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Zacualtipan de Angeles, Hgo., abril 02 de 2025
UTSH/PYE/M/029-25

ING. JAVIER HERNANDEZ VILLEGAS
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SIERRA HIDALGUENSE

En apego al Manual Administrativo de Aplicacion Estatal en Materia de Control Interno para el
Estado de Hidalgo, Capitulo lll, Evaluacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno,
Seccion lll, Integracién y seguimiento del Programa de Trabajo de Control Iinterno, numeral 18,
se presenta el Reporte de Avance Trimestral del PTCI de enero — marzo 2025.

a) Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas.

En las acciones de mejora comprometidas al 31 de diciembre de 2025, se tiene un porcentaje
de avance del 24.4%, y acumulado se cumpli6 el 24.4% de actividades.

Tracme Tr':::set:e 'I'S::::‘:e TJ:.':;. Tmmano IR
Académico 30% 0% 0% 0% 30%
Vinculacion 23% 0% 0% 0% 23%
Estratégico 22% 0% 0% 0% 22%

Administrativo 23% 0% 0% 0% 23%
Control Escolar 24% 0% 0% 0% 24%
Promedio 24.40% 0% 0% 0% 24.40%

b) Descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de ias
acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucién.

Seguimiento al comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés: No dar lectura al
Cédigo de Efica de la APEH y Cédigo de Conducta de la UTSH y por consiguiente
desconocimiento de los mismos por parte del personal de la institucion. Se recibe la
informacién por parte del Comité de Etica, sin embargo, la comunicaciéon puede presentar
retrasos, afectando el cumplimiento oportuno de los compromisos.

Seguimiento a las estrategias para la Retencién Escolar: Existen estudiantes que
asistir a la universidad y no se sabe la causa, por lo que resulta dificil implemen .(\
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. La actitud del estudiante.
. El bajo rendimiento académico.
. Las inasistencias por parte del estudiante.

Se realiza la recoleccion y validacion de evidencias de las actividades implementadas, pero
para realizar tal actividad se requiere la coordinacion entre diferentes actores, lo que puede
generar demoras en su envio y documentacion.

Las actividades se han ejecutado conforme a las necesidades institucionales. No obstante, en
algunos casos se requiere reforzar la coordinacién entre areas para la programacion oportuna
de sesiones y la recopilacion de insumos técnicos.

Propuesta de solucién:

Fortalecer la comunicacion interinstitucional para asegurar la participacion de las unidades
responsables. Establecer herramientas de seguimiento agil que faciliten la captura y registro
de avances. Designar enlaces operativos por area para apoyar la implementacion de las
acciones de mejora.

¢) Conclusién general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora
comprometidas y respecto a las concluidas su contribucion como valor agregado para
corregir debilidades o insuficiencias de control interno o fortalecer el Sistema de Control
Interno.

PROCESQ ACADEMICO

Las acciones de mejora identificadas se estan atendiendo, para ello se reactivan todos los
comités, con los que cuenta la institucion, evaluando periddicamente sus funciones para una
mejora continua, dando la atencion para identificar areas de oportunidad y la optimizaciéon de
procesos internos. El seguimiento a las acciones del Comité de Etica fortalece la cultura
institucional de transparencia y prevencion de conflictos de interés; la atencion a la retencion
escolar permite encontrar estrategias de permanencia estudiantil, asi mismo, la revision por la
direccion del SGC facilita la toma de decisiones basada en la informacién estructurada y
oportuna.

PROCESO DE VINCULACION

Se llevan a cabo las reuniones internas del area. Se mantiene el otorgamiento de los servicios
tecnolégicos que ofrece la institucion. Se inicia con la campaifa de difusion de la oferta
educativa con la que cuenta la UTSH, realizando visitas en Instituciones educativas Medio
Superior en la zona de influencia, asi como también la publicacién de informacién en la pagina
oficial de la institucion.
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PROCESO ESTRATEGICO

En seguimiento al reporte de Indicadores del Programa Institucional de Desarrollo (PID), se
entrega informacion a la Unidad de Planeacién y Prospectiva de Hidalgo correspondiente al
1er. Trimestre. Se mantiene actualizado el registro "Plan de Riesgos" de acuerdo a las
necesidades de la institucién. Se da cumplimiento a las metas del Programa Operativo Anual
correspondientes al trimestre enero-marzo, mismas que se reportan en el Sistema Integrador
de Ingresos, Programacién Presupuesto y Evaluacién del Desempefioc (SHPPED). Se da
cumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Hidalgo con la informacién especifica de los 48 rubros. Se revisan periddicamente los buzones
de quejas y denuncias. Se da seguimiento a la evaluacién de los 5 procesos de manera veraz
y oportuna.

PROCESO ADMINISTRATIVO

Se mantienen actualizados los formatos del procedimiento de mantenimiento. Se da
seguimiento al Plan de trabajo correspondiente al Comité de Etica y prevencion de conflictos
de interés. Se implementa encuesta para realizar la mediciéon del grado de satisfaccion. Se
realizan los trabajos de actualizacion para el formato EPDAF001 "Tabla de Competencias".
Las solicitudes de vehiculos se atienden digitaimente, atendiendo a las necesidades de las
areas correspondientes. El levantamiento fisico de inventario se encuentra en proceso para su
actualizacién. Se cumple en tiempo y forma con la documentacién requerida por la ASEH.

PROCESO DE CONTROL ESCOLAR

Se da cumplimiento al avance de las acciones de mejora de acuerdo a las actividades
desarrolladas durante el trimestre reportado.

Las acciones de evaluacion efectuadas durante el primer trimestre del ejercicio, permitiran la
mejora continua mediante el proceso de consohdacuon que logre alcanzar los objetivos
institucionales.

Coordmadora de Control Interno

C.c.p. Ing, Beder Rodriguez Villegas. - Rector UTSH
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AVANCEDELAS A

i v ESPONSARLES i S DE CCIONES
DESCRIPCION DEL ACCION DE MEJORA FECHA DE INICIO Y INIDAD RESPONSABLES DE SU MEDIUS DE ACCIONES

TERMING ADMINISTRATIVA  IMPLEMENTACION VERIFICACION REALIZADAS OBSEIACHONIS

ENERO-MARZD

ELEMENTO DE CONTROL

La institucién cuenta con un Comité de| uﬂﬂci.“gnon-hﬁﬁ“-
Etica y de Prevencion de Confiictos de _,um-u..,s_.nﬂnkﬂuo%onin-&_.
Interés formalmente establecido para UTSH
difundir y evaluar el cumplimiento del| Seguimiento al comité de Erarotisaritre Directores Reporte del Comité de
1 |Cédigo de Etica y de Conducta, se|Etica y Prevencién de 2025 Direcciones de Area Etica 50% % 0% % 50% La integridad academica se apiica en
{cumplen con las reglas de integridad| Conflictos de Interés. PYE Reporte de Integridad -_!.Alﬂ;-ﬂ "-._..._il_u-no.é.-
para el sjercicio de Ia funcidn plblica y B culura.
U8 lineamientos generales S0 o ikiado dae Rawicies
{instiuroicnnl) Ordinarias del Comité de Etica y
Prevencitn de Conflicto de Interés,
Se aplica la metodologia establecida
an cumplimiénto & las atapas para la
Administracién de Riesgos, para su|Dar seguimiento puntual al Oe manera trimesral, s6 comparte.
\dentificacidn, descripcion, evaluacion |plan de trabajc que| Enero-Diciembre Responsable del Responsable de mediants cofros electronice el
2 |ntencién y seguimiento, que incluya|contemple administracian) 2025 proceso proceso Fian derissgos % i " Lo % Sﬂlﬁoi:-ﬁ“ﬁ.i
los factores de riesgo, estrategias para|de resgos . BSOSONAS, as
|administrarlos y la implementacién de|
| accicnes de control.
Se integra un informe cuatrimestral con
fas acciones que se realizan en la
academis para lograr el objetivo de la
relencién escolar, ademas cada
56 realiza une
Se aplica la metodologia establecida) Ia Diraccion el Sistema de Gestién de
en cumplimiento a las etapas para la ,W.-_.,a.-nno-au_nﬁ- SS-J.“!E-
_nnan_____uuguro :a”uamon—-__mno-!uﬂ“s”c |Seguimienta 3 a8 oo e Direccié R ble de ? Teprobacion y desercion,
3 s 2 ‘| estrategias para la PR = Minutas de actividades 25% % 0% o% 25%
atencién y seguimiento, que _..n___.ﬁ.ws:ao:muco_! 2025 2 Reiiicnes te brabiigo con dossies,
los factores de riesgo, estrategias para Iutorias, evaluacién remedial a alumnos
adm y la impl ion de vuinerables actividades scadémicas
acciones de control. N culturales y deportivas
De manera trimestral, se envi
evidencia @ Direccion Académica de las|
acciones y actividades que se reafizan
para ls Retencion Escolar
Existe procedimiento formal que
establezca la obligacion de los " Se envia un resumen trimesiral
4 de les que m.a..i&: Himaekad. & 1ca | | En e oo de Reparte trimestral 25% o% 0% o% 5% descriniando e cumphmiento ce las
Interviener en fa administracicn de|> P P Bigeso. actividades de fa gestion academica
1.-08
Para ol pariodo que se reporta no
!-Bvﬂio.u-z:b-&o-.n-_-s“.
cualrimestre se revisan en el mes
Egui-ntaﬂ‘uncsaunn- ) mayo y de ser necesanio se rexkzan
08 Comités Institucionales, | ,, : sl E B s Revisiones por la o scciones de mejora
§ |relacionados con cada proceso, se 5 direccion cad; 0% % 0% 25%
atienden el tiempo y forma, conforme a remendscicries del. SGC 202 Avacémica Peowg cuatrimestra m!l-!.!iﬂ.?il:
custrimestral para @ conocer
su dmbito de cos a informacicn de I reunidn de revision
por la direccion del Sistema de Gestion
p de la Caiided
v
PROMEDIO 30% 0% 0% o // 30%

Al 1zo
ING. (ODRIGUEZ VILLEGAS
TITULAR DE LA INSTITUCION
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FECHADEINICIO Y UNIDAL S| HEDESH MEDIOS I
TERMING ADMINISTRATIVA A ACION VERIFICACION

ACCION DEMEORA

(FHSERVAUIONES

lLos servidores poblicos de la Institucian,
conocen y aseguran én su drea de trabajo el| Realizar reuniones Internas del SGC|  Enero-Diclembre Responsable del Lista de asistencia y
L de metas y obj visidn y|con el personal de ka Direccion. 2026 proceso P el drwa minutss. o S
misién institucionales (Institucionales)
Los objetivos y metas Institucionales
derivados del plan estratégico  estin
Programa Institucional de Desarrollo|
¥ a los g Enero-Diclembre Responsable del Lista de asistencia y
2 |de 1as dreas y responsables de cada uno de| e oo Seston e Calkdad def 2028 proceso Fortona i st minutes. il o
los procesos para  su  cumplimiento L
(Institucional)
Se aplica la metodologla establecida sn
cumplimentc 3 las etapas para s
Administracién  de  riesgos, para  suU
Difusion  de  los  servicios
ider ipcié " Enero-Diciembre Responsable del Catalogo de Servicios
3 atencion y seguimiento que incluya los pw‘.._...z i " 2028 proceso Persanal del dres Tecnolégicos % e
factores de riesgo, estrateglas para ol
y p de|
acciones de control.
Existe en cada proceso un mecanismo paral wh
generar informacion relevante y de calidad ! Direccion de | o
4 ﬁ-ﬂ.{«.ﬂhﬂrnﬂﬂﬁﬁﬂ 3 _..U Campafia de Diusion mia%-n%sz. Comunicacion y Personal del rea publicacién en (s 3% 1%
1 y pagina oficial de la
con las  disposiciones les  y Insthucion . \Q
PROMEDIO ..\. 23% #;Divio! #DIvio! #DIvio! \ 23%
—
E Al iZo

ING. ERNESTO ALONSO ARCIA RODRIGUEZ
R PROCESO DE ING. BEDER RODRIGUEZ VILLEGAS
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IMPLE TACION

,
L OHSERVACIONES
TRIRMING ADMINISTRATIVA acton VERIFICAGION  [FERE : ¥ ,
! f
,

En al reporte de
Los servidores plblicos de la Institucion Evaluar y dar Seguimiento al Direccidon de del Programa Institucional de Desarrolia

conacen y aseguran an su area de trabajo el Enerc - Diciembre Reporte de
1 Plan Institueional de Planeacion y Direceién 25% 5% {PID), se enfregs informacion a la Unidad
cumplimiento de metas y objetivos, vision y| Desarrolio 2026 Evaluacion Indicadotes de Pianencion y Prospectiva de Hidaigo
misidn Institucionales (Institucional). comespondiente al 1er. Trimestre.
Se aplica la metodologla establecida en|
a.n.‘h“nzﬂau las etapas para |a S
Admini de riesgos, para  su|, n rece
4 pli ..FWL.-&E% Enero- Diciembre | Planeacién y o RESGCO26 Plan - - S Ian Ach ke e o Pl
atencién y seguimisnte que Incluya _nn peion 025 Evaluacitn - Enlace de Riesgos de 'a Institucicn
factores de fiesgo, estrategias  para| de Riesgos
I yla ita de acciones
¢le control
Se 1 en los
Direccion de
para identfficar, evaluar y dar resp a los| . i "
integ! ¥| Enero - Diclembre Planeacién y RESGCO026 Plan Se realiza |a evaluncion de los riesgos
3 |iesgos de corrupcion, abuscs y fraudes| . oi;ucien de riesgos 2025 Evaluacisn - Entace L de Riesgos % A0 comespondientes,
potenciales que pueden  afectar el d Riesgos
de los obj
Se tienen en operacion los Instrumentos y Se da cumplimiento a las metas del
Anual
mecanismos del proceso que miden su y Direccién de Programa Operstivo
imiento a la Matriz de| E - Diciemb Platatorma al trimestre
4 |wvance, resultados y se analizan las M_unh-na.!h Rosutados | 2028 | Planesckny Phecoion SIPPED ank 2% mismas que se suben sl Sistema Integrador
en el cump de los Evaluacion de Ingresos, Programacian Fresupuesto y
v metas Institucionales Evakmcion del Desempefic (SIPPED)
Existe en cada proceso un mecanismo para
generar _._su:.ﬂna relevante y de calidad 10N de . a-inizlo--__"sn-
s correcta, suficiente, | Seguimients de| Enero - Diciembre u_oo.aau-n_o:s v Direceion Formatos de 285 — 2....83- ..«mg-u& 4 Hidtigs cot
vélida y ble). de Trar 2028 Evaluackn transparencia informacicn especifica de ios 48 rubros
con las legales y articulos 89 y 70

aplicables

Se tiene implementado en cada proceso un

mecansmo o instrumento para verificar que Ia

i 14 s logro ol Resultados del Informe de Enero - Diciembre Informe de

8 |plan  estrategico, o&&:o y a!-g: 2025 Planeacion y Direccién 0% 0% El teporte se presenta cada semestre

Institucionales, cumplan con las poilticas, Evaluacion

lineamientos  y  criterios  institucionales|
establecidos.

Se tene Imp tado  un

Atencion a quejas y Direccién de
‘especilico para el registro, analisis y atencién Enera - Diciembre - Se revisa periodicamente los buzones de
7 |oportuna y suficients e quejas y denuncias M-m_manr.!lungt e vw.nﬂ_:-n%_o:_ Dheccion. | Buzén do Quajes = ol quejas y denuncias perm dar seguimiento.
(Institucional).

Se realizan las acciones correctivas y

. !ﬁﬂv_.s‘gt aoa"_. oo...q&c“_:l- F%ggrn Evaluacién y seguimiento a | Enero - Diclembre v?u__uinnoa:nn Direccién Reporte de Ia 285 25% Se da seguimieno & ia evaluncion de los 5
e opeisn 2 los 5 procesos 2028 Q.-E-n_o:q avaluacion procesocs de maners veraz y oportuna.

2% #0iviol #DIviol #piviol % A

‘%‘ REVISO - A 20
.,..h:—,_:m_____—-wsr- e ING. BEDER RODRIGUEZ VILLEGAS
col ¥ DE CONTROJIFTERNG TITULAR DE LA INSTITUCION
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ACCION TE MEJORA

FECHA DEINICIO ¥
TERMING

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SIERRA HIDALGUENSE

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

UNIDAD,
ADMINISTRATIVA

ENERO - MARZO 2025

RESPONSARLES DE S11 MEDIOS DE
IMPLEMENT ACION VERIFICACION

AVANCE DE

LAS ACEIONES|

REALIZADAS

ENER()-
MARZY

ONSERVAUIONES

Durante la ejecucién y revision del

Los y metas insti "
derivados del plan estratégico estdn : PRMTO001 “Mantto de manu _ ao uaoan.a.cnao para el
Dl an o lon Mantener actualizada la Enaro- Diclembre Direccion de Infraestructura y los
cacos y asignados a los encargados | .o cisn del procedimiento Administracién y DAF-MTO Ambiente para la 25% formatos xmg.aoo_ REMTC002,
de [as dreas y respansables de cada uno de | ooy g0 206 Finanzas Operacion de los REMTO003, REMTOOD8
los procesos para su cumplimiento . Y
P Jonal procescs’ REMTO00S acorde a las necesidades|
nedtucionay actuales
_.-m .iwwﬂ._%n wents on m”.m._a_nﬂu 40 Se da seguimiento al Plan de trabajo
Interés formalmente establecido para Elabotacion y seguimiento de ) Misio s fue sprobedo. medishiy
¢ Direccicn de |acuerdo CEPYCI SO/01/2025-04 de la|
difundir y evaluar el cumplimiento del plan de trabajo de Cémite de Enero- Diciembre Admi : &
g nistracion y DAF minutas 25% Primera Sesion Ordinaria celebrada el
Cédigo de Etica y de Conducta; se cumplen |Etica y de Prevencién de 2025 plithacy 1 de e
con las reglas de integridad para el ejercicio | Cor de Interés pasadc s ol el ted oy
ce la funcion publica y sus lineamientos 2 ordinarias ¥
generales (Institucional).
Se aplican, -igon..:-ﬁn ian Durante el timestre que se informa, se|
stas de clima org al, Enero- Diciemibre Direccién da implementd la aplicacién de una
Identifican dreas de oportunidad, a!!:__ an| Atencidn a las necesidades 2025 Administracidn y DAF. RH Encuesta laboral 25% encuesta par medir el grado de
acciones de mejora, dan seguimients y Finanzas satsfaccién en los semvicios que
evalian sus resultados (Institucional), ofrece Recursos Humarnos,
Se aplican, al menos una vez al afio,
encuestas de clima crganizacional, se Direccién de Su ocufre en noviembre |
{dentifican dreas de oportunidac, determinan| Evaluacian de Desempefio m:-@uﬂu%acz Administracién y DAF. RH u..uno_s u_ou.mﬂ_ﬁos. 0% genera resuftados para  integrar
acciones de mejora, dan seguimiento y |Finanzas programas de capacitacién (SGC)"
evaluan sus resultados (Institucional).
Los perfiles y descripciones de puestos Mantener actualizada la o | Direccitn de En proceso de actualizacién paral
estdn actualizados conforme a as funciones | descripcidn de los perfies de mi.?uwmnu.-sua Administraciony | DAF. RH m_uo..:umﬁ.w_.-.__w_. o 25% fortalecer s descripcién. del pedl
y alineados a los puestos |Finanzas &b..ﬁnﬂo-u-vg
Se aplica la metodologla establecida en Se acti los
cumplimientc a las etapas para la|implementacidn  de los) institucionales conforme a |al
Administracién de riesgos, para su|diversos comités a efecto de Direccién de normativa vigente y se alabord el Plan
Identificacion,  descripcion,  evaluacidn, | prevenir actos u omisiones Planeacion y RESGCO028 Plan de de Gestién de Riesgos. Se llevar 1on a
atencién y seguimiento que incluya los|que pudieran constituir] Enero- Maro 2025 Evaluacidn - Enlace gwdo General Riesgos % cabo
_!soi- de nesgo, g para|resp ilidad de Riesgos y se documentaron los acuerdos|
fos y la implementacion de| atiy establecidos para la prevencion de
acciones de control. taltas administrativas.
El Comité de Etica sesiond conforme|
Seir en los p al calendario  establecido. Se
para identificar, evaluar V.a! a los actos de Minutas del analizaron casos relevantes
los riegos de corfupcidn, c_ﬁoa;!x_nn oa.qzvn_o: abusos de poder y| Enero- Marzo 2025 |Abogada General Abogatio Ganeral ¥ 25% relacionados con conductas indebidas|
Cormité de Etica
potenciales que pudieran afectsr el discrecionalidad, y se emiteron recomendaciones|
cumplimiento de los objetives institucionales orientadas a fortalecer la cultura de
integridad institucional,
A Las solicitudes de wvehiculos se
se = s M“Mu“:“s! cun“n%mnﬂ.. atienden digitalmente Asi mismo se
y i Y ’ gestiona prioritariemente las salidas
actividades de contro! en cada proceso, para el desarrollo inherente de | Direccién de Sist . 3 %
para cumplir con las metas comprometidas | las actividades y control de m:a..?uw_uamnag Administracion y DAF-MTO [vehi nc_“unu Solickud de 25% “_Bq el .inn 8%-._“”3_.”__“! 5.::. _.mc_ﬂnmh_ Sa.“
con base en sl presupuesto asignado del  [combustible de las diferentes |Finanzas : i di
ejercicio fiscal unidades vehiculares de esta Mg destioo: en w). Hsng dis;
Universidad eficientando @ consumo de gasclina
) http:/1172.16.10.253/siga




3 3 Seguimiento de bajas de
M_nu P pos s o b REDAF019 “Baja de I En proceso Ia integracién de los
o, e P e Boroscdos dai il ihi MM._ouAM_”._‘..B.o“n._foMH.ﬂo: _Nu m.ﬁ.a.an.MoEEo Administracion y DAF.RH mmg:ﬂ_ﬁm Baja de 25% 250 n”_uan_.-:ﬂ_n u.”:ﬁnugn__“_“_im alas
causd baja, tanto a espacios fisicos como a Finanzas por Nagooy e astie que
TiC's. ' institucionales y acceso se informa
; restringldo.
Existen en cada proceso un mecanismo
para generar informacién relevante y de ; i
o calidad ot cta, actualizad Revisién y reestructuracién Enero- Diciembre Wma_a_u“_qhnn_g DAF-ADG Archivo xis de 26% 25% El levantamiente fisico de inventario se|
suficiente, oportuna, vilida y verificable), de |dei activo fijo 2025 e ¥ Resguardo de activo fijo . = encuentra en proceso
cor con las disposi legales y
administrativas aplicables.
Dentro del sistema de informacién se
genera de manera oportuna, suficiente y Presentar ante |a ASEH los. Enero. DiGiembre Direccion de A la fecha se esta integrando la
11 |confiable, informacion scbre el estado de la |informes de Gestidn 2025 Administracion y DAF Reporte de Informes 25% 25% informacién financiers para el clerre
situacion contable y programiitico- financiera Finanzas del primer timestre,
presupuestal del proceso
PROMEDIO 23% #Divio! #DIv/iot #Divio! /1l 23%

7

ING. BEDER RIGUEZ VILLEGAS
TITULAE E LA INSTITUCION
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DESCRIPCION DEL FECHADEINIGID Y UNIDAD. SIONS) DE S MEDIDS DF

FLEMENTO DY LONTROL AL A TERMING ADMINISTRATIVA IMPLEMENT ACTO! VERIFICACION OBSERVACIONES

Los sefvidores publicos de |a Institucian,
conocen y aseguran en su drea de trabajo el| Mediante  reunjones  de| Enero-Diclembre Departamento de
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CONTRALORIA

SECRETARIA DE CONTRALORIA

Zacualtipan de Angeles, Hidalgo; 07 de abril de 2025
Oficio No. SC/OIC/UTSH/018-25
Asunto: Evaluacién al 1er. trimestre PTCI.

Lic. Juana Jared Santamaria Hidalgo
Coordinadora de Control Interno
Presente

En atencién a su oficio numero UTSH/PYE/M/029-25, de fecha 02 de abril de 2025; y en seguimiento
al numeral 30 de las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno del Estado de Hidalgo, y al articulo 20 fracciones I,11, lll, y XXIII del Reglamento Interior
de la Secretaria de Contraloria, donde remite: Reporte y Avances del Programa de Trabajo de Control
Interno relativo al Primer Trimestre enero — marzo del presente afo; donde se observa un avance
del 24.40% de cumplimiento, debo manifestarle que este Organo Interno de Control revisé, verifico y
evalud el contenido de dicho Reporte, donde se observa que anexan resumen cuantitativo de las
acciones de mejora, descripcion de las principales problematicas, avance global en la atencion de las
acciones de mejora para corregir y fortalecer el Sistema de Control Interno. Por todo lo antes expuesto
y a consideracion de este Organo Interno de Control debo manifestar que en el periodo que se informa
cumple de manera oportuna con lo establecido en su Programa de Trabajo, exhortando a continuar
con esta dinamica e implementando acciones que permitan fortalecer el Sistema de Control Interno
Institucional.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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