Se tiene
implantado un
Sistema de
Informacién, con
mecanismos
adecuados para el
registro y
generacion de
informacién
interna y extemna,
clara, confiable,
oportuna y
suficiente, que
soporte el
funcionamiento de
control interno y
esté alineado al
cumplimiento de
los objetivos y
metas
estratégicos de la

88%

Se tiene
establecido
formalmente un
procedimiento
intemo para
comunicar a todos
los niveles de la
institucién los
objetivos y
responsabilidades
de todo el
personal en el
funcienamiento
del Sistema de
Control Intemo
Institucienal.

un

Se supervisa y
evalia
periédicamente el
Sistema de
Control Interno
Institucional por
parte de los
servidores
publicos
responsables de
su ejecucion, en
sus respectivos
niveles y ambitos
de competencia a
fin de mantener y
elevar su
eficiencia y
eficacia (mejora
conlinua);

15b

Las debilidades
del sistema
control interno
institucional
identificadas en
su evaluacion, se
utilizan para su
retroalimentacion
y que se alienden
con diligencia y
prioridad las de
mayor
importancia, a
través del
Programa de
Trabajo de
Control Interno.

El Sistema de
Control Intemo
Institucional se
verifica y se
evalia
periddicamente
por los érganos
de fiscalizacion y
se da atencién
oporiuna y
puntual a sus
recomendaciones.

procedimiento
para propiciar que
los servidores
publices de la
SENER conozcan
sus objetivos y
responsabilidades
enel
funcionamiento del
Sistema de Control
Interno.

01/07/2015

30/04/2018

Unidad de
Enlace, Mejora
Regulatoria y

Titular de la
Unidad de Enlace,
Mejora Regulatoria

Oficio Circular
Mensg]es.

=
Transversales

yP
Transversales
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Elemento de
Control

Descripcion

Porcentaje de
Cumplimiento

Mediana

Autosvaluacion
con base en la
- Evidencia
documental

Accitn de Mejora
ASF

Fecha de
Inicio

Fecha
Termino

~ Unidad
Administrativa

Responsabie(s)
de su

implementacion

Medios de
Verificacion

1.44d

Se cuenta con
politicas,
lineamientos 0
criterios aplicables
para la elaboracion
de informes sobre
el avance en el
cumplimiento  del
Plan estratégico,
objetivos y metas
institucionales.

RECOMEN-DACION
DE AS.F,
(C2P2)

B88%

Elaborar y difundir
anualmente
informacion de las.
principales
acciones, avances
y resultados que
dan cumplimiento
al Plan
Estratégico, que
se deriva del Plan
Nacional de
Desarrollo y del
Programa
Sectorial de
Energia 2013-
2018, en apego a
las directrices del
Acuerdo 01/2013
por el que se
emiten los
Lineamientos para
dictaminar y dar
seguimiento a los

rogramas
derivados del Plan

Nacional de

Desarrollo.

01/07/2015

30/04/2016

Direccion
General de
Planeacién e
Informacion
Energélica

Director de
Integracion de
Informacién
Energética

Informes de
labores
Logros de los
programas
derivados del
Plan Nacional de
Desarrollo
Informe de
ejecucién del
PND

Informe de
Gobiemo

Elemento de
Control

Descripcién

Autoevaluacion
con base en la

Porcentaje de
i

documental

Accién de Mejora

Fecha de
Inicio

Unidad
P it

Responsable(
5) de su

Medios de
Verificacion

1.3.d

Se liene
eslablecido
formalmente un
plan estratégico
institucional de
TIC's que
contenga el plan
de recursos
financieros,
humanos,
materiales y
tecnolégicos,
alineado al plan
estratégico de la
institucion

2%

Implementar un
plan estratégico
para fortalecer las
tecnologias de la
informacién y las
comunicaciones,
mediante acciones
tendientes a:

« Realizar el
monitoreo  del
trafico de la red
en los diferentes
aspectos.
Garantizar la
integridad de la
informacién y
elaborar repories
mensuales de la
disponibilidad de
los servicios.
» Generar
reportes en
System  Center
para validar la
asignacién  de
licencias e
implementar el
registro de
solicitudes  de
licencias en
system center

Optimizar los

planes de

contingencias y

respaldos ¥

realizar pruebas
semestrales

Revisar

periddicamente

los avances en
el PETIC.

Optimizar los

procesos

alineados al

MAAGTIC-SI.

» Automatizar  la
generacién  de
reportes de los
controles de
Accesos.

01/07/2015

30/04/2016

Direccion General
de Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones

Director de
Atencién a
Usuarios
Director de
Infraestructura
Director de
Desarrollo de
Sistemas

Reportes de
monilerec
Documentos de
resultado de
pruebas
Reportes
mensuales
Fomatos
MAAGTIC-SI
Herramienta
uGD
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1.2 Nivel Directivo

Autoevaluacién Responsable(
Elemento e Porcentaje de con base en la Fecha de Fecha Unidad 5) de su Medios de
de Control Cumy Mediana | “pyigancia | AcciondeMejora | gy Termino Administrativa | implementacio | Verificacion
documental n
La estructura
organizacional
define la autoridad
y responsabilidad,
segrega y delega
funciones, delimita
facultades entre el
personal que
autoriza, ejecuta,
vigila, evalia,
registra o REPROGRAMADA
contabiliza las 2014
i transacciones; & e Goordinar a las
evitando que dos o 73.3% unidades
més de dstas se administrativas de
concentren en una la Secretaria de
misma persona y Energia, para la
ademas, establece elaboracion del
las adecuadas Manual de
lineas de Organizacién D":g"'[:;‘cf[:gg"" Director
comunicacion e General de la Hinriénos General Programan de
informacion. dependencia, e 01/07/2015 30/04/2018 Mateﬂalesly Adjunto de trabajo
integrar el Servicios Administracion
{elemento 2014) proyecto de Generales de Personal
Los manuales de manual para
organizacidn son revision supernior,
acordes a la con base en el
estructura pregrama de
organizacional trabajo que se
autorizada y a las establezca para tal
atribuciones y fin.
responsabilidades
establecidas en las REPR%G‘,?:MADA
z4d leyes, 3 3
reglamentos, y
demas 50.0%
ordenamientos
aplicables, asi
como, & los
cbjetivos
institucionales.
(elemento 2014)
Autoevaluacién Res;;onsabla[ :
Elemento v Porcentaje de con base en la Fecha de Fecha Unidad 5} de su Medios de
de Control | Deseripcion Cumplimiente | Mediana Evidencia Acclondemel orall S ! 1 i6 | Ve
documental n
Los manuales de
organizacién y de
procedimientos, asi
como sus
modificaciones, REEROD S MADS
21e estan autorizados, 2 2
actualizados y ’
publicados, para A% Coninan s e
6316 procaso: administrativas de
(elemento 2014) Enifg“‘i :“’p’;‘r’a"g Orescion Genera
o ireccion General .
El manual de “'ar?‘:r:;?gsd:;"i de Recursos g'umngt:;
Qrganizecion y de organizacion 01/07/2015 | 30/04/2018 Hamanog, Adjunto de Progeamar dg
procedimientos de especificos y de Materiales y Administracion trabajo
las unidades : Servicios
adminisirativas que pncedimienios Generales sle;Porzgnal
intervienen en los
programa de
pracesos esta 1
rabajo que se
alinesdo & los establezca para tal
219 objetivos y metas 56.7% 3 2 fin
institucionales y se :
actualiza con base
en sus atribuciones
¥
responsabilidades
establecidas en la
normatividad
aplicable;
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Autoevaluacién i Responsable(
Elemento Porcentaje de g con base enla T Fecha de Fecha Unida s) de su Medios de
de Control |  Deseripeion Cumplimiento | Mediana Evidencia aeciandalielon |t Termino A i i6 | Verificacion
documental n

Les perfiles y
descripciones de
puestos estan
definidos, .
alineados a las Coordinar la
funciones y ac(uutlzact_ﬂn de
actualizados. Se las descripciones y
cuenta con & perfiles de puesios
del Servicio Direccién General .

progsa0s parm e REPROGRAMADA Profesional de de Recursos Pk
210 | capacilacion'y 2014 4 4 carrerd. pOTANEY | otio7izo1s | 30/0412016 '\:’a“lg’ﬂz"’:: Adjuntoge | Pregraman de
desarollo, 767 i Miksiacd Administracién J

1% administrativa, con Servicios
evaluacion del h de Personal
desempeiio, base en el Generales
eslimules y, en su ‘gﬁg’m:ed:a
caso, promocion de b 1o q i
los servidores esla ezrz:a Paray
publicos, para este 0.
proceso;

{elemento 2014)

Autoevaluacién Responsable(

Porcentaje de o con base en la Fecha de Fecha Unidad 5) de su Medios de
Destripcion Cumplimiento Mediana Evidencia Accion de Mejora Inicio Termi ini: i I Verificacion
documenital n

Elemento
de Control

En el proceso se
tienen identificados
y formalmente
documentadas los
22b riesgos que 73.3% 4 4
pueden afectar el
logro de los
objetivos y metas
institucionales;
Se identifican los
factores intemos y
exiemnos (social,
politico, legal,
financiero,
tecnolégico,
econémico,
22¢ ambiental, y 70% 4 4
competitividad) que
pueden aumentar
el impacto y la
probabilidad de los
fiesgos
identificados en el
proceso;
Se identifican y Establecer el
evallan en los procedimiento
procesos los. para comunicar a
cambios internos 1odos los niveles
(administracién, de la SENER, los
persanal, objetivos y 2
actividades, responsabilidades Mggnﬁ g m:spa
vartaciones, actitud para implementar Progrzgne
ylo filosofia de la metodologia de Anual de
224 gﬁﬁggi:mmem 70% 4 3 A ange Direccion General | Directorde | ooy
: 4 PEA0 | 010172015 30/04/2016 | de Programacién y de Riesgos

regulatorio, al Acuerdo por el Biasiriiests (PTAR)
£econdmicos, y que se emiten las P Reportes
fisicos) que pueden disposiciones lrimes?r.;les de
impactar en la generales en avanea Bl
identificacion de materia de control cocoD!
riesgos y en el intemo y se expide
Sistema de Control el Manual
Intemo Administrativo de
Institucional; Aplicacion general
Se tiene en materia de
formalmente Control Intemo.
establecido un
procedimiento por
el cual queden
asignadas las
responsabilidades
para la mitigacion y
administracion de
riesgos por parle
de quienes operan
los procesos;
Existe un
procedimiento
formal que
establezca la
obligacién de los
responsables de

las dreas que
el intervienen en el
proceso de
implantar el
programa o
programas de
administracion de
riesgos

¥
Evaluacion
Financiera

22e
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Autoevaluacion 7 Responsable(
Elemento fatE Porcentaje de con base en la Fecha de Fecha Unidad 5} de su Medios de
de Control Cumplimi haciana Evidencia Acciomde Mejora | s Termi d i i6 | Verificacion
dacumental n
Se idenlifica la
causa raiz de las
5 Implementar un
gt it
para propiciar que
deﬁ'e',"‘;"ga:“fé °g" los servidares Titular de la
m:y%raimp::na?lci: publicos de la Unidad de Enlace, Unidad de Oficio Circular
il SENER conozcan Mejora Regulatoria | Enlace, Mejora Mensajes,
25¢ a efecto de evitar 73.3% 4 4 sus abjetivos y 01/07/2015 30/04/2018 y Programas R iay et
ISI: reuu[li‘renc«a 2 responsabilidades Transversales Programas
;‘:gr':m? dae"" enel Transversales
3 funcionamiento del
Trabajo de Control Sistema de Control
Intermo para su Tnisimo.
seguimiento y ¥
atencién;
Autoevaluacion Responsable(
Elemento Porcentaje de 3 con base en la % Fecha de Fecha Unidad s)de su Medios de
de Control | Descripcitn Cumplimiente | Mediana Evidencia Accion de Mejora | yicig Temino I Verificacion
documental n
Los servidores
piblicos de la
Institucién ejercen
en su drea de
£ 1A trabajo las metas y 9% 4 4
objetivos, misién y
vision
institucionales;
Elaborar y difundir
anualmente
infermacitn de las
) principales
Los objetivos y acciones, avances
metas y resultados que
institucionales dan cumplimiento
derivados del plan al Plan Informes de
esiratégico estan Estratégico, que labores
comunlcados ¥ se deriva del Plan Logros de los
21b asignados a los 76.7% 4 4 Nacional de programas
encargados de las i
greasrgy Desarrollo y del Direccion General Director de denvadu§ del
bles d Programa de Planeacion e Integracitn de Plan Neclana)
fesponsables de Sectorial de 01/07/2015 30/04/2018 : eg! de Desamollo
cada uno de los Energia 2013- Informacién Infnn'nal_ﬁﬂn infonse e
Procesos para su 2018, en apego a Energética Energética ejecucién del
cumpimients, Ias directrices del PND
Acuerdo 01/2013 Informe de
por el que se Gobierno
Se tiene emiten los
implantade en Lineamientos para
cada proceso un dictaminar y dar
mecanismo o seguimiento a los
instrumento para programas
verificar que la derivados del Plan
elaboracion de Nacional de
informes, respecto Desarrollo
del logro del plan 7
24.b estratégico, 16.7% 4 4
objetivos y metas
institucionales,
cumplan con las
politicas,
lineamientos y
criterios
institucionales
Autoevaluacién Responsable(
Elemento Porcentaje de con base en la Fecha de Fecha Unidad 5) de su Medios de
de Control Descripcion Cumplimiento tadiang Evidencia Accion dsMejora Inicio Termino va i6 Verificacién
documental n
Se aplican, al Coordinar la
menos una vez al aplicacion de la
afio, encuestas encuesta de clima
de clima y cultura
organizacional, organizacional, Direccion General Director
se identifican difundir sus de Recursos General Mensajes
dreas de resultados y dar Humanos, A Institucionales,
e cportunidad, 1815 4 4 seguimiento al 01a7:2015 30/0412018 Materiales y MAnﬁfglr;tl?a?On Resultados de
determinan cumplimiento de Servicios de Personal la Encuesta
acciones de las acciones de Generales
mejora, dan mejora registradas
seguimiento y ante la Secretaria
evalGan sus de la Funcién
resuliados; Publica.




Elemento
de Control

Descripcion

Porcentaje de
Cumplimiento

Mediana

Autoevaluacion
con base enla
Evidencia
documental

Accidn de Mejora

Fecha de
Inicio

Fecha

Unidad

Responsable(
5) de su

Medios de
Verificacion

23]

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

76.7%

Implementar un
plan estratégico
para fortalecer las
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones,
mediante acciones
lendientes a:

* Realizar el
monitoreo  del
tréfico de la red
en los diferentes
aspectos.

= Garantizar la
integridad de la
informacién ¥
elaborar reportes
mensuales de la
disponibilidad de
los servicios,
Generar
reporles. en
System Center
para validar la
asignacién  de
licencias e
implementar el
registro de
solictudes  de
licencias en
system center

* Oplimizar los
planes de
contingencias y
respaldos y
realizar pruebas
semestrales.

» Revisar
periédicamente
los avances en
el PETIC.

+ Optimizar  los
procesos
alineados al
MAAGTIC-SI.
Automatizar la
generacion de
reportes de los

controles de
AcCCesos..

01/07/2015

30/04/2016

Direccién General
de Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones

Director de
Atencién a
Usuarios
Directar de
Infraestructura
Director de
Desarrollo de
Sistemas

Reportes de
monitoreo
Decumentos
de resultade de
pruebas
Repories
mensuales
Formatos
MAAGTIC-SI
Herramienta
uGD

Elemento
de Control

Descripcion

Porcentaje de
Cumplimiento

Mediana

Autoevaluacion
con base en la
Evidencia
documental

Accién de Mejora

Fecha de
Inicio

Fecha
Termino

Unidad

Responsable(
) de su

Medios de
Verificacion

239

Se evalian y
actualizan en los
procesos las
politicas,
procedimientos,
acciones,
mecanismos e
instrumentos de
control;

768.7%

Mantener la
certificacion del
Sistema de
Gestion de la
Calidad en la
Norma ISO
9001:2008 y
promover la
incorporacién de
NUEVOS Procesos

01/07/2015

30/04/2016

Direccitn General
de Recursos
Humanos,
Mateniales y
Servicios
Generales

Director
General
Adjunto de
Administracién
de Perscnal

Auditorias de
centificacién
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de que se cumplan
en tiempo y forma;

_ Autoevaluacion i
Elemento Porcentaje de : con base en la i Fecha de Fecha Unidad Responsable(s) de Medios de
de Control L Cumplimi Mediana Evidencia Accitn de Mejora ‘Inicio Termino dmini: i su impl ntacid Verificacion
‘documental
Se cuenta con el
registro de
acuerdos y Coordinar la
COMPromisos, integracién
aprobados en las oporiuna de la "
reuniones del informacion que 6:2;‘::56;3 Comunicados,
grgb::nu ma‘s . Ia‘s luerrigggesd Retisns Dir.:ﬁt_ur Gaé]erai uﬁci:\s ; slr:llaras
obiemno, de administrativas de ljunto de as de
244 Comités 76.7% 4 4 la SENER generan 01/07/2015 30/04/2018 Humanos, Administracion de seslones y
Institucionales y y presentan en el Msaéeriilles Y Personal repories
de grupos de alta Comité de Control G ef?:ra‘lfs trimestrales
direccion, asi y Desempeiio
como de su Institucional
seguimiento, a fin (cocoDi).




1.3 Nivel Operativo

Autoevaluacién
Element Porcentajeda | oo | ‘conbasoenfa | oo | Fechade Fecha Unidad Responsablels) | modios de
de Control Cumplimiento 3 Evidencia | Inicio Termino Administrativa Tiplemartacian Verificacion
documental
Las actividades y
tareas que se
realizan en el
Proceso son
acordes con las
3.1.8 funciones 74.5% 4 4
eslablecidas en el
manual de Coordinar a las
organizacitn y de unidades
procedisinnics administrativas de la
actualizado. Secretarla de
Energia, para la
elaboracion de los Direccién Generalde | Director General
r de Recursos Humanos, Adjunto de Programan de
organizacién SUDREONS: 10042010 Materiales y Administracién de irabajo
especificos y de Servicios Generales Personal
procedimientos, con
base en el programa
Las operaciones de trabajo que se
se realicen establezca para tal
conforme a los fin.
manuales de REPROGRAMADA
procedimientos 2014
Tk actualizados, = 3
autorizados y 70%
publicados
(elemento 2014)
Autoevaluacion
Elemento | [ Porcentajede |y | conbaseenta | aoogoyeo | Fechade Fecha Unidad Responsablafs)de | pedios de
de Control Cumplimiento Evidencia Inicio Termino Administrativa Imelent ‘:ﬂaclﬂ Verificacion
documental [l g
Participa en la
administracién de
riesgos,
informando a los
mandos
superiores sobre
ke los factores de L£dh 4 #
riesgos
detectados en el
proceso y
acciones de
control aplicables;
Establecer el
p imi para
comunicar a todos
los niveles de la
SENER, los
Se informa a los objetivos y
mandos responsabilidades Matriz y mapa de
superiores sobre para implementar riesgos
ig?:lsl:?::drrl:elf]gsu:é la metodologia de Programa Anual
g administracién de S Director de de Administracion
3.2b corrupcion, 7% 4 4 riesgos con apego Disgoriae Goneral Contabilidad y de Riesgos
abusos y fraudes al Acuerdo por el 01/01/2015 30/04/2018 de Programacion y Evaluaci6n PTAR)
potenciales en las que se emiten las Fresupuesto Financiera Reportes
operaciones que disposiciones trimestrales de
pueden afectar al generales en avanca al
Proceso, malteria de control cocobl
interno y se expide
el Manual
A de
Se aplican Aplicacién general
actividades de en materia de
control efectivas Control Interno.
para atender los
riesgos del
proceso; entre
otras, registro,
autorizaciones,
verificaciones,
33.a conciliaciones, 77.6% 4 4
revisiones,
resguardo de
archivos,
bitacoras de
control, alertas y
bloqueos de
sistemas y
distribucién de
funciones;
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contingencias y
respaldos y
realizar pruebas
semestrales.

« Revisar
periédicamente
los avances en
el PETIC.

» Oplimizar
procesos
alineados al
MAAGTIC-SI.
Automatizar la
generacion de
reportes de los

controles de
Accesos.

los

Autoevaluacién
Elurg;nln Descripeién Porcentaje de Mediana con base en la Accion de Mejora Fecha de Fecha Unidad Resps:ss:tlle(s) Medios de
Control Cumplimiento Evidencia Inicia Termino Administrativa imple tidn Verificacion
documental LTl
Las debilidades
del control intemno
del proceso se Implementar un
comunican alos procedimiento
mandos para propiciar que
superiores para los servidores Titular de la
determinar las publicos de la Unidad de Enlace, Unidad de Oficio Circular
acciones SENER conozcan Mejora Regulatoria | Enlace, Mejora Mensajes,
i correctivas y 704% % % 5us objetivos y ouzng 30042010 y Programas Regulatoria y comunicados
preventivas para responsabilidades Transversales Programas
la eficiencia y enel Transversales
eficacia de las funcicnamiento del
operaciones y Sistema de Control
actividades del Intemo.
proceso (mejora
cantinua).
Autoevaluacién
E"';“’m" Desch BN Porceritaje de Mediana | Conbaseenta | oo | Fechade Fecha Unidad Responsaneis) Medios de
con:ml il Cumplimiento LI Evidencia 1L ) Inicio Termino Administrativa implementacién Verificacian
documental 7
Implementar un
plan estratégico
para fortalecer las
tecnologias de la
informacién y las
comunicaciones,
mediante acciones
tendientes a:
+ Realizar el
monitoreo  del
tréfico de la red
en los diferentes
aspectos.
« Garanlizar la
integridad de la
informacion y
elaberar reportes
mensuales de la
disponibilidad de Re
e portes de
. Itgz:rr::-uus. Director de monitoreo
Se identifican y rhcnes G Atencidn a Documentos de
proponen las Svps‘:em Center . l_.lsuan‘os resultado de
:rg:rgox:;ﬂ i para validar la S;r?aén Genen:; Director d.e.... pruebas
331 de utilizar TIC's para 76.4% 4 4 zignrg;ﬁn n; b7 za1 30/04/2016 Informacitn y Director de mensuales
simplificar y hacer implementar el Comunicaciones Desarrollo de Fomatos
mis efectivo su registro da Sistemas. MAAGTIC-SI
control intemo; solictudes  de Hemamienta
licencias en
syslem center
e Optimizar  los
planes de
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Elemento ‘Autoevaluacion
d Porcentaje de Mediana con base en la Accién de Mejora Fecha da Fecha Unidad. Responsable(s) de Medios de
Control Cumpli 3 Evidencia Inicio Termine Admi su imple 6 Verificacion
documental
Existen los espacios
y medios necesanos
para asegurar y
salvaguardar los
bienes, que pueden
seevilingabics al Direccion General | oyocio: Goneral | blenes Muetles
flezgs de perciac, Fortalecer la ge Fecursos Adjunto de Balanza de
4 aclualizacién del b i y C i
:cr::;gsf::an&uepsdan, Inventaric de M;:cﬂ?;y Servicios Generales (movimientos
33d malveréaciﬁn dé 72.1% 3 3 bienes muebles, 01/07/2015 30/04/2016 Cahaiaibs por cuenta), del
i e e en el sistema Director de Sistema de
no autorizados y que establee?:gﬂpnra el Direccién General c‘i"“?"""’fi“ Y {j:ntbllldﬂd '
son oportunamente de Programacién y
registrados y Presupuesto Financiera de la SHCP
periddicamente
comparados
fisicamente con los
registros contables
del 4rea de trabajo;
Autoevaluacién
Eleme o
! r:ento Descripcion Porcentaje de Mediana | Cconbaseenla Accién de Mejora Fecha de Fecha Unidad Rnnpma:‘ble{s) Medios de
Control Cumplimiento Evidencia Inicio Termino Administrativa DIerT o Rtacion Verificacion
documental P
Se identifican y
comunican
oportunamente las m“:ﬁ.{::;z’;':el
mejoras de las Sl ada
33';’;‘1:2?15 ::mml Geslion de la Direccion General de Director General
i Calidad en la Recursos Humanos, Adjunto de Auditorias de
shek pamdpa enla 82% 6. 4 Norma ISO 0172015 300472018 Materfales y Serviclos | Administracion de cerificacion
actualizacion de las 4
politicas, 9001:2008 y Generales Personal
procedimientos, in&m:’;’;g:\a S
acgones, NUevos procesos
mecanismos H
instrumentos control;
Autoevaluacion
e s Porcentajode | o | conbaseenta | poo oo | Fechade | Fecha Unidad Responsable(s) | medios de
Control Cumplimiento Evidencia Inicio Termino Administrativa Tnlearmelan Verificacion
documental P
Coordinar la
integracién
Las omisiones, oportuna de la :
errores, desviaciones informacitn que C“?r";'u‘fdus'
o Ipsufgencia de las unidades. Direccién General de Director General sfn"tilareys
33h evidencia documental administrativas de Recursos Humanos, Adjunto de
3 en las operaciones 78.8% 4 4 |a SENER generan 01/07/2015 30/04/2016 v g Admini i6n de s.:?:seia
del proceso, se y presentan en el Generales Personal ) ':1 sy
aclaran o corrigen Comité de Contral m':;g; gm
con oportunidad; y Desempefio f
Institucional

(CocoDl).




1.4 Nivel Operativo TIC's

Elemento

Autoevaluacién

3 Responsable(s)
de Descripcion ‘Pommsje de Ay IE“ enla Accién de Mejora Felﬁilj:o Facha i‘!mm de su v‘:g%[::c?:“
Control documental i
Operan controles
para asegurar la
integridad,
confidencialidad y
338 | gisponibilidad de la 57.1% 3
informacién
elacrilmnlm de fforgl'la‘ Implementar un
oporiuna y confiable; plan estratégico
para las
Operan controles tecnologias de la
para la Instalacién informacion y las
33h apropiada y con 57.1% 3 comunicaciones,
licencia del software mediante acciones
adquirido; tendientes a:
. i « Realizar el
cuenta con un i
RECOMEN-DACION monitoreo  del
Plan de confingencias DE AS.F. tréfico de la red
23i que dé conlinuidad a (C4P2) 3 en los diferentes
i} la operacidn de las s aspectos.
TiC'sdela 17.1% « Garantizar  la
Institucion; integridad de la
informacion y
elaborar reportes
Se desarrollan mensuales de la
nuevos sistemas disponibilidad de
2 : 1 Reporles de
informéticos y los servicios. 4
modificaciones a los REC%&&I‘:R%DFA CION = Generar [Eiteciln‘r d: r.mm“oreo
PEVTRNN| Cicienies quesean (C4P1) 3 gg:;’ o Usuarios de resultado
ki) o velidar o Direccion General de Director de de pruebas
interaperables para el BT asignacion  de | 01072015 | 3o0e0te | Teenoedisde Miripatielim: | Dportes
cumplimiento de licencias e c lones D de F
metas y objetivos; implementar el Sistemas MAAGTIC-SI
registro g: Herramienta
Operan los controles licencias en
necesarios en system center
materia de TIC's en » Optimizar  los
los programas de planes de
S seguridad, SIA% 3 contingencias y
adquisicion, respaldos y
desarrolio y realizar pruebas
mantenimiento; semestrales.
= Revisar
Qperan controles periddicamente
para el respaldo y los avances en
recuperacitn de el PETIC.
informacion, datos, « Optimizar  los
33l imagenes, voz y 40% 3 procesos
video en servidores, y alineados al
centros de MAAGTIC-SI.
informacién en Automatizar la
materia de TIC's; generacién de
reportes de los
controles de
Operan conltroles ACCRS0S.
para el acceso a ¥
personal autorizado, REC%'\;E‘E DACION
registro de altas, i
gl actualizacién y bajas (caP3) 3
de usuarios, a 57.1%

sistemas y centros
informaticos.
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