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ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL (COCODI)
DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2026.

EN LA CIUDAD DE CHETUMAL QUINTANA ROO, SIENDO LAS 12:00 HORAS DEL DiA 23 DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS, SE
REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL (SQCS), UBICADO EN LA
AVENIDA HIDALGO NUMERO 201, COLONIA CENTRO, CP 77000, DE ESTA CIUDAD DE CHETUMAL, LOS SERVIDORES PUBLICOS: LIC.
ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI DEL SQCS; EL MTRO. MAURO HUMBERTO VARGAS
GARCIA, DIRECTOR DE SEGUIMIENTO GUBERNAMENTAL Y SECRETARIO TECNICO DEL COCODI DEL SQCS; EL MTRO. JESUS ROLANDO
BARRERA CHUC, DIRECTOR DE INFORMACION, ESTAD?STICA Y ANALISIS ECONOMICO EN SU CARACTER DE VOCAL SUPLENTE DEL
DR. JESUS RICARDO AYALA RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE ANALISIS ECONOMICO Y FINANZAS PUBLICAS DE LA SECRETARIA DE
FINANZAS Y PLANEACION Y VOCAL DEL COCODI DEL SQCS; LA MTRA MARIA GUADALUPE INZUNZA APODACA, COORDINADORA
GENERAL DE ADMINISTRACION Y MEJORA REGULATORIA Y VOCAL DEL COCODI DEL SQCS; EL LIC FLORENCIO DE JESUS SONG
ZAPATA, DIRECTOR JURIDICO Y VOCAL DEL COCODI DEL SQCS, Y EL MTRO. JORGE LUIS MEJIA CABALLERO, ORGANO INTERNO
CONTROL DE LA SECRETARIA DE ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y VOCAL DEL COCODI DEL SQCS; DE CONFORMIDAD 9
LA CONVOCATORIA EMITIDA POR LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA QUINTANARRGEN e
DE COMUNICACION SOCIAL, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 39 DEL ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS NORMAS“
GENERALES DE CONTROL DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, DE FECH
VEINTITRES DE JULIO DE DOS MIL DIECINUEVE Y DEL ACUERDO POR EL CUAL SE EMITEN LOS LINEAMIENTOS PARA LA INTEGRACION
DE LOS COMITES DE CONTROL Y DESEMPERIO INSTITUCIONAL PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO DE FECHA SIETE DE NOVIEMBRE DE DOS MIL DIECINUEVE, AMBOS ORDENAMIENTOS VIGENTES Y
PUBLICADOS EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, EXPEDIDOS POR LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA,
HOY LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y, CON LA FINALIDAD DE LLEVAR A CABO LA PRIMERA SESION
ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL “"COCODI" DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE
COMUNICACION SOCIAL, CONFORME AL SIGUIENTE:

ORDEN DEL DiA.

1. Declaracién de quérum legal e inicio de la sesion

2. Aprobacién del orden del dia
3. Ratificacién del acta de la Cuarta Sesién Ordinaria de 2025 y Primera Sesién Extraordinaria 2026 ?\
4. Seguimiento de acuerdos de las sesiones previas

5. Evolucion de riesgos Q

6. Avance del PTCI

7. Conocimiento del avance del programa de ética (PROEI)

. Recomendaciones, en su caso del comité de ética (COEPCI) al comité de control y desempeino
institucional (COCODI)

//““/' ;
9. Avance del cumplimiento de objetivos y metas institucionales de los programas presupuestarios / :)
L /
10. Estado que guarda la atencién de observaciones por acciones de fiscalizacién // //

11. Acciones para el establecimiento de controles que atiendan las debilidades detectadas
derivas de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos de

responsabilidades

12. Presentacion y validacion del Informe Anual.
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13. Presentaciéon y aprobacion del PTCI.

14, Conocer y opinar sobre los Procesos que serdn Objeto del Ejercicio de Identificacién de Riesgos.
15. Presentacion del Informa Anual de Actividades del Comité de ética.

16. Primer Reporte Trimestral.

17. Asuntos Generales.

18. Lectura y aprobacién de los Acuerdo Tomados Durante la Sesion.

19. Clausura de la Sesion.

01. DECLARACION DEL QUORUM LEGAL E INICIO DE SESION

EN USO DE LA VOZ LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA QUINTANARROENSE D
COMUNICACION SOCIAL Y PRESIDENTA DEL COCODI, SOLICITA AL MTRO. MAURO HUMBERTO VARGAS GARCIA EN SU CARA

DE SECRETARIO TECNICO, QUE PROCEDA A LA LECTURA DE LA LISTA DE ASISTENCIA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS CONVOCADJY
ENCONTRANDOSE PRESENTES TODOS Y CADA UNO DE ELLOS, MISMOS QUE QUEDARON MENCIONADOS EN EL PROEMIO DE LA
PRESENTE ACTA. POR LO QUE, SE DETERMINA LA EXISTENCIA LEGAL DEL QUORUM Y SE DECLARA PROCEDENTE EL INICIO DE LA /
SESION CONFORME AL ORDEN DEL DIiA POR APROBARSE.

02. APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.

EN USO DE LA VOZ, LA DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION
SOCIAL, LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUROZ, PROCEDE A DAR LECTURA AL ORDEN DEL DA PLASMADO AL INICIO DEL ACTA. ACTO
SEGUIDO, LA PROPUESTA FUE SOMETIDA A LA APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE Y PREVIO ANALISIS DEL MISMO, SE
GENERO EL SIGUIENTE:

ACUERDO 01/I1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026 - LOS INTEGRANTES DEL COCODI, APRUEBAN POR UNANIMIDAD DE VOTOS, EL ORDEN
DEL DA PROPUESTO PARA ESTA | SESION ORDINARIA DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2026, CON LOS MISMOS PUNTOS QUE SE CITAN AL
INICIO DE ESTA ACTA,

03. RATIFICACION DEL ACTA DE LA CUARTA SESION ORDINARIA DE 2025 Y PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA 2026

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE Q
COMUNICACION SOCIAL, INFORMO QUE, EL ACTA DE LA CUARTA SESION ORDINARIA DEL COCODI DE 2025 Y EL ACTA DE LA

PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DEL COCODI DE ENERO 2026, SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE FIRMADAS. POR LO QUE, SOLICITA

LA DISPENSA DE SU LECTURA Y QUE ESTAS SEAN SOMETIDAS A SU APROBACION. ACTO SEGUIDO, SE GENERO EL SIGUIENTE:

ORDINARIA Y LA PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL DEL SISTEMA
QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL. CELEBRADAS EL 21 DE OCTUBRE DE 2025 Y EL 27 DE ENERO 2026
RESPECTIVAMENTE.

ACUERDO 02/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, RATIFICAN EL ACTA DE LA CUARTA SESION [’/,f/_




B .5
cdCD
- SQCS

QUINYANA ROO

202212027
04. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS DE LAS SESIONES PREVIAS.

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE
COMUNICACION SOCIAL, PROCEDE A DAR LECTURA A LOS ACUERDOS TOMADOS EN LAS SESIONES EFECTUADAS CON
ANTERIORIDAD, MANIFESTANDO QUE:

EN EL ACUERDO 03/JD/ISE/SQCS/FEBRERO/2019 — "LOS INTEGRANTES DE LA JUNTA DIRECTIVA SE DAN POR ENTERADOS DE QUE EL
SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL, ENVIARA A LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEL ESTADO PARA
QUE ESTAS REVISEN Y DICTAMINEN, EL PROYECTO DE REFORMA, ADICIONES Y DEROGACIONES AL DECRETO DE CREACION DEL
SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN EL
ANTES “INSTITUTO FEDERAL DE COMUNICACIONES (IFT)" HOY COMISION REGULADORA DE TELECOMUNICACIONES (CRT),
INFORMO QUE, QUE EL PROYECTO DE LEY DEL SQCS, SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN LA CONSEJERIA JURIDICA DEL ESTADO
QUINTANA ROO, EN VIRTUD DEL SER EL ULTIMO PROCESO PARA SU ANALISIS, VALIDACION Y CONSECUENTE PUBLICACION P
CONGRESO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, EN ATENCION A LA PROPUESTA LEGISLATIVA QUE REALICE LA TITULAR DEL GOBIERN
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, LA LIC. MARIA ELENA H. LEZAMA ESPINOSA.

EN EL ACUERDO 04/JD/IISO/SQCS/MAY0/2022 - “LOS INTEGRANTES DE LA JUNTA DIRECTIVA, INSTRUYEN A LA DIRECTORA GENERAL
A CONTINUAR DANDO EL SEGUIMIENTO A LOS TRABA JOS DE LA ACTUALIZACION DE TODOS LOS MANUALES DE ORGANIZACION Y
DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL ASI COMO MANTENER DEBIDAMENTE
INFORMADOS A LOS INTEGRANTES DEL ORGANO DE GOBIERNO HASTA SU CONCLUSION" INFORMO QUE, EL PROCESO DE
VALIDACION DE LOS CUERPOS NORMATIVOS CONTEMPLA QUE LOS ENTES PUBLICOS COMO EL SQCS, DEBERAN DE REALIZAR LAS
CONSULTAS A LAS DEPENDENCIAS E INSTITUCIONES QUE, EN VIRTUD DE SUS COMPETENCIAS, ES NECESARIO QUE SE CUENTE CON
EL VISTO BUENO Y EN SU CASO LA VALIDACION CORRESPONDIENTE, SE PROCEDE A DETERMINAR LAS SIGLAS Y EL NOMBRE DE LAS
INSTITUCIONES RELACIONADAS CON LA INFORMACION REQUERIDA..

EN EL ACUERDO 10/1lISO/COCODI/SQCS/AGOST0/2023 — “LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO EL ESTADO

QUE GUARDA LA ATENCION DE LAS OBSERVACIONES POR ACCIONES DE FISCALIZACION, ASi MISMO, INSTRUYE A LA DIRECTORA

GENERAL A CONTINUAR DANDO EL SEGUIMIENTO QUE CORRESPONDA, HASTA SU CONCLUSION Y MANTENER DEBIDAMENTE
INFORMADOS A LOS INTEGRANTES DE ESTE COMITE."; INFORMO QUE QUEDA PENDIENTE LA RESPUESTA DEL AUDITOR ESPECIAL DE

SABGOB PARA PROCEDER CON LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CANCELACION DE CUENTAS, POR LO CUAL LA FECHA DE
CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO SE PROYECTA AL 31/12/2026, ADEMAS DE QUE SE HAN ELABORADO LOS MANUALES Y LINEAMIENTOS
NECESARIOS PARA LA MEJORA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y CONTABLE; SIN EMBARGO, EN LA | SESION ORDINARIA DE JUNTA

DIRECTIVA SE PROPUSO PARA APROBACION "LOS LINEAMIENTOS DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL

PARA LA MINISTRACION DE COMBUSTIBLE"; SIN EMBARGO DENTRO DEL PERIODO DE LA INTEGRACION DE LA CARPETA DE TRABAJO

SE EMITIO "POLITICAS Y LINEAMIENTOS PARA MEJORAR EL EJERCICIO Y CONTROL DEL GASTO DE GOBIERNO DEL ESTADO DE
QUINTANA ROO" EN FECHA 25/02/2026; AS{ MISMO LA COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA CAMBIA A LA AGENCIA DE
TRANSFORMACION DIGITAL; POR LO CUAL SE RETIRO EL PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, CON EL OBJETIVO DE REALIZAR EL ANALISIS “~
DE LA NORMA CITADA Y PERFECCIONAR LOS PROPIOS DOCUMENTOS NORMATIVOS; POR LO CUAL LA FECHA DE CUMPLIMIENTO /
DEL ACUERDO SE PROYECTA AL 31/12/2026, SE HA CONCLUIDO CON LOS PROCEDIMIENTOS INTERNOS PARA LA BAJA DE BIENES //
MUEBLES DEL SQCS. QUEDA AHORA INTEGRAR DICHOS BIENES A LA CONVOCATORIA QUE PARA LOS EFECTOS CORRESPONDIENTES A
INDIQUE LA SEFIPLAN: POR LO CUAL LA FECHA DE CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO SE PROYECTA AL 31/12/2026 Y HABIENDO

DESCRITO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN FUNCION DEL CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO Y, POR LA NATURALEZA DE ESTE
ORGANISMO PUBLICO, SE REQUIERE DE LA PARTICIPACION DE OTROS ENTES GUBERNAMENTALES, SE EXTIENDE EL PRESENT! NFORME

CON LA FECHA DE CUMPLIMIENTO ESTIMADA PARA LAS 3 ACTIVIDADES EN 31/12/2026.
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ACUERDO 03/ISO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO EL SEGUIMIENTO DE
ACUERDOS DE LAS SESIONES PREVIAS, SOLICITANDO A LA DIRECCION GENERAL CONTINUAR INFORMANDOLOS HASTA LA
CONCLUSION DE LOS MISMOS.

05. EVOLUCION DE RIESGOS.

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUROZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE
COMUNICACION SOCIAL, PRESENTO LA EVOLUCION DE RIEGOS DE LA COORDINACION GENERAL DE AREA TECNICA,
COORDINACION GENERAL DE TELEVISION, COORDINACION GENERAL DE RADIO, DE LA DIRECCION DE SISTEMAS E INFORMATI
HOY DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES, DIRECCION DE PROMOCION Y PATROCINIOSA
DIRECCION DE INGRESOS Y MEJORA REGULATORIA, DIRECCION DE PRODUCCIONES ESPECIALES DE TELEVISION Y
DEPARTAMENTO DE PLANEACION, CON LOS SIGUIENTES RIESGOS COMO SE DETALLA A CONTINUACION:

| hren
T CGAT_EQUIPO DE ESDIO0 RECEPCION SALTAL FUNCIONANDO DE FORMIA DEFICIENE J ] S
7 (CGAT  [EQUIPO DE PROGRAMACION, DISRIBUCION O RANSMISION FUNCIONANDO EN FORMA DEFICIENTE S § Sl
| ICGN  [PRODUCIOS DE EDICION, GRABACION O EN VIV REALIZADOS DE FORMA DEFICIENTE ’ NO g
9 ICGV  [SERVICIOS DE EDICION, PRODUCCION YPOSTPRODUCCION FUNCIONANDO EN FORMA INCORRECTA NO 9 S
5 ICGNV  [FQUIPOS DEREPRODUCCION DEL MASTER DE TELEVISION FUNCIONANDO EN FORMA DEFICIENTE S §l ]
| ICGRD  [EQUIPOS DEPRODUCCION YTRANSMIAION FUNCIONANDO DEFICIENTEMENTE S Sl Sl "
7 (CGRD  [CONTENIDOS RADIOFONICOS PRODUCIDOS CON CALIDAD INADECUADA ] B S Q
3 ICGRD  [CONTENIDOS PROGRAMADOS DE FORMAINCORRECTA : S N S|
1 DIC  [FQUIPOS INFORMATICOS EXPUESTOS A LOS ATAQUES CIBERNETCOS : : NO S| S|
2 DIC  [POLTICAS YLINEAMIENTOS DE OPERACION YSEGURIDAD INFORMARTCA, EN DESARROLLO INEXISENE. | o S
1 DIMR  [PLATAFORMAS DIGITALES RANSMIENDO CONTENIDOS DESINTERESADOS | N S|
2 DIMR  [FALADE CAPACITACION DEL PERSONAL CREATVO Sl S § C ,,,,,
T DEPLAN|UNIDADES RESPONSABLES SUSTANTIVAS REALIZANDO SU INTEGRACION PROGRAMATICA DEFICIENTEMENTE NO N S| / 7
9 DEPLAN  [RECURSOS FINANCIEROS PLANEANDOSE YPROGRAMANDOSE INADECUADAMENE NO g 08 /
| DPEV  |PRODUCCION DE CONTENIDOS REFLEJANDO IDENTIDAD INADECUADA Sl §l Sl -
2 DPENV | OPERANDO D MANERA INADECUADA S S
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ACTO SEGUIDO, SE GENERARO EL SIGUIENTE ACUERDO:

ACUERDO 04/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI SE DAN POR ENTERADOS DE LA EVOLUCION DE LOS
RIESGOS DEL PRIMER TRIMESTRE 2026 DE LA COORDINACION GENERAL DE AREA TECNICA, COORDINACION GENERAL DE TELEVISION,
COORDINACION GENERAL DE RADIO, DIRECCION DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES, DIRECCION DE
INGRESOS Y MEJORA REGULATORIA, DIRECCION DE PRODUCCIONES ESPECIALES DE TELEVISION Y DEPARTAMENTO DE PLANEACION.

06. AVANCE DEL PTCI.

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE /
COMUNICACION SOCIAL, INFORMA QUE DERIVADO DE LA ENTRADA EN VIGOR DE LA NUEVA NORMATIVIDAD EMITIDA EL}Zg
DICIEMBRE REFERENTE A LA METODOLOGIA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL, EN DONDE, P
CONSECUENCIA SE DEROGO LA ANTERIOR NORMATIVIDAD QUE TOMABA EN CUENTA LA MATRIZ PARA LA VALIDACION A NIVEL \ }
ALTO Y NIVEL PROCESO, POR TAL MOTIVO NO EXISTEN PROGRAMAS DE TRABAJO ALUSIVOS A LO ANTES MENCIONADOS Y QUE(/ K
CON RESPECTO A LOS PROGRAMAS DE TRABA JO REFERENTES A LOS PROCESOS QUE FUERON OBJETO DE LA ADMINISTRACION DE /j/
RIESGOS 2025, ESOS FUERON CONCLUIDOS EN EL MISMO EJERCICIO 2025, LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUROZ TAMBIEN \:/
RECALCO QUE EXISTIRAN REPORTES TRIMESTRALES DONDE SE LE DARA SEGUIMIENTO A LOS 66 ELEMENTOS DE CONTROL DE LOS 5
COMPONENTES Y QUE ESTA ENTIDAD MANTIENE EL COMPROMISO DE DAR SEGUIMIENTO CONTINUO AL COMPORTAMIENTO DE SU
SISTEMA DE CONTROL INTERNO, A FIN DE GARANTIZAR SU MEJORA PERMANENTE Y, EN CASO DE IDENTIFICARSE AREAS DE
OPORTUNIDAD EN FUTURAS EVALUACIONES, SE PROCEDERA A LA ELABORACION DE LOS PROGRAMAS DE TRABAJO

CORRESPONDIENTES, EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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ACUERDO 05/ISO/COCODI/SQCS/ENERO/2025. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR ENTERADO QUE DERIVADO DE LA
ENTRADA EN VIGOR DE LA NUEVA NORMATIVIDAD EMITIDA EL 22 DE DICIEMBRE REFERENTE A LA METODOLOGIA DE EVALUACION
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL, EN DONDE, POR CONSECUENCIA SE DEROGO LA ANTERIOR NORMATIVIDAD
QUE TOMABA EN CUENTA LA MATRIZ PARA LA VALIDACION A NIVEL ALTO Y NIVEL PROCESO, POR TAL MOTIVO NO EXISTEN
PROGRAMAS DE TRABAJO ALUSIVOS A LO ANTES MENCIONADOS Y QUE CON RESPECTO A LOS PROGRAMAS DE TRABAJO
REFERENTES A LOS PROCESOS QUE FUERON OBJETO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 2025, ESOS FUERON CONCLUIDOS EN EL
MISMO EJERCICIO 2025, ASIMISMO ESTA ENTIDAD SE MANTIENE EN LA DISPOSICION DE SEGUIR ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES
QUE SURJAN DE LOS REPORTES TRIMESTRALES Y QUE, EN APEGO A LA NORMATIVIDAD Y LLEGADO EL MOMENTO, SE PROCEDERA A
LA ELABORACION DE LOS PROGRAMAS DE TRABAJO CORRESPONDIENTES.

07. CONOCIMIENTO DEL AVANCE DEL PROGRAMA DE ETICA E INTEGRIDAD (PROEI).

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUROZ, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL,
INFORMO QUE, SE CUENTA CON UN PROGRAMA DE ETICA E INTEGRIDAD (PROEI) INTEGRADO EN SU TOTALIDAD PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2026, SN EMBARGO LA PRESIDENTE DEL COEPCI, LIC. DAFNNE ISOLDA GARCIA LUGO, INFORMA QUE HAY UN 35% DE
AVANCE EN EL EJERCICIO FISCAL 2026 DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD APLICABLE. ASI MISMO, INFORMO QUE ESTA
PENDIENTE LA MATERIALIZACION DE LA ACTUALIZACION DEL CODIGO DE ETICA Y SENALAR QUE NO SE DETECTARON DEBILIDADES
DERIVADAS DE QUEJAS, DENUNCIAS, INCONFORMIDADES Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE RESPONSABILIDADES Y QUE
EN LAS PROXIMAS SESIONES SE INFORMARA DE SU AVANCE, ACTO SEGUIDO, SE GENERO EL SIGUIENTE ACUERDO:

ACUERDO 06/I1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, SE DAN POR ENTERADOS DEL
PROGRAMA DE ETICA E INTEGRIDAD DE ESTE SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL.
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08. RECOMENDACIONES, DEL COMITE DE ETICA (COEPCI) AL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL (COCODI).

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION
SOCIAL INFORMO QUE POR EL MOMENTO NO EXISTEN RECOMENDACIONES, DEL COMITE DE ETICA (COEPCI) AL COMITE DE
CONTROL Y DESEMPERO INSTITUCIONAL (COCODI), ACTO SEGUIDO, SE GENERO EL SIGUIENTE:

ACUERDO 07/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, SE DAN POR ENTERADOS DE QUE EN ESTA PRIM
SESION ORDINARIA DEL COCODI, NO EXISTE RECOMENDACION ALGUNA POR PARTE DEL COMITE DE ETICA (COEPCI) AL COM
CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL (COCODI).

DE

09. AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS INSTITUCIONALES DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS.

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION
SOCIAL, PRESENTO EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS DEL PROGRAMA “M001" GESTION Y APOYO
INSTITUCIONAL TRANSVERSAL Y EL PROGRAMA “E0059" COMUNICACION SOCIAL. ACTO SEGUIDO, SE GENERO EL SIGUIENTE:

ACUERDO 08/ISO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO EL AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS INSTITUCIONALES DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS, RELATIVO AL PROGRAMA “M001"
GESTION Y APOYO INSTITUCIONAL TRANSVERSAL Y EL PROGRAMA “E0059" COMUNICACION SOCIAL.

10. PRESENTACION DEL ESTADO QUE GUARDA LA ATENCION DE OBSERVACIONES POR ACCIONES DE FISCALIZACION.
LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE
COMUNICACION SOCIAL, PRESENTO EL AVANCE EN LA ATENCION DE LAS OBSERVACIONES POR ACCIONES DE FISCALIZACION,

INDICANDO QUE SE CUENTA CON 5 PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIAS, COMO SE DETALLA A CONTINUACION:
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ACTO SEGUIDO, SE GENERO EL SIGUIENTE:

ACUERDO 09/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO EL ESTADO QUE GUARDA LA 4
ATENCION DE LAS OBSERVACIONES POR ACCIONES DE FISCALIZACION. ASi MISMO, INSTRUYEN A LA DIRECTORA GENERAL
CONTINUAR DANDO EL SEGUIMIENTO QUE CORRESPONDA, HASTA SU CONCLUSION, Y MANTENER DEBIDAMENTE INFORM%{\‘
LOS INTEGRANTES DE ESTE COMITE. J

11. ACCIONES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES QUE ATIENDAN LAS DEBILIDADES DETECTADAS DERIVAS DE QUEJAS,
DENUNCIAS, INCONFORMIDADES Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE RESPONSABILIDADES.

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION
SOCIAL, INFORMO QUE CON OFICIO SQCS/COEPCI/019/2026 DE FECHA 01 DE ABRIL DE 2026, LA LIC. DAFNNE GARCIA LUGO
PRESENTO QUE DERIVADO DE LA REVISION QUE SE REALIZO A LOS ARCHIVOS DE LA DIRECCION JURIDICA, NO EXISTE REGISTRO DE
QUEJAS, DENUNCIAS, INCONFORMIDADES O PROCEDIMIENTOS DE RESPONSABILIDAD EN ESTE ORGANISMO.

AST MISMO INFORMO, QUE LOS CONTROLES QUE ATIENDEN LAS DEBILIDADES DETECTADAS DERIVADAS DE QUEJAS, DENUNCIAS,
INCONFORMIDADES Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE RESPONSABILIDADES, CONSISTEN EN: (A) RECEPCION POR PARTE
DE LA DIRECCION GENERAL DEL OFICIO DE INFORME, SOLICITUD O DOCUMENTO DE REQUERIMIENTO, AVISO O NOTIFICACION DE
ACUERDO, QUEJA O EMPLAZAMIENTO DE DEMANDA; (B) SE TURNA A LA DIRECCION JURIDICA PARA SU ATENCION; (C) LA
DIRECCION JURIDICA LE ASIGNA UNA CARPETA PARA LA INTEGRACION DE LA DOCUMENTACION RELACIONADA O SE INTEGRA A
UNA YA EXISTENTE; (D) SE SOLICITA DE MANERA OFICIAL MEDIANTE OFICIO O DE MANERA ECONOMICA LA INFORMACION QUE
CORRESPONDA A LAS AREAS INVOLUCRADAS O BIEN SI LA DIRECCION JURIDICA CUENTA CON DICHA INFORMACION O
DOCUMENTACION SE INTEGRA A LA CONTESTACION DE LA NATURALEZA DE LA SOLICITUD; (E) SE CONTESTA EL OFICIO DE INFORME,
SOLICITUD, DOCUMENTO DE REQUERIMIENTO, AVISO, ACUERDO DE ALGUNA AUTORIDAD JURISDICCIONAL O ADMINISTRATIVA,
QUEJA O SE CONTESTA DEMANDA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA TAL EFECTO; (F) SE REALIZA LA ENTREGA FISICA O
MEDIANTE CORREO ELECTRONICO QUE PARA EL EFECTO LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE O LA AUTORIDAD REQUIRENTE
DISPONGA, DEL DOCUMENTO, CONTESTACION O INFORME SOLICITADO Y EL COMPROBANTE DE ENTREGA Y/O RECEPCION DEL
MISMO SE ARCHIVA EN EL EXPEDIENTE FISICO DEL ASUNTO QUE CORRESPONDA; (G) SEGUIMIENTO PUNTUAL DEL CASO HASTA LA
CONCLUSION Y ARCHIVO DEL MISMO Y (H) SE RINDE INFORME A LAS AREAS SUSTANTIVAS QUE CORRESPONDAN DEL SQCS
RELATIVAS AL CASO.

ACTO SEGUIDO, SE GENERO EL SIGUIENTE:

ACUERDO 10/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO LAS ACCIONES PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES QUE ATIENDAN LAS DEBILIDADES DETECTADAS DERIVADAS DE QUEJAS, DENUNCIAS,
INCONFORMIDADES Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE RESPONSABILIDADES.

12. PRESENTACION Y VALIDACION DEL INFORME ANUAL.

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE
COMUNICACION SOCIAL, PRESENTO A LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO ORGANIZACIONAL (COCODI),
EL INFORME ANUAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL, MISMO QUE SE INTEGRA A LA PRESENTE COMO ANEXO-1.

ACTO SEGUIDO SE GENERO EL SIGUIENTE:

ACUERDO 11/ISO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO Y VALIDADO EL INFORME
ANUAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL.

o X
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13. PRESENTACION Y APROBACION DEL PTCI.

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE
COMUNICACION SOCIAL INFORMA QUE DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS EMITIDA POR LA SABGOB EL 22 DE DICIEMBRE
EN DONDE SE EMITEN LA METODOLOGIA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL, Y EN EL CUAL,
EVALUAN LOS 5 COMPONENTES Y A SU VEZ LOS 66 ELEMENTOS DE CONTROL. /

/
DERIVADO DE LA EVALUACION RECIBIDA A LOS 66 ELEMENTOS DE CONTROL, NO EXISTIERON OBSERVACIONES Y/O
RECOI\;\ENDACIONES POR PARTE DE LA PLATAFORMA HABILITADA PARA LA CAPTURA Y ALIMENTACION DE LAS EVII?EKI'iIAS
RAZONABLES DE LOS ELEMENTOS DE CONTROL PARA EL EJERCICIO 2025. POR LO QUE SE PERMITE INFERIR QUE[LOS
PROCEDIMIENTOS, MECANISMOS Y POLITICAS IMPLEMENTADAS EN MATERIA DE CONTROL INTERNO HAN OPERADO DE MANERA
ADECUADA, ALINEANDOSE CON LOS PRINCIPIOS DE EFICIENCIA, EFICACIA, ECONOMIA, TRANSPARENCIA Y RENDICION DE/ :
CUENTAS. ASIMISMO, LA AUSENCIA DE RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES NO SE INTERPRETA QUE LA INSTITUCION SE{
ENCUENTRE EN UN ESTADO OPTIMO, SI NO LA OPORTUNIDAD QUE SE TIENE DE SUMAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO, MEDIANTE LA ADECUADA IDENTIFICACION, EVALUACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS, ASI COMO LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE CONTROLES SUFICIENTES Y PERMANENTES.

FINALMENTE SE DESTACA QUE AUN EN AUSENCIA DE RECOMENDACIONES FORMALES, SE MANTENDRA UNA ACTITUD PROACTIVA
EN LA REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS MECANISMOS DE CONTROL, A FIN DE GARANTIZAR SU PERTENENCIA Y EFECTIVIDAD
ANTE LOS CAMBIOS EN EL ENTORNO INSTITUCIONAL Y NORMATIVIDAD. ACTO SEGUIDO SE GENERO EL SIGUIENTE ACUERDO

ACUERDO 12/I1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, SE DAN POR ENTERADOS DE QUE EN EL SQCS NO \
EXISTIERON RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA PLATAFORMA (SESCIQROO) QUE CONLLEVE A LA ELABORACION DE UN
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO. ASIMISMO, SE REITERA QUE LA INSTITUCION SUMARA ESFUERZOS PARA FORTALECER

EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.

4. CONOCER Y OPINAR SOBRE LOS PROCESOS QUE SERAN OBJETO DEL EJERCICIO DE IDENTIFICACION DE RIESGOS.

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUKIOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DE ESTE COMITE, INFORMO QUE LOS PROCESOS QUE
SERAN OBJETO DEL EJERCICIO DE IDENTIFICACION DE RIESGOS: (1) ELABORACION Y FORMULACION DE DOCUMENTOS E
INSTRUMENTOS JURIDICOS EXPEDIDOS POR EL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL (2) ACTUALIZACIONES AL
SISTEMA DE ENTREGA-RECEPCION (SENTRE), ACTO SEGUIDO SE GENERO EL SIGUIENTE ACUERDO.

ACUERDO 13/ISO/COCODI/SQCS/ENERO/2025. LOS INTEGRANTES DEL COCODI DAN POR PRESENTADO Y APROBADO LOS
PROCESOS QUE SERAN OBJETO DEL EJERCICIO DE IDENTIFICACION DE RIESGOS EN ESTE EJERCICIO 2026, MISMOS QUE SON, (1)
ELABORACION Y FORMULACION DE DOCUMENTOS E INSTRUMENTOS JURIDICOS EXPEDIDOS POR EL SISTEMA QUINTANARROENSE DE
COMUNICACION SOCIAL (2) ACTUALIZACIONES AL SISTEMA DE ENTREGA-RECEPCION (SENTRE).

15. PRESENTACION DEL INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE ETICA. ’//'7

EN USO DE LA VOZ LA PRESIDENTA DEL COEPCI, LA LIC. DAFNNEISOLDA GARCIA LUGO, PROCEDE A PRESENTAR EL INFORME ANUAL //
DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE ETICA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DE ESTE SISTEMA QUINTANARROENSE DE e
COMUNICACION SOCIAL, ACTO SEGUIDO SE GENERO EL SIGUIENTE ACUERDO.

ACUERDO 14/ISO/COCODI//SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI DAN POR PRESENTADO EL INFORME ANUAL DE
ACTIVIDADES DEL COMITE DE ETICA Y PREVENCION DE DELITOS DE INTERES DEL EJERCICIO 2025.
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16. PRESENTACION DEL PRIMER REPORTE TRIMESTRAL

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MURNOZ, DIRECTORA GENERAL Y PRESIDENTA DEL COCODI, PROCEDE A PRESENTAR EL PRIMER
REPORTE TRIMESTRAL DE ESTE SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL, MISMO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE ///

COMO ANEXO - 2, ACTO SEGUIDO SE GENERO EL SIGUIENTE ACUERDO. /
/

ACUERDO 15/I1SO/COCODI//SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI DAN POR PRESENTADO EL PRIMER REPQRTE
TRIMESTRAL DE ESTE SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL. ‘

17. ASUNTOS GENERALES.

LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICAICON SOCIAL, EN
EL DESAHOGO DE ESTE PUNTO DEL ORDEN DEL DIA PREGUNTA A LOS INTEGRANTES SI EXISTE ALGUN ASUNTO GENERAL QUE TRATAR,
POR LO QUE, AL NO PRONUNCIARSE NINGUNO, DA POR CONCLUIDO ESTE PUNTO.

18. LECTURA DE ACUERDOS.

ACUERDO 01/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026 LOS INTEGRANTES DE LA JUNTA DIRECTIVA, APRUEBAN POR UNANIMIDAD DE VOTOS
EL ORDEN DEL DIA PROPUESTO PARA ESTA | SESION ORDINARIA DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2025, CON LOS MISMOS PUNTOS QUE SE
CITAN AL INICIO DE ESTA ACTA.

ACUERDO 02/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, RATIFICAN EL ACTA DE LA CUARTA SESION
ORDINARIA CELEBRADA EL 21 DE OCTUBRE DE 2025 Y EL ACTA DE LA PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ENERO
DE 2026, DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL.

ACUERDO 03/I1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO EL SEGUIMIENTO DE
ACUERDOS DE SESIONES PREVIAS, SOLICITANDO A LA DIRECCION GENERAL CONTINUAR INFORMANDOLOS HASTA LA CONCLUSION
DE LOS MISMOS.

ACUERDO 04/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, SE DAN POR PRESENTADO LA EVOLUCION DE LOS
RIESGOS.

ACUERDO 05/I1SO/COCODI/SQCS/ENERO/2025. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR ENTERADO QUE DERIVADO DE LA
ENTRADA EN VIGOR DE LA NUEVA NORMATIVIDAD EMITIDA EL 22 DE DICIEMBRE REFERENTE A LA METODOLOGIA DE EVALUACION
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL, EN DONDE, POR CONSECUENCIA SE DEROGO LA ANTERIOR NORMATIVIDAD
QUE TOMABA EN CUENTA LA MATRIZ PARA LA VALIDACION A NIVEL ALTO Y NIVEL PROCESO, POR TAL MOTIVO NO EXISTEN
PROGRAMAS DE TRABAJO ALUSIVOS A LO ANTES MENCIONADOS Y QUE CON RESPECTO A LOS PROGRAMAS DE TRABAJO
REFERENTES A LOS PROCESOS QUE FUERON OBJETO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS 2025, ESOS FUERON CONCLUIDOS EN EL
MISMO EJERCICIO 2025, ASIMISMO ESTA ENTIDAD SE MANTIENE EN LA DISPISICION DE SEGUIR ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES
QUE SURJAN DE LOS REPORTES TRIMESTRALES Y QUE, EN APEGO A LA NORMATIVIDAD Y LLEGADO EL MOMENTO, SE PROCEDERA A ) >
LA ELABORACION DE LOS PROGRAMAS DE TRABAJO CORRESPONDIENTES. /

Q

ACUERDO 06/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, SE DAN POR ENTERADOS DEL AVANCE DEL

PROGRAMA DE ETICA E INTEGRIDAD DEL COEPCI.

ACUERDO 07/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, SE DAN POR ENTERADOS DE QUE NO EXISTE EN ESTA

PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COCODI, RECOMENDACIONES DEL COMITE DE ETICA (COEPCI) HACIA EL CO TE DE CONTRO
[
X

DESEMPENO INSTITUCIONAL (COCODI).
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ACUERDO 08/ISO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO EL AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS INSTITUCIONALES DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS.
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ACUERDO 09/1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026 LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO EL ESTADO QUE GUARDA LA
ATENCION DE LAS OBSERVACIONES POR ACCIONES DE FISCALIZACION.

/
ACUERDO 10/ISO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO LAS ACCIONES PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES QUE ATIENDAN LAS DEBILIDADES DETECTADAS DERIVADAS DE QUEJAS, D) ﬂUNC|AS,
INCONFORMIDADES Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE RESPONSABILIDADES. /

ACUERDO 11/I1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, DAN POR PRESENTADO EL INFORME ANU L DE ESTE\
COCODI.

ACUERDO 12/ISO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI, SE DAN POR ENTERADOS DE QUE EN EL SQCS NO
EXISTIERON RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA PLATAFORMA (SESCIQROO) QUE CONLLEVE A LA ELABORACION DE UN
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO. ASIMISMO, SE REITERA QUE LA INSTITUCION SUMARA ESFUERZOS PARA FORTALECER
EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.

ACUERDO 13/ISO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI DAN POR VALIDADA LA PROPUESTA DE PROCESOS
QUE SERAN OBJETO DEL EJERCICIO DE IDENTIFICACION DE RIESGOS 2026.

= __

ACUERDO 14/I1SO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI DAN POR PRESENTADO EL INFORME ANUAL DEL
COEPCI.

ACUERDO 15/ISO/COCODI/SQCS/ABRIL/2026. LOS INTEGRANTES DEL COCODI DAN POR PRESENTADO EL PRIMER REPORTE
TRIMESTRAL DE ESTE SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL.

18. CLAUSURA DE SESION.

LA PRESIDENTA DEL COCODI, LA LIC. ALMA BEATRIZ GARCIA MUNOZ, INFORMA QUE UNA VEZ AGOTADOS TODOS LOS PUNTOS DEL
ORDEN DEL DIA Y NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR AL RESPECTO, SE CIERRA LA PRESENTE SESION, SIENDO LAS 13:15
HORAS DEL MISMO DIA DE SU INICIO, FIRMANDO DE CONFORMIDAD AL MARGEN Y CALCE DE SUS 41 FOJAS, LO§ QUE EN ELLA
INTERVINIERON PARA LOS EFECTOS LEGALES PERTINENTES.
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LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL ACTA DE LA I SESION ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL (COCODI)
DEL SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL CELEBRADA EL 23 DE ABRIL DE 2026.
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ANEXO-01 INFORME ANUAL DEL SQCS

Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
Institucional
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Informe Anual del Estado que Guay@ el/'.
Sistema de Control Interno Institucional en el
Sistema Quintanarroense de Comunicgcion,
Social (SQCS) del ejercicio 2025
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l. Infroduccién

La implementacion del Sistema de Control Interno Institucional es fundamental para
asegurar una operatividad Eficiente y Efectiva, promoviendo una gestion orientada al
cumplimiento de Objetivos y Metas Institucionales, haciéndolo implicitamente, parte
de nuestra Mision y Vision como organismo publico descentralizado del Gobierno del
Estado que informa acontecimientos, produce programas de radio y television,
divulga la historia, cultura y bellezas naturales del Estado, brindando servicios sociales,
utilizando tecnologia de punta, con seriedad y oportunidad, en los servicios, con un
sentido de enfrega y profesionalismo en beneficio de la Sociedad Quintanarroense y
que ademds Quiere llegar a cubrir con la sefial de Radio y Television, la geografia
estatal, regional, nacional e internacional informando y divulgando  los
acontecimientos y manifestaciones culturales, sociales e histéricas, dando a conocer
las bellezas naturales del Estado, ufilizando nuestra tecnologia mediante el
desempeno eficaz y eficiente del personal y colaboradores en beneficio de la
ciudadania.

De conformidad con lo establecido en Articulo 28 del Acuerdo por el que se emiten
las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica Central y/
Paraestatal del Estado de Quintana Roo, se rinde el presente Informe, mismo que fi

por objeto, detallar el estatus de implementacion del Sistema de Confrol |mé o
Institucional en este Sistema Quintanarroense de Comunicacion Social SQCS del
ejercicio 2025, con base en los resultados de la evaluacion del Sistema de Control
Interno Institucional, asi como informar el Programa de Trabajo de Control Interno con
las acciones a realizar para su fortalecimiento.

En ese sentido, se

observaron oS Ié léesnote Osezzt;ic:rku de Objetivos
elementos de  control Y oo
control establecidos  nterno - Componentes
en el Acuerdo porel  Marco k. Ambiente de Conrol
que se emite la Integrado. A i
Metodologia  de Marcoy S i
.. Apéndices. (Ol iniormacion v Comunicacis
Evaluacion del Mayo 2013 Ok e rucy

Organizacidy

Sistema de Control
Interno  Institucional )
y los Lineamientos éf‘:
para la Elaboracion y Presentacion del Informe Anu )
Guarda el Sistema de Control Interno Institucional, para la Administracion Publica C
Centraly Paraestatal del Estado de Quintana Roo, alineados al Modelo de Evaluacion

de Control Interno en la Administracion Publica Estatal de la Auditoria Superior de la
Federacion, conforme a los componentes, principios y puntos interés establecidos en

el Modelo COSO “Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission”.

La elaboraciéon del presente, estuvo a cargo del Miro. Mauro Humberto Vargas
Garcia, y fue aprobado por la Titular de este Sistema Quintanarroense de
Comunicaciéon Social, la Llic. Alma Beatriz Garcia Mufoz, destacando la
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responsabilidad y participacion de todas las personas servidoras publicas para
fomentar y mantener un Sistema de Control Interno Institucional actualizado, eficazy
eficiente, en apego a los principios de legalidad, profesionalismo, eficiencia, eficacia,
honradez e integridad en el desempefio de sus funciones, y la consolidacion de una
cultura organizacional en el ejercicio de la funcién publica.

Il. Alcance del ejercicio para detallar el estatus de implementacién
del Sistema de Control Interno Institucional en el Sistema _
Quintanarroense de Comunicacioén Social. |

Para la elaboracién del presente, se observaron los resultados de la aplicacion de la
Metodologia de Evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional en el ejercicio
2025, el cual consta de 1 Reporte Trimestral, mismo que se encuentra documentado /
en el Anexo A, e integran los resultados del estatus de implementacion del Sis’femo,?ég/

Control Interno Institucional de forma general y por componente en los period
evaluados.

Cabe mencionar que la nueva Metodologia de Evaluacién del Sistema de Control
Interno Institucional y los Lineamientos para la Elaboracion y Presentacion del Informe
Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional para la
Administracién Publica Cenfral y Paraestatal del Estado de Quintana Roo, fue
publicada en el Periddico Oficial del Estado con fecha 22 de Diciembre del 2025,
mismo que con base en su Transitorio Primero, entrd en vigor el dia 23 de Diciembre
2025 y por tal motivo es que contamos con solo un Informe Trimestral Q

De conformidad con lo establecido en el Cap. Il Art.16 del Acuerdo por el que se
Emiten las Politicas de Administracion de Riesgos y los Lineamientos de la Metodologia
para la Identificacién y Evaluacién de Riesgos de Procesos para la Administracion
PUblica Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo, este Sistema
quintanarroense de Comunicacion  Social Realizd las 4 Sesiones Ordinarias
correspondientes en donde el enfoque como responsables en materia de Confrol
Interno busca fortalecer la Gestidn PUblica y Organizacional mediante la Prevencion
y la Estrategia, estas prioridades se centran en garantizar que la Institucidon cumpla sus —~
Metas y Objetivos con Transparencia, Legalidad y Eficiencia. //

P

L

&)
La prioridad fundamental es asegurar que el Sistema de Control Interno esté of H,//
directamente vinculado a la Misién, Visién, Objetivos y Metas Institucionales mediante ”'

una Alineacion estratégica, Gestion Integral de los Riesgos, Transparencia y Rendicion

de Cuentas, Supervisidn y Mejora continua y Fortalecimiento de la cultura del Co ol

Interno e Integridad dentro de la Institucion.

Por ofro lado, en este ejercicio 2025 se tomaron Acuerdos muy importantes”™y
sustantivos para esta Institucién, como lo fue el Proyecto de Reforma, Adiciones y
Derogaciones al Decreto de Creacion, con el fin de dar cumplimiento a los términos
estipulados en la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radio Difusion, hoy Comisién
Reguladora de Telecomunicaciones (CRT).
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También, dentro de los acuerdos de mayor importancia alos que se le dio seguimiento
fue la Actualizacion de todos los Manuales de Organizacion y Procedimientos de este
Sistema Quintanarroense de Comunicacion Social, sin embargo, los proyectos de este

Administrativas para el mejoramiento de sus Lineamientos y Manuales que requigre
para el cumplimiento de sus Objetivos y Metas.

. . . /
se encuentran en espera de los comentarios y observaciones de las Unldoc/i,?f

Por Ultimo y no menos importante, se le dio seguimiento, por medio de un acuerdo, a
las Observaciones por Acciones de Fiscalizacion, mismo que la directora, la Lic. Alma |
Beatriz Garcia Mufoz dio puntual informe a este COCODI.

La aplicacion de la Metodologia de Administracion de Riesgos permite transformar
datos inciertos en informacion estructurada para la toma de decisiones estratégicas,
asegurando la continvidad de los Objetivos y Metas Institucionales, en ese sentido, el
Sistema Quintanarroense de Comunicacion Social tomé accién para que la
aplicacion de la metodologia de la administracion de riesgos fuese, sin lugar a dudas,
una de las mds exitosas desde que se implementé el Control Inferno en la Institucion.

En el ejercicio 2025 fueron tomadas dos dreas para la aplicacion de la Metodologia
de la Administracién de Riesgos, en donde figuran el Departamento de Planeacion
como drea Administrativa y la Direccién de Producciones Especiales de Television
como Sustantiva.

En lo que respecta a las dreas Sustantiva y Administrativa, se realizaron el combo de
talleres que este SQCS ya tiene implementados para su aplicacion estricta cuando
tenemos nuevos Procesos que serdn objeto de la Metodologia de la Aplicacion de la
Administracion de Riesgos, como lo son:

o TALLER NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO Y METODOLOGIA DE LA
ADMINISTRACION DE RIESGOS.
o TALLER DE IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES CRITICAS, RIESGO Y SUS FACTORES.
o TALLER DE VALUACION DE LA CEDULA DE EVALUACION DE IMPACTQ Y
PROBABILIDAD.
o TALLER PARA LA ELABORACION DE LA MATRIZ RIESGO-CONTROL.

o TALLER PARA LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONIROL

INTERNO (PTCI).

/ 4
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En consecuencia, de lo antes aplicado resulté lo siguiente con respecto al proceso
administrativo:

PROCESQ

INTEGRACION PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD CRITICA

- FALTA DE INDUCCION Y PLANEACION EN LO PROGRAMATICO Y PRESUPUESTAL -

RIESGO | RIESGO 2

UNIDADES RESPONSABLES’ SUSTANTIVAS REALIZANDO SU RECURSOS FINANCIEROS PLANEANDOSE Y PROGRAMAND@SE \
INTEGRACION PROGRAMATICA DEFICIENTEMENTE. INADECUADAMENTE. A

FACTOR DE RIESGO | FACTOR DE RIESGO 2 FACTOR DE RIESGO 1
DESCONOCIMIENTO DEL

CALENDARIO DE
FALTA DE CAPACITACION PROGRAMACION Y
TECNICA OPERATIVA DEL PRESUPUESTACION
PERSONAL INVOLUCRADO

FACTOR DE RIESGO 2
FALTA DE CAPACITACION DE LAS
DIRECTRICES DE
PROGRAMACION Y
PRESPUESTACION VIGENTES

FALTA DE CONOCIMIENTO
DEL MARCO LOGICO

CONIROL1  CONIROL2  CONIROLI CONTROL 2

CONTROL | CONTROL 2 CONIROLY (CONIROL 2 R

Implementar
Implementar ey e plan de | Implementar
Implementa | Implementar | Implementar | calendario écFl)en daro capacitacié | plan de
r Plan de | calendario | plan de | para la n para el | capacitacion
de mesas de Implementar
Capacitaci | de mesas de | capacitacié | captura  de personal de | para el
trabajo para mesas de
én de | trabajo para | n Técnica - | avance  del 5 planeacién | personal  del trabajo para la
Marco la Operativa seguimiento en temas de | departamento
programacié captura del
Légico para | aplicacién | para el | programatic o captura del | de planeacién teiBuesto
el Personal | de la | personal dello de los )/ Presupuesto | en temas de P B
‘ . presupuestac con costeo de
del metodologi | departamen | indicadores i6n da las en el Sistema | lineamientos S
Departame | a del marco | to de | de los de ‘ de la
. unidades elaborados.
nto de | légico planeacién | programas resboriables integracién | integracién
Planeacién | (MML) (SIPPRESS) presupuestari deFSQCS | de Pisos | presupuestal \
0s. . Presupuestal | vigente
es (SIPP)

Controles que se Convirtieron en los respectivos proyectos de trabajo del drea en

Observando que, del proceso elegido, se detectdé la Actividad Critica, dos Riesgos, 4
Factores de Riesgo y a su vez, Cada Factor de Riesgo, 2 Controles, dando en total 8
cuestion.
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Con respecto al Proceso Sustantivo y como resultado de lo antes aplicado, resulté lo
siguiente:

PROCESO

CREACION DE IMAGEN CORPORATIVA

ACTIVIDAD CRITICA

- FALTA DE POSICIONAMIENTO DE LOS VALORES INSTITUCIONALES DEL SQCS EN EL PUBLICO EN -
GENERAL

RIESGO 1 RIESGO 2

HERRAMIENTAS DE POST-PRODUCCION OPERANDO DE
MANERA INCORRECTA

PRODUCCION DE CONTENIDOS REFLEJANDO IDENTIDAD
INADECUADA

FACTOR DE RIESGQO 1 FACTOR DERIESGO 2

FACTOR DE RIESGO 1 FACTOR DE RIESGO 2
FALTA DE ADQUISICION DE

LAS ACTUALIZACIONES DE
SOFTWARE DE POST- FALTA DE CAPACITACION DEL

PRODUCCION PERSONAL CREATIVO EN USO
DE SOFTWARE DE
POSTPRODUCCION

FALTA DE CONOCIMIENTO DEL | FALTA DE SEGMENTACION
DECRETO DE CREACION DE CONTENIDOS

CONIROL | CONIROL 2 CONIROL1 CONITROL 2 CONIROL 1 CONIROL 2 CONIROL1T CONIROL 2 )
Evaluacién Plan de E ke ) /
diagnostica al | capacitacién | = Gestion de ' Elaborar plan

ersonal al ersonal e k la Llevar Fyalear o nive de \]
B b estratégico Realizar un L de.
creativo con | creativo con . adquisicion | registro - de capacitgcion

de estudio de conocimiento
base al | base al de las | la vigencia acorde |
generacion mercado operativo del

resultado Jde
la evaluacién

licencias de | de software
software

decreto  de
creaciéon del
SQCS

decreto  de
creacion  del
SQCS

de
contenidos

personal

En este caso observamos que, del proceso elegido, se detectd la Actividad Critica, 2
Riesgos, 4 Factores de Riesgo y a su vez, Cada Factor de Riesgo, 2 Conftroles, dando
en total 8 Controles que se Convirtieron en los respectivos proyectos de frabajo del
drea en cuestion.

En el ejercicio 2025, logramos como Institucion cerrar con éxito el cumplimiento de los
proyectos que resultaron de esta metodologia aplicada, esto nos da luzy claridad en
cuestion de la implementacién de una cultura de Control Interno en el Sistema
Quintanarroense de Comunicacion Social.

ll. Seguimiento de las recomendaciones realizadas por el Organ
Interno de Control u homdlogo, en ejercicios anteriores.

En cuanto a las acciones realizadas para la atencion de las recomendaciones
realizadas por el Organo Interno de Confrol u homdlogo en ejercicios anteriores, se
informa lo siguiente:

{\\‘/ / 18
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a. Acciones concluidas y logros alcanzados.

Aquellas recomendaciones atendidas en el PTCI que se han concluido, y los

principales logros alcanzados.

102212027

Ejercicio Recomendacion PTCI Logros alcanzados
Actualmente nos encontramos
Enviar a las instancias | ala esperadel visto bueno de la
correspondientes del | SABGOB en vitud de los
Estado para que estas | requisitos establecidos en la
revisen y dictaminen, el | fraccién Il del articulo 8 de los
. . Proyecto de Reforma, | lineamientos para la
Dictaminar el Proyecto L. L :
.. Adiciones y | elaboracion, visado,
de Reforma, Adiciones y . iy .
. Derogaciones al Decreto | presentacion y seguimiento de
Derogaciones al Decreto = - LS
2025 - . de Creacion del Sistema | iniciativas de Leyes y Decretos
de Creacién del Sistema . .
. Quintanarroense de | que presente la persona titular
Quintanarroense de . ! . . K
. iyt : Comunicacién Social, a | del Poder Ejecutivo del Estado
Comunicacién Social. - . .
fin de dar cumplimiento | de  Quintana  Roo a la
a los términos estipulados | Legislatura  Constitucional  del
en la ley federal de | Estado Libre y Soberano de
telecomunicaciones y | Quintana Roo, y con esto la
radio difusion parte que nos corresponde
queda concluida.
Elaborar el Plan  de
Cancelacion de | Serealizdé de manera oportunay
Cuentas que contenga: | eficiente el plan de
Elaborar un plan  de o Nombre de la Concelogon de_;uem‘_o; con
! tarea a realizar toda la informacién solicitada,
Cancelacién de p
2025 . 2 o Status misma que fue presentada al |
Cuentas por la Direccion o2 ,
- ° Responsable Comité de Control
de Contabilidad . ~ s
° Fecha Inicio y Desempeno Instituciona
Fin (CcocoDl) y de la mism
o Duraciéon manera validado.
° Comentarios
Celebrar la totalidad de
Apegor§e al Cclepdo.no Sesiones Ordinarias del Se Celebraron las 4 Sesiones
de Sesiones Ordinarias | COCODI, apegado al L
g . . Ordinarias conforme a lo
2025 del Comité de Control u | Calendario de Sesiones
= o planeado y aprobado por el
Desempefio Institucional | que fue Aprobado vy Comité
COCODI. validado en la Sesién ’
Correspondiente.
. .| Se aplicd la Metodologia de la
Desarrollo de la Aplicar la .Mefod_gloglo Administracién de Riesgos a los
” de la Administracién de ;
Metodologia de la | .. dos Procesos, tanto el Sustantivo
2025 L . Riesgos a un Proceso - -
Administracion de AP . como el Administrativo y se
R Administrativo y  un : .
Riesgos Procesos Sustantivo logré determinar su Programa
’ de Trabajo a cada uno.
Comunicar a los | Dar a conocer las metas, | La misidén, visidn, objetivos 'y
servidores publicos del | objetivos, misién y vision | metas institucionales e
2025 SQCS las metas vy | institucionales al | difundieron y comunicaron d
objetivos, vision y misién | personal  de  nuevo | manera integral a cada una de
institucionales ingreso las dreas correspondientes.

J
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b. Acciones en proceso, reprogramadas y/o replanteadas, asi como las
justificaciones. :
Ejercicio Recomendacién PTCI Justificacién / Dificultades

Esto obedece a que conforme
al proceso de actualizacion
normativa y estructura
orgdnica, alun no es posible la
formalizaciéon de los puntos en
comento, debido a que se
requiere que la Ley del SQCS se
encuentre aprobada y
publicada, para después
frabajar el Reglamento Interno,
dichos documentos son
fundamentales porque de ellos
derivan las  facultades vy
atribuciones de las y los
servidores publicos que \}

Actualizar la Normativa
Interna actualizada, en
el cual se establecen
Facultades, Funciones y
Actividades de los
Servidores PUblicos para
ellogro de los Objetivos y
Metas.

Actualizar el proyecto
2025 de Manual de
Organizacién

intervienen en la elaboracion
del Manual de Organizacién,
del cual nacen los procesos de
cada una de las Unidades
Administrativas, acordes a la
Estructura Orgdnica.

Esto obedece a que conforme

al proceso de actualizacion /
normativa y estructura | /
orgénica, aun no es posible la |/
formalizacion de los puntos” en N

comento, debido a que s
requiere que la Ley del SQCS se
encuentre aprobada y
publicada, para después

Actualizar la Normativa
Interna actualizada, en

Proyecto de el cual se establecen trabaiar el Reglamento Intemo
actualizacién del Facultades, Funciones y | . y 9 '
2025 L. dichos documentos son
Manual de Actividades de los
. . . fundamentales porque de ellos
Procedimientos Servidores PuUblicos para -
s derivan las facultades vy
ellogro de los Objetivos y . .
Metas atribuciones de las y los

servidores publicos que
intervienen en la elaboracion
del Manual de Organizacion,
del cual nacen los procesos de
cada una de las Unidades
Administrativas, acordes a la
Estructura Orgdnica.

Esto se debe a que existe un
reglamento interior que guarda
relacion con el Decreto de

creacion del Sistema
vintanarroense de
2025 Quintandiras, .
Comunicacion Social,
documento legalmente

vigente, aunado a que el
Sistemma  Quintanarroense ¥ de
Comunicacién Social,
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Proyecto de
actualizacion de
Reglamento Interno del
SQCS.

Realizar conforme a la
estructura

organizacional; Por o
que se requiere contar
con una estructura
orgdnica, Reglamento
Interior, Manual de
Organizacién y Manual
de procedimientos
Vigentes.

encuenira en proceso de
expedicion de la Ley del sistema
Quintanarroense de
Comunicacién Social, mismo
que durante el 2025, se
realizaron trabagjos con la
entonces Comisiobn de Mejora
Regulatoria, la SABGOB y una
intervencién de la Consejeria

Juridica del Estado de Quintana | —

Roo, en este sentido a la par del |

proyecto de expedicion de la
ley del SQCS, se realizaron las
diligencias para el compendio
de las funciones que se
requerirdn para ser
contempladas en el nuevo
reglamento interior del SQCS,
informacién que se ha hecho de
conocimiento de la Junta
Directiva y del COCODI del
SQCS

2025

Procedimiento para
evaluar la competencia

profesional de los
candidatos a ocupar un
puesto en las
Dependencias o
Entidades

El SQCS deberd
presentar la evidencia
en donde formaliza en
materia de ingreso y
evaluacién del personal,
se apegardn a o
aplicable al SQCS, en lo
establecido en los
lineamientos para
regular el proceso de
ingreso del personal a las
dependencias de la
administracién  puUblica
del Estado de Quintana
Roo.

Durante el aino 2025 se llevaron
a cabo acciones  para
actualizar y ajustar el
documento en cuestion
conforme a las necesidades del
SQCS. En el proceso de
validacion ante la entonces
Comision de Mejora Regulatoria
del Estado, se emitieron fres
observaciones de fondo
relacionadas con los niveles y el
procedimiento de
reclutamiento y evaluacion de
competencias, que constituyen
el objeto principal de los

lineamientos. Actuaimente, eh|
marco normativo se encuen’frqv

revision /y
parte de [
Transformacién

en etapa de
validacién por
Agencia de
Digital.

2025

Establecer métricas que
permitan  conocer la
efectividad de los
conftroles aplicados en el
desarrollo y aplicacion
de encuestas al clima
laboral, estableciendo
los indicadores de
rendimiento y obtencion
de estadisticas basado
en los
resultados obtenidos.

Elaborar, aplicar y
analizar los resultados de
lo encuesta de Clima
Laboral

Al momento de no se han
analizado los resultados de la
encuesta de Clima Laboral, sin
embargo, si se aplicéd y en
futuras  Sesiones se  estard
reportando las métricas y
resultados de la Encuesta.
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2025

Se recomienda la
elaboracion de las
politicas y

procedimientos para la
confratacion,

evaluacion del
desempeno y
remuneracion del

personal tomando como
base la normatividad
emitida por el Gobierno
del Estado de Quintana
Roo para el SQCS

Elaborar procedimientos

| para evaluar la
competencia
profesional de los

candidatos a ocupar un
puesto en la Institucion

Especificamente por cuanto, a
esta normatividad, durante el
2025, se realizé los trabajos para
su actualizacién y adecuacion
a las necesidades del SQCS, por
lo que el proceso para la
validacién ante el entonces
Comisiébn de Mejora Regulatoria
en el Estado, se originaron 3
observaciones al fondo del
documento, encaminadas a los
niveles y procedimiento de
reclutamiento, objeto material
de los lineamientos, por o que
se realizaron las mesas de
trabajo para adecuar el texto.
Actualmente el cuerpo
normativo se encuentra en
proceso de andlisis y validacién
ante la Agencia de
Transformacién digital.

IV. Aspectos

relevantes derivados de

metodologia en el ejercicio.

la aplicacién de

la

Derivado de la aplicacién de la Metodologia de Evaluacién del Sistema de Control
Interno Institucional en el ejercicio, se presenta un resumen del desarrollo
metodolégico documentado en el Anexo A del presente, destacando los aspectos
mds relevantes de cada etapa de forma secuencial y estructurada, de lo cual se
informa lo siguiente:

La evaluacion del Sistema de Control Interno se desarrolld mediante un proceso
metodoldgico estructurado en varias etapas, cuyo ‘propdsito fue analizar el ,
funcionamiento, la eficacia y el grado de Instrumentacién de los mecanismo

S
control implementados en la institucién en conjunto, la metodologia aplicﬁ/g?

permitié obtener un diagndstico integral del Estado que Guarda el Sistema de Control
Interno Institucional, proporcionando elementos objetivos para la mejora continua y
el fortalecimiento de la gestion institucional.

A continuacion, se describen las principales actividades realizadas en cada etapa:

a.

Planeacién

En esta etapa se definié el alcance de la evaluacion, los objetivos, el andlisis de las
Evidencias Razonables en la Tabla de Criterios y la metodologia a aplicar. Se
establecié el programa de trabajo, los instrumentos de evaluacion, el cronograma de

actividades y de talleres de capacitacion. Participaron las dreas responsabl

del

control interno, el Area de Planeacion, Direccion de Archivo, Coordinacion Gengral
de Administracién, entre otros. \

LY
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b. Carga y seguimiento

Posteriormente se realizd la recopilaciéon de informacion mediante la aplicacion
Personalizada de la Tabla de Criterios, revision de documentos normativos, manuales
de procedimientos, reportes institucionales y evidencia documental relacionada a
todos los elementos de control. En esta fase participaron todas las unidades
administrativas responsables de cada evidencia razonable; Cabe mencionar que
para que todo esto suceda, nos dimos a la tarea de adaptar la tabla de criterios para
cada drea involucrada en la resolucién de cada uno de los puntos de la misma.

Esa adaptacién personaliza permite que cada Elemento de Control este filtrada por
punto, por drea y por evidencia razonable, es decir, que en un solo punto puede
haber varias dreas involucradas, de tal manera que cada evidencia razonable tiene
una nomenclatura especifica de designacion. De esta manera facilitamos la
comprensiéon por parte de las dreas y a su vez tenemos un orden y control en el
proceso de la carga de las evidencias al Sistema de Evaluacion y Seguimiento de
Control Interno (SESCIQROO).

c Evaluacién

En el andlisis de los resultados de la evaluacion del Sistema de Control Interno “
Institucional (SClI) se llevd a cabo mediante la revision exhausta de la informacioén
recabada a través de los instrumentos de evaluacion aplicados a las diferentes areas.

Este proceso incluyé la validacién, clasificacion y comparacion de los resultados
obtenidos, con el propdsito de identificar el nivel de cumplimiento y madurez de los
componentes y principios de control interno en esta Institucion.

En una primera etapa, se analizaron los datos para determinar tendencias generales,
fortalezas y dreas de oportunidad. Posteriormente, se realizé un andlisis profundo que
permitié interpretar los resultados en funcién de los criterios establecidos, tales cop'f/ /
niveles de madurez, cumplimiento normativo y efectividad de los control
implementados.

Como resultado del andlisis, se esperaba identificar:

o El grado de avance en la implementacion del SCII. / L
. Las dreas con cumplimiento satisfactorio de los controles establecidos. ‘f‘j/ /
o Las debilidades o deficiencias que requieren atencién prioritaria. ' //

o Riesgos asociados a la falta o insuficiencia de controles. b

° Oportunidades de mejora para fortalecer la operacion institucional.

Finalmente, los hallazgos obtenidos sirvieron como base para la implementacion de
acciones de mejora, orientadas a fortalecer el sistema de control interno y coNgribuir
al logro de los objetivos y metas institucionales.

d. Presentacion de resultados

23
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En consecuencia, a que los primeros resultados de los reportes trimestrales que emita
el Sistema (SESCIQROQ) y que serdn presentados al Comité de Control y Desempeno
Institucional del Sistema Quintanarroense de Comunicacion Social, en la primera
sesion del ejercicio 2026. En ese momento estaremos en la posibilidad de poder revisar
el andlisis que pudiera realizar el seno del comité, asi como los posibles acuerdos al
respecto.

V. Estatus de implementacién del Sistema de Control Interno A
Institucional.

Con base en el andlisis del reporte trimestral generado durante el ejercicio, se
presenta el estatus que guarda la implementacion del Sistema de Control Interno
Institucional, considerando los avances registrados, las principales fortalezas
identificadas, asi como las dreas que requieren atencién y aquellos factores que
limitan o condicionan el cumplimiento de los elementos de control.

De manera general, se observa un avance progresivo en la implementacion del
Sistema de Control Interno Institucional SCII, reflejado en el fortalecimiento de los
componentes de control interno y en la adopcién gradual de mecanismos de
seguimiento y evaluacion por parte de las unidades administrativas.

El reporte trimestral evidencia una mejora en la documentacién de procesos, asi ﬂs\
como una mayor alineacion a los criterios normativos establecidos. Q
/

Entre las principales fortalezas, destaca el compromiso que se tiene para fortalecer el
ambiente de control mediante la definicion de responsabilidades, la formalizacion.d
procedimientos y la creciente participacion de los enlaces institucionales en I
actividades de conftrol interno.

La administracién de riesgos se consolida como una de nuestras ventajas latentes en
este Sistema Quintanarroense de Comunicacién Social ya que la correcta aplicacion
de la normatividad y lineamientos nos ha llevado a un alto nivel de operacion. Sin /
lugar a duda tenemos nuestras areas de oportunidad en materia de Administracién / £
de Riesgos, como lo es la escasa implementacion y seguimiento a los controles de 7 y
riesgos susceptibles a posibles actos de corrupcién, asi como mejorar la calidad y
oportunidad de la informacién reportada, asi como reforzar los mecanismos de
comunicacioén interna y capacitacion del personal en materia de control interno

Asimismo, se identifican avances en la implementacién del componente actividades

de control, pero sin dejar de mencionar las dreas de oportunidad que se detectaron,

como lo son la actualizacion y fortalecimiento de las politicas y lineamientos que
permitan implementar, dar soporte y continuidad a los sistemas de informaciénde las

actividades sustantivas, financieras, administrativas y de tecnologias d&, la
informacion.
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Adicionalmente, se identifican factores que limitan o condicionan el cumplimiento del
componente Informacién y Comunicacién, fales como la falta de estandarizacién en
algunos procesos, limitaciones procesos técnicos, asi como dreas sin planes de
recuperacion de desastres, lo que incide en la inconsistencia de su implementacion.

No obstante, también persisten dreas de oportunidad que requieren atencion para
asegurar una implementacion integral y efectiva del sistema en el componente
Supervisién, Entre ellas se encuentran la necesidad de fortalecer el control interno en
el COEPCI relacionado a los posibles actos de corrupcion, con el propésito de
determinar si los controles establecidos son los idéneos para atender los Riesgos
correspondientes.

En conclusién, el estatus actual refleja un nivel de implementacion en proceso de
consolidaciéon Alto, con avances significativos que sientan las bases para el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional, siendo necesario continuar
con acciones estratégicas orientadas a atender las dreas de mejora identificadas y
garantizar su operacion eficaz.

Para detallar el estatus de implementacion del Sistema de Control Interno Institucio O}L; i
se integré el resultado de 1 reporte generado por el SESCIQROO y que asu vez el Mtro.
Jorge Mejia Caballero nos hizo llegar, mismos que se encuentran documentadog en

el Anexo A del presente informe, de lo cual se informa lo siguiente:

a. General
Porceniale, de Medio Q
valoraciéon
v
73.79%
70 a 100 40 a 69 0a3?
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AMBIENTE DE CONTROL

v

15.64

Porcentaje de :
i B Medio
valoracién ' :

15020 9al4

ADMINISTRACION DE RIESGOS

Porcentaje de . :
i . Medio
valoracion .

v

18.82

15020 9al4

ACTIVIDADES DE CONTROL

Porcenia]e, de Medio
valoracion e

13.33

15020 9al4
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INFORMACION Y COMUNICACION

Porcentaje de

. Medio
valoraciéon
o
11.00
15020 9al4 0a8

SUPERVISION

Porcentaje de
valoracién

15.00

15020 92al4 0a8

Hasta la fecha, se ha logrado un avance del 15.64% / 20% en la implementacion del Q
componente "Ambiente de Control", destacando como principales logros la
formalizacién y difusion de los objetivos y metas de la institucion.

Los elementos de control en estatus de implementacién alto constituyen una fortale
para la institucién, ya que garantizan la actuacién adecuada de las person
servidoras publicas, al delimitar claramente sus objetivos y metas institucionales, lo que
contribuye a una operacién mds ordenada y transparente.

Los elementos de control con un estatus de validacién medio, reflejan dreas de
mejora importantes, relacionadas principalmente con la desactualizacion de
manuales administrativos y politicas que aun estan en la etapa de proyecto.

Finalmente, los elementos de control con un nivel de validacion bajo estan vincylados
principalmente a la falta de controles para los Riesgos vinculados a actoyde
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corrupcién, asi como a la ausencia de mecanismos para detectar y formalizar las
lineas de comunicacidn entre los servidores publicos.

En lo que respecta al componente “Administracién de Riesgos” Se alcanzé un 18.82%
/ 20% destacando como principales logros la formalizacién y excelente difusion de las
metas cuantitativas de este Sistema quintanarroense de Comunicacién Social.

Los elementos de control con estatus de validacién alto representan la dedicacion
que esta Institucién le pone a la correcta aplicacion de la normatividad vigente y al
seguimiento que se les da a los acuerdos en cada Sesion.

Los elementos de control con un status de validacion medio, reflejan dreas de X
oportunidad significativas que estan relacionadas principalmente a la integracion! '
programdtica y presupuestal.

Finalmente, los elementos de control con un nivel de validacién bajo son bdsicamente
la falta de deteccion de riesgos éticos o actos de corrupcion.

No obstante, hacemos énfasis en la metodologia de la administracidon de riesgos que
fue aplicada en el gjercicio anterior contando con dos dreas que hicieron un trabgj
excelente en la determinacién de sus Riesgos y sus Factores, mismas que fueron
Direccion de Producciones Especiales de Television con el Proceso Creacion “de \
Imagen Corporativa y el departamento de Planeacion con el Proceso Integracion \
Programatica y Presupuestal, que dicho sea de paso, esta Ultima avocd todos sus
esfuerzos en capacitar a todo su personal por medio de los controles especificos y
enfocados en frazabilidad de recursos y correcta difusion de objetivos y metas y que
fueron parte fundamental de su desempefio como drea administrativa.

Cabe mencionar que por cada uno de los procesos a los que hacemos referencia se

detectd la Actividad Critica, 2 Riesgos, 4 Factores de Riesgo y a su vez, Cada Factor

de Riesgo, 2 Controles, dando en total 8 Controles por cada Proceso y que a su vez N
se Convirtieron en los respectivos proyectos de trabajo de cada drea en cuestion. Q)

En el componente “Actividades de Control” se alcanzé un 13.33% / 20% destacando
como principales logros la correcta aplicacién de la Metodologia de la
Administracion de Riesgos y la correcta difusion de la normatividad en materia de
Control Interno.

Los Elementos de Control con un status de validacion alto, reflejan el compromiso que 7
esta Institucion tiene con la correcta aplicaciéon y seguimiento de lo que el Control
Interno representa. [~

Los elementos de control con un nivel de validacion medio constituyen un tema muy
importante como lo son los manuales de procedimiento y demds instrumentos
normativos.

Finalmente, los elementos de Control con un estatus de Validacién bajo son la glara
sefal de que tenemos que enfocarnos en la seguridad informdtica y sus politicas,
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establecer planes de contingencia y de igual manera en la correcta administracion
de los recursos informdticos.

En el componente “Informacién y Comunicacién” se alcanzdé 11.00% / 20%
destacando como principales logros alcanzados el correcto seguimiento de las
sesiones de la Junta Directiva en donde se plasma cada detalle de la informacion
Financiero de este Sistema Quintanarroense de Comunicacion Social.

Los Elementos de Control con nivel de validacion alto son la correcta aplicacié
la normatividades y lineamientos vigentes en temas de Control Interno, en gdongde
destacamos por ejecutar en tiempo y forma.

Los Elementos de Confrol con nivel de validacion medio aterrizan su estatus en lo }
administrativo, como lo es el tema archivistico que, si bien no estd del todo mal, si
tiene sus dreas de oportunidad.

Los Elementos de Control con un Status de Validacion bajo recaen en el hecho de
que no contamos con un plan de Sistemas de Informacién que apoye a los procesos
por los que se da cumplimiento a los objetivos de la Institucion.

En el componente “Supervisién” se alcanzé 15.00% / 20% destacando como
principales logros alcanzados el seguimiento puntual que se le da a todo lo referente
a Control interno como lo son los Programas de trabajo.

Los Elementos de Control con un estatus de validacion alto reflejan el dominio que
tenemos como Institucion en el Cumplimiento de Indicadores de este sistema
Quintanarroense de Comunicacion Social.

Los Elementos de Control con un estatus de validaciéon medio recaen es la falta de
seguimiento de las autoevaluaciones de Control Interno y en particular en los Procesos
donde se ejerce el Gasto.

Finalmente, los Elementos de Control con un estatus de validacion bajo, estan Q
vinculados principalmente a la falta de elaboracién de Programas de accion para
resolver problemdticas detectadas en el alcance de metas.

VI. Acciones a realizar para el cumplimiento de los elementos de
control.

Durante el periodo que se informa, no se recibieron observaciones ni
recomendaciones por parte del Organo Interno de Control, derivado de la
evaluacion al Sistema de Control Interno Institucional en el ejercicio 2025 efectuado.
Lo anterior permite inferir que los mecanismos, politicas y procedimientos
implementados en materia de control interno han operado de manera adecuada,
alinedndose con los principios . de eficiencia, eficacia, economia, transparen oY
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rendicidn de cuentas que rigen a este Sistema Quintanarroense de Comunicacion
Social.

Asimismo, la ausencia de recomendaciones no se interpreta como un estado estatico,
sino como el resultado de un esfuerzo institucional constante por fortalecer el Sistema
de Control Interno, mediante la adecuada identificacion, evaluacion 'y
administracion de riesgos, asi como la implementaciéon de actividades de control
suficientes y pertinentes.

En este sentido, la institucion reitera su compromiso de confinuar impulsando accig
orientadas a consolidar y elevar el nivel de madurez del Sistema de Control Inter,
Institucional, promoviendo una cultura organizacional basada en la mejora continua,
la integridad, la prevencion de riesgos y el cumplimiento normativo. Lo anterior, con -
el propdsito de asegurar que los procesos sustantivos y administrativos se desarrollen( |
bajo estdndares cada vez mds altos de calidad y confiabilidad.

Finalmente, se destaca que, aun en ausencia de recomendaciones formales, se
mantendrd una actitud proactiva en la revisidn y actualizacion de los mecanismos de
control, a fin de garantizar su pertinencia y efectividad ante los cambios en el entorno
institucional y normativo.

VIl. Administracion de Riesgos. \
\
Proceso 1
Nivel Nombre Riesgos Controles Suficiencia / Areas

Identificados establecidos de oportunidad

1. Implementar Plan
de Capacitacion
de Marco Légico
para el Personal del
Departamento de

deficientemente.

de capacitacion
Técnica -Operativa
para el personal del
departamento  de
planeacion
(SIPPRESS)

4, Implementar
calendario para la
captura de avance
del seguimiento
programdtico de los

existen en tanto la
rotacién de
personal no se
presente.

Planeacion Estos controles son

2. Implementar suficientes con

calendario de | respecto a lo que

1. Unidades mesas de trabajo | refiere la

- responsables para la aplicacién | Integracion

Proceso Infegracion sustantivas de la metodologia | Programdticas 'y

Matriz Riesgo p'°9'°m°“f°‘y realizandosu | 99 mareo 16dico | presupuestal, sin ya
Control PRGEURERSS integracion (MML) embargo, las dreas ( £ '-'—”"7

programdtica 3. Implementar plan | de  oporfunidad g 4
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de capacitacién
para el personal del
departamento  de

programas
presupuestarios
. Riesgos Controles Suficiencia / Areas
%! Nombre ldentificados establecidos de oportunidad
1. Implementar | Los controles
calendario de | implementados
mesas de trabajo | relacionados con la
para la | Programacion y
programaciéon y | Presupuestacion
presupuestacion de | Institucional se
las unidades | consideran
responsables del | parcialmente
SQCS. suficientes, en wirtu
de que establecgn
2. Implemenfqr p!gn mecanismos
de capacitacion adecuados para
para el personal de fortalecer la
planeacién €N | coordinacion
2. Recursos :jerlnc;s de coTpTurc interinstitucional,  la
L financieros el Presupuesio en | ogandarizacion  de
FIoGess ln:sgrrg;‘ggco planedndose 'y i?\l're r(s;geér:ge Pisdoes criferios y el desarrolio
Matriz ~ Riesgo Sre?upuesiol y programdndose Pres%puestcles d'e ‘ capacidades
Control inadecuadament (SIPP) ?ecmccs del personal
e. involucrado.
3. Implementar plan No obstante, se

identifican dreas de
oportunidad
relacionadas con la

planeacion €N | necesidad de
temas ) de asegurar la
!lneomlentos de la parficipacion
integrasicn efectiva de todas las
presupuesfol unidades
vigente responsables,
4. Implementar | fortalecer la
mesas de trabajo evaluacion del
para la captura del | impacto  de  las
presupuesto con | capacitaciones
costeo de metas | impartidas, asi como
elaborados. formalizar y
documentar los
resultados de las
mesas de trc:k\‘jo

| SQCS
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Proceso 2
. Riesgos Controles Suficiencia / Areas
Nivel Nombhe Identificados establecidos de oportunidad
Los controles
establecidos para
fortalecer la
identidad
institucional y la
calidad de los
contenidos se
consideran
parcialmente 3
.| suficientes, ya quef |
1.. _Evoluocmn contemplan
diagnostica ,OI acciones relevantes
personal  creativo como la evaluacién
con base ol‘c’:lecrefo diagnéstica del
de creacién del | ,oonal creativo, la
SQCs capacitacién
2, Plan de | dlineada al Decreto
Proceso Creaciéon de 1. Produccion de | capacitacién  al | de  Creacién — del
o Imagen contenidos personal  creativo | SQCS, asi como |
Malrk Kiesgo Corporativa reflejando con base al decreto | definicion ﬁ
Control R . de creacién del | estrategias y estudio
. identidad SQCS de mercado quzé
inadecuada. orientan la
3. Establecer un | producciéon de
plan estratégico de | contenidos.
generacion de
contenidos Asimismo, se requiere
fortalecer los
4. Realizar un | mecanismos de
estudio de | medicidn de
mercado impacto y
desempeno, a fin de
evaluar la
efectividad de los
controles y asegurar
su confribucion al
cumplimiento de los
objetivos
institucionales.
Nivel Nombre Riesgos Controles Suficiencia / Areas

ldentificados

establecidos

de oportunidad

Los controles
establecidos en
materia de gestion
tecnolégica y
fortalecimiento  de
capacidades se
1. Gestion de la conS{dIeran
adquisicion de las parcidiments
licencias de suficientes, ya que
software conTempIon
acciones ave
- como la_adquisision 4
/

- SQCS

)
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Proceso Creacién de | 2. Herramientas de | 2. Llevar registro de | oportuna de
. . Imagen post-produccion la  vigencia de | licencias de software,
Matriz  Ri€s90 | roorativa operando de | software el contol de su
Control _ MERera ) vigencia, la
incorrecta ibEnvocclzLiJr?wire?:frgve[ o eVOIUGCié.n del nivel
) . de conocimiento del
operativo del personal y la
personal implementacion de
4. Elaborar plan de | planes de
capacitacién capacitacion
acorde al resultado | acordes  a - dichas
de la evaluacion evaluaciones.
Asimismo, resulta
pertinente fortalecer
los controles
preventivos que
aseguren el uso
eficiente y seguro del
software, asi como la
alineacién de las
capacidades del
personal con las
necesidades
tecnolégicas
institucionales
VIil. Conclusiones generales. ]

Derivado de la aplicacién de la Metodologia de Evaluacion del Sistema de Control
Interno  Institucional durante el ejercicio 2025, se concluye que el Sistema e
Quintanarroense de Comunicacion Social presenta un nivel de implementacion alto

en proceso de consolidacion, con un porcentaje general de cumplimiento

73.79%, lo que refleja avances significativos en el fortalecimiento de sus componen

de control interno.

En cuanto al estado actual del Sistema de Control Interno Institucional, se observa una
adecuada operaciéon de los componentes de Ambiente de Control, Administracion
de Riesgos y Supervision, los cuales muestran niveles de cumplimiento alfos,
destacando la dlineacion de los objetivos institucionales, la formalizacion de
responsabilidades y el seguimiento a indicadores y programas de ftfrabagjo. No
obstante, los componentes de Actividades de Control e Informacion y Comunicacion
presentan niveles medios de implementacion, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer su integracién para lograr una operacion mds homogénea y eficiente.

Entre los principales avances logrados, destaca la correcta aplicacién de la  ° //
Metodologia de Administracién de Riesgos en procesos sustantivos y administrativos, L
permitiendo identificar riesgos, factores asociados y establecer controles especificos
mediante programas de trabajo, alcanzando un cumplimiento exitoso de la
Metodologia. Asimismo, se resalta la celebracion oportuna de todas las sesiones del
Comité de Control y Desempefio Institucional COCODI, la difusion de la mision, vision
y objetivos institucionales, asi como el fortalecimiento de la cultura de Conirgl Intern
a través de capacitaciones, talleres y mecanismos de seguimiento.
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Sin embargo, persisten areas de oportunidad que requieren atencion prioritaria, entre
las que destacan: la actualizaciéon del Reglamento Interior, formalizaciéon de manuales
de organizacién y procedimientos; la necesidad de fortalecer los controles
relacionados con riesgos de actos de corrupcion; la falta de planes de continuidad y
recuperacién ante desastres; debilidades en la estandarizacién de procesos vy
sistemas de informacion: asi como la mejora en los mecanismos de comunicacion
interna y evaluacién del desempeiio institucional. Asimismo, se identifican retos en la
implementacion de politicas en materia de tecnologias de la informacion y en el
seguimiento a autoevaluaciones del sistema.

En este contexto, resulta fundamental continuar fortaleciendo el Sistema de Control
Interno Institucional mediante acciones estratégicas orientadas a la mejora continu
la actualizacién normativa, la profesionalizaciéon del personal y la consolidacion/d
mecanismos efectivos de supervision y control. De igual manera, se enfatiza la 0\
importancia de fomentar una cultura organizacional basada en la transparencia, la ol
rendicion de cuentas, la integridad y la prevencién de riesgos, que permita garantizar

el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales bajo estdndares elevados de
eficiencia, eficacia y legalidad.

ontrol Interne—""

Mtro. Ma umg@mo—vofg/os Garcia

nas @

- .
Auterizgy/ [ ;‘
Directora @eneral del SQCS ya ya
Lic. Aima B Garcia Mufioz ’ J/
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IX. Anexos

Anexo A. Reporte trimestral del ejercicio 2025.

INTANA

B URIDOS PARA
AV ey oo;uusrnnu

Oficia No, SABC ASOIC-SQCS/00/1/ 2
Asuntor Se remite reporte de evaluacion del SCI 2025,
Chetumal, Quintana Roo, & 34 de febrero de 2026,
2026, Aho del 40 Anlversario de la Creacién del Himno del
del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo’.

MTRO. MAURO HUMBERTO VARGAS GARCIA.

DIRECTOR DE SEGUIMIENTO GUBERNAMENTAL,

Y COORDINADOR DE CONTROL INTERNO DEL

SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL.
PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 43 BIS parrafos primero, segundo y

decimoprimero de la Ley Orgdnica de la Administracién Publica del Estado de Quintana Roo; /
Articulo 33 fracciones XXX1 y XXXIi del Reglamento Interior de la Secretaria de la Contraloria, en
relacién con el transitorio OCTAVO del Decreto 096 de la Ley Orgdnica de la Administracién
publica del Estado de Quintana Roo, publicado en el Periddico Oficial del Estado de Quinta
Roo el 12 de febrero de 2025; y Articulo 9 y 22 fraccién IV del Acuerdo por el que se emil
Metodologia de Evaluacicn del Sistemd de Control Interno Institucional y los Lineamientos px
Ja Elaboracién y Presentacion del Informe del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
institucional, para la Administracion Publica Centraly Paraestatal del Estado de Quintana Roo,

Al respecto, remito a usted el reporte de la evatuacion del Sisterna de Control Interno Institucional
implementaco por el Sistema Quintanarroense de Comunicacion Social en el ejercicio 2025, del
cual se observa un estatus de implementacion Alto de forma general, y se detallan las dreas de
atencion prioritarias para el fortalecimiento de los componentes de dicho sistema.

Cabe destacar que los resultados obtenidos en dicho reporte, deberdn ser considerados por la
institucién en la elaboracién del Informe Anual del Estado que Guarda Sistema de Control
Institucional, en apego a las disposiciones normativas vigentes en materia.

No omito sefalar que las recomendaciones especificas para el cumplimiento de los elementos
de control, se encuentran disponibles para su consulta en la plataforma SESCIQROQ, vy las
acciones a realizar para su atencién, deberan ser incorporadas al Programa de Trabajo de Control
Interno {(PTCH) de la Institucion.

Agradeciendo de antemano la atencion al presente, le envio un cordial saludo.
o

o

M.E, ge Luis Mejia Caballero.
Tityde _Lgn‘ﬁo interno de Control,

{
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Amblente de Control
16.64 /20

La institucion debe incorporsr estrategias dingidas o fortalocer fos esquemas de control interno que favorezean
sustanclalmente of amblente dlico, 1o prevencidn y manejo de resgos o oventos que pueden impactar
negativamente en ol logro de los objeti tratég) Ia obtencidn de inf ion conBiable y aportuna para
maejorar la toma de decisiones en la conduccion de los progr y ol control de los recursos, asi como on of At
cumplimlento de las obligaciones Inherentes & Ta rendicidn de cuentas ante las instancias pertinentes, y la
salvaguards de los recursos piblicos det mal uso o desperdicio. Es importante fortalecer a cultura de control interno

en la institucién por medio de acciones para la capacitacion de todos los senddores poblicos y. en particular, 8 los

nivoles superioes y medios que tienen la encomienda de alcanzar 1os objotivos, Bevar los registros contabio
presupuestales, y proteger los recursos.

Administracién de Riesgos

18.82 /20

£5 conveniente que la institucién aplique guias robustas pars la administracion de riesgos, asi como fortalecer la

evaluacion do los rlesqos relacionados con los procesos susceptibles o posibles actos de corrupcion, con el Alto

propdsite de determinar la efectividad de sus controles intermos y tomar las medidas pertinentes pars su

prevencida, Especial atencidn requiersn los proceses de adquisiciones, remuneraciones, tesoreris, i salvaguarda do !
setivos, entre otros de simitar importancia.

Actividades de Control

13.3372

La institucidn necesita actualizar o cumplimentar ol diseho, actualizacidn 1 garantizar I suficiencia e idoneidad de

las actividades de control que contribugan a mitigar y dar respuesta a los riesgos que dificultan ol logro de los  Medio
objetivos sustantives y adjetives de 1a institucidn, o5 de suma importancia Ia actuslizacion y fortalecimients de las

politicas y ineamientos que permitan Implementar, dar soporte y continuidad  los sistemas de informacion de tas
actividades sustantivas, financieras y administrativas,

Informacion y Comunicacion

ij20

La institucion necesita actualizar y cumplimentar las politicas, los mecanismos y los modios adecvados pars
obtaner, procesar, generar, clasificar, validar y comunicar de eficaz, efich Y Srnica, fa infor ¥
financiera, presupuestana, administrativa, operscional g de otro tipo requerda en el desarrolio de sus procesos,
trar jones | actividades, que permita al personal comprender sus funciones, las responsabiidades y su
importancis para o fogro de los objetives nstitucionates de manera aficiente y wficar, asd como para salvaguardar

fos documentos e informacion que se deben conserva en virtud de suimp ia, Es sario revisar i i

fos aspectos generales en fa institucion relativos & o existencla de un Plan de Desorrolio de Sistemas de

Informacion, la reslizacion de evaluaclones de control Interno 4 resgos a fos sist de inf d

aut g levantes (sustant f Y aimi tivos) y la imp én de planes de \

recuperacion de desastres y de continuidad de la operacion do la institucién,

Supervision
15720
La institucion nacesita continuar con las autoovaluaciones de control Intermno por procesos, actividades o o

programas, en particular a los sustantivos y adjetivos por los cuales se ejerce el gasto, asi como a los suscepti
ta corrupeidn, con el propdsito de doterminar sl log ¢ fos establocidos son los idd para dor s rlesgo
correspondientos,
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ANEXO-2 - PRIMER REPORTE TRIMESTRAL.

UKI0OS PARA
TRANSFORMAR

Oficlo No. SABGOBISPCGICGO!CICOIC»NO!C*SQCSIODI{\VIZOZ&
Asunto: o remite raporte de evaluacion del primer trimestre SCIi 2026,
Chetumal, Quintana Reo, s 07 de abril de 2026,
2026, Ao del 40 Aniy fo de la Creacién del Himno del
del Estado Libre y Sob de Quir Roo".

MTRO. MAURO HUMBERTO VARGAS GARCIA.

DIRECTOR DE SEGUIMIENTO GUBERNAMENTAL,

Y COORDINADOR DE CONTROL INTERNO DEL

SISTEMA QUINTANARROENSE DE COMUNICACION SOCIAL.
PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 43 BIS pdrrafos primero, segundo y Ultimo de la
Ley Qrgénica de la Administracién Publica del Estado de Quintana Roo; Articulo 33 fracciones
XXX, XXXIy XXX del Reglamento Interior de la Secretario de la Contraloria, en relacion con |
transitorio OCTAVO del Decreto 096 de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estéd,
de Quintana Roo, publicado en el Periédico Oficial del Estado de Quintana Roo el 12 de febrefo
de 2025;y articulos 5,6,7, 8,9y 22 fracciones ity IV del Acuerdo por el que se emite la Metodologia -
de Evoluacién del Sistema de Control Interno Institucional y los Linearnientos pard ld
Elaboracién y Presentacion del Informe del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
Institucional, para fa Administracion Publica Centraly Paraestatal del Estado de Quintanca Roo,
ordenamientos vigentes a la fecha.

Al respecto, rernito a usted el reporte de la evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional
implementado por el Sistema Quintanarroense de Cormunicacion Social en el primer trimestre
del ejercicio 2026, del cual se observa un estatus de implementacion Medio de forma general, y
se detallan las dreas de atencién prioritarias para el fortalecimiento de fos componentes de dicho
sistema.

Cabe destacar que, en los resultados obtenidos en dicho reporte, no se considera o relativo a los
procesos que serdn objeto de la administracion de riesgos; dado que las disposiciones normativas
vigentes en la materia los considera en los trimestres subsecuentes.

No omito sefalar que las recomendaciones especificas para el cumplimiento de los elementos
" de control, se encuentran disponibles para su consulta en la plataforma SESCIQROO, v las
acciones a realizar para su atencion. v Q

Agradeciendo de antemano la atencion al presente, le envio yn cordial saludo. )

M.E. Jofg s Mejia Caballero.
Titula ) gno Interno de Control.

CEPIE AMA CARCIA MURGZ. ~ Birecton Caneral Qui G i Saciak
CLB LD REVNA VALDIMIA ARCEC ROSADC,~ Titular de b & & d ¥ B

.00« MTHA, BN AL, ROSA BARIA POSRAS MURO. « Cocrdinadacs Ciosmrnt te bt Oeganos intermas dit Contol
B LIE. OLIVIA IANE SECLIRA CHAN, = Cosrdinaons 4o ios Organas ntenoy de Corteol A,
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Reporte Trimestral de Evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional
Do i con to on of Artieuto © del Acuerde por of que se emite la Metodologls de Eualuackin dal Sistema de Control Interno Institucionsl y lus
L ientos pars ta Elat 1on i Sn dol Informo Anusl del Estada que Guarda of Sistama do Control interne 1, pora fo A idn Pobica
Contral y Paraestatal dol Estado de Quintana Roo; se rinde of presente reporta, o cual tiene por cbjste detalar el estatus trimestral de Implemantacidn del Slstema
dir Control Interne Institucional di forma general y por comp te, Jos rasul Aados def ajercicio, y los i g los para ol fortalecimi
del mismo,

ESTATUS DE IMPLEMENT) VAC@N DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
RANGO PORCENTUAL INSTITUCIONAL

0830 {0a8 Bado | 5o raquioren mejorss Jalos para establocor o fortalece fa
! i © del Sistema de Controt Interne Institucional.

| MEDIO S requisre stendor iss dreas de oportunidad que fortalazcan ef Siste /
t i + Control Interno Insthuclional,

708100 165220 ALTO + £ Slatema da Control Interno Institucional es acorde con las carscteristicas do la
i Uinstituetdn y 8 su marco juridico aplicable. Es importante fortalecer su
| { 16y maors contl :

{ |

B
N
Estatus Goneral de 1a Instituclon
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Amblente da Control
13.47 20

L btftucldn necesita actualizar o cumplimentar sus normas generales, incamientos, acuerdos, u olres rdanamiantos #n materta te control Interna; asi como los céaigos de élica y de
condueta, los politeas da lrtege d, i los para 40 aifualdn i su onire fos pobiicos; duben fos ‘ parsfn  Medio
donuncls o iovasligoeidn de actos contrarios a la dtica y eonducta inshitutional, vorlficar § en s caso actualizar Ta rornativa emitids qua porita defink fa asignocion e sutandad
rosponsablidad o supervisibn un ateris du control Inteino aua ssegute B traceidn, desurrolio y totonein da parsonal pora fia elective ¢ eficiunts que condijuve af

Togeo da los cbjolivas { teotas de T institucion,

Administracién de Rlesgos
1765120 -

s convenients que la Institucién spliaus guiss rebustas pera fb administracién de slosgus, vsf como fortatecer la avaksacién do los riasgos relcionados con 108 procesos susceplibles » posibles Al
BL108 g6 CoUpcidn, con of propdaito do determinar by elecividad de sus controlus Internas i) tomar 1as modidas perinentes pard si prevencidn, Espaciol atencién raguleren los procesos di

tesareris, do activos, entra olros de similor ingrortencie.

Actividades do Control . /
10.83 120 /
1 Institueidn nocesita actustzer o cumpbimentar of dison. actualizacion y garsntizar 1a suliciencla o idoneldad de las setividades de control que contribiian & mitigar i dar PSpUESLY o lon
menw«mmm\mmwmvmm«h dts, 0% 08 sumd k bl du fas politicas y que parmit;
Lenplumenitar, dar soporte y continaldud o fos sistumas du his T i
Informacién y Comunicacién : g
Wi
It 4 Mo nctustivas Taw policas, los 4 los medios Piea obY proceser, gerarar, clasilicar, validar y comunicar do maners eficat, elicionte y

denica, e Hnanciers, vﬂnolmmmmﬂmwmamwum.um‘cm.ynmmwgnmumrm Modio
compronder sus unclonas, b responsabiidades s impartancia pars of logro do kos bjetives nstitucionales di mansra eliciente i eficer, su camo pata sobvaguardsr 108 documentos o
informacién due so deben conservac en virtud go su lnponancia. E5 necesario revisar i sevaluat s sspuctos genoisios en la v rofativos o fa oxistencia da tn Plan de o
Ststemas de gn, Ia idn de de contro! fnterma 1y flesgos a los sistemas do i 4 SR 1

o e planes do o o yie s I oparacion da s institucidn,

Supervisidn
5120
ta drv o tione lnp fua peritan roskrar una sdacuatl Suparvision dat contral interno sufmisno do do ropotte, y
umkmmmmwmmuMpmctmln\umuoanuxmmmwmwnmmﬁmmw;m o particular b los yoofelvos por B
ox cuales ve ojercs of gasto, st los hes o fa it ol proposits U i fos contrule sonlos iidneos pare ol 1o nesgos comespondientes. €
cuanto @ contratos pars de sistemas o b tiena culdado en los trabajos previos da seleccién de p e las i chag, on 1a
definicion los ummhuwuﬂhmmmmmm;mm\ammvhmg«m oo los o 2 s 4 foteno,
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