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ULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SIERRA HIDALGUENSE

En apego al Manual Administrativo de Aplicacion Estatal en Materia de SQ8ypq B2
Estado de Hidalgo, Capitulo lll, Evaluacién y Fortalecimiento del Sistema Te-&ontrol Interno,
Seccion {il, Integracién y seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno, numeral 18,
se presenta el Reporte de Avance Trimestral del PTCI de julio - septiembre 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 23.40%, y acumulado se cumplié el 74.60% de actividades.

Primer Segundo Tercer Cuarto

Proceso Trimestre | Tdl T Trimestve | Trimest Acumulado
Académico ! 30% 25% 25% | 0% 80% |
T BEEEEECEEER |
Control Escolar l 24% 28% | 25% }_ 0% 77% |

f

i

!

Estratégico 22% 28% | 22% 1' % | % |
Administrativo 23% 26% | 21% | 0% | 70% |
- - - - 4IL_ l .‘

Promedio 20.40% | 26.80% | 2340% | 0.00% | 74.60% |

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

Seguimiento a las estrategias para la Retencion Escolar: Se realizan reuniones de trabajo
académicas para identificar a los alumnos vulnerabies cada fin de mes y de esta manera
brindar el asesoramiento correspondiente ademas de reuniones de padres de familia con
alumncs vuinerables, generando una triada de apoyo y trabajo colaborativo.

Propuesta de solucién:

Dar seguimiento a las tutorias con el docente a cargo, después de cada unidad se les realizan
los correspondientes examenes remediales, continuar con las actividades recreativas,
culturales y deportivas para generar motivacion académica y sentido de pertenencia en los
alumnos.
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c) Conclusién general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora
comprometidas y respecto a las concluidas ‘'su contribucién como valer agregado para
corregir debilidades o insuficiencias de control interno o fortalecer el Sistema de Control
interno.

En atencidn al Programa Anual de Trabajo de Control Interno, se verifico el cumplimiento de
las acciones de mejora, llevando a cabo la evaluacion del segundo trimestre al Control Interno
a través de las cedulas de los procesos, a fin de establecer ias estrategias pertinentes para el
ejercicio 2025.

PROCESO ACADEMICO

Las acciones que se desarrollan en este proceso van encaminadas al fortalecimiento
académico que contribuyen significativamente a la eficacia, transparencia y calidad, mismas
que son evaluadas periédicamente para la obtencion de resultados de una mejora continua,
identificando las areas de oportunidad.

Se continua con el desarrollo de acciones de mejora, implementando estrategias para ofrecer
un mejor servicio a los estudiantes y este se vea reflejado en sus resultados académicos.

PROCESO DE VINCULACION

Se realizd una reunion correspondiente al periodo en mencién en el area de Vinculacion y
Extension referente al SGC con el personal de la Direccion, donde se dieron a conocer
‘objetivos y metas. Se realiz6 mensualmente durante el periodo contemplado la difusion los
servicios tecnoldgicos a las empresas de la regién. Se continua con la difusion en redes
sociales y pagina oficial, para dar a conocer la oferta educativa de la institucion.

PROCESO DE CONTROL ESCOLAR -

Se da cumplimiento al avance de las acciones de mejora de acuerdo a las actividades
desarroliadas durante el trimestre reportado. Se participa en Ia reunion de resultados de ia
revision por la Direccion. Se integra la informacion necesaria para ser presentada en auditoria.
Mediante la revision de expedientes se da seguimiento a integracion completa. Revisidn y
aplicacion de registros de SGC. Se dio atenciéon a la generacién de nivel Técnico Superior
Universitario, asi como extemporaneos.

PROCESO ESTRATEGICO

El reporte de Indicadores del Programa Institucional de Desarrollo (PID), presenta informacion
correspondiente al 3er. Trimestre, misma que se entrega a la Unidad de Planeacion y
Prospectiva de Hidalgo. Se mantiene actualizado el registro "Plan de Riesgos" de acuerdo a
las necesidades de la institucidn en cada uno de los procesos de Gestién con los que cuenta
la UTSH. Se realiza la evaluacion de los riesgos correspondientes en cada proceso, en la
reunién por la direccion, para determinar actualizaciones. Se da cumplimiento a la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estade de Hidalgo con la informacion
especifica de los 48 rubros articulos 69y 70. Se revisan periddicamente los buzones de quejas
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y denuncias para dar seguimiento a cada una de elias y se presenian en la reunion por ia
direccion para el conocimiento del Comité del Sistema de Gestion. Se da seguimiento a la
evaluacion de 10s § procesos de manera veraz y oportuna.

PROCESO ADMINISTRATIVO

Durante la ejecucion y revision del manual de procedimientos para el mantenimiento, se ha
logrado integrar el registro de dos documentos: REMTOO011 “Bitacora de combustibles y
lubricantes” y REMTOO012 “Bitdcora de mantenimiento de vehiculos y maquinaria”,
contribuyendo a un control mas estandarizado y a la trazabilidad de Ias actividades realizadas.

Por otra parte, los formatos REMTO001, REMTO002, REMTO003, REMTO008 y REMTO005
se mantienen sin cambios.

En seguimiento a los resultados derivados de la medicion de servicios del area de Recursos
Humanos, se mantiene el rescate y analisis de 1a eficacia de las acciones de formacidn en las
que participa el personal, pues este aspecto es sefialado en el plano de las acciones de mejora
para incrementar el grado de calidad de servicios. La integracion de los expedientes de baja
ocurre en el marco de las acciones de control inierno y se fortalece en funcién de las
necesidades que la administracion va teniendo y que se encuentran relacionadas con el
momento de término de la relacion laboral. En cuanto a la descripcion de perfiles, se efectia
la revision de los requisitos plasmados mediante la Tabla de Competencias y en el frimestre
que se informa no se determind la necesidad de actualizar su contenido por encontrarse
alineado con las necesidades de la Universidad.

Para el levantamiento fisico de inventario se encuenira en ejecucion conforme a lo establecido
en la planificacién previamente definida. Las actividades se estan desarrollando en tiempo y
forma, siguiendo el cronograma previsto y los procedimientos establecidos, lo cual garantiza
la actualizacion ordenada, confiable y oportuna del inventario institucional. La informacién
trimestral sera cargada y enviada antes del 15 de octubre del presente ejercicio.

Las acciones de evaluacion efectuadas durante el segundo trimestre del ejercicio, permitiran

la mejora continua mediante el proceso de consolidacion que logre alcanzar los objetivos
institucicnales.

Lic. J uana Jared Santamana Hidalgo
Coordinadora de Controf Interno

C.c.p. Ing, Beder Rodiiguez Villegas. - Rector UTSH
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ACCION DE MEIORA ARy 3 i A ' OBSERVACIONES

bow ibliccs de ia | Evaluar y dar Seguimiento ) Direccion de st o oo (D) s
4 [conocen y Eauni: en su u_ﬁa,_na trabajo el ol Pin irsttuclonal dal Enero uww.mﬁaca hect oy o . ”Moo;n de 258 26% 25% 0% 75% 4§§§ilul
cump metas y obj . vision y : Indicadores rimesire, misma que se entregs a la
mision institucionales (Institucional) Desamlio Evalvacin Unidad de Planeacitn y Prospectiva de
Hidalga
Se aplica la metodologla establecida en
cumplimiento a las etapas para  Ia
Administracién  de  riesgos, para  su W Direccion de Se mantiens sctunlzado o regisiro "Plan de
identificacion, descripcidn, evaluacion lizecion'de o nesg Enero - Diciembre Flaneacion y - e RESGC026 Plan Riesgos” de acuerdo a las necesidades de
2 incluyendo  riesgos  de Dirsccion 25% 25% 25% 0% oS
atencion y seguimiento que incluya los yo S0 2026 Evaluacion - Enlace de Riesges =% I instilucien en cada uno de los procesa de
factores  de  riesgo, oagu_um para| DU de Riesgos Gestion con ks que cuenta s UTSH
istrarios  y fa de
acc.ones de control.
Se instrumentan en los procesos acciones Ohreccidn dé
i iesta Se renllza v evaluacion de o5 resges.
a ﬁwhb:.ﬂnﬂ.o%unﬁ“. ¥ M“%mev v __ﬂnaﬂ Oo_naoﬂ_ en la .Aauqﬂ_o: Enero - Diciembre Planeacion y Dikeccidn RESGC028 Plan 269 25% 259 o 75% comespondientes on cada proceso, en ks
potenciales  que u_,._en_c: afscie ol y actualizacién de desgos 2025 Evaluacion - Enlace de Riesgos reunidn por e direccitn, pars determinar
cumplimiento de los objetivos insbitucionales de Riasgos ..
Se tienen en operacion los instiumentos y Se da cumplimiento 3 las metas de
mecanismos  del aso que miden su Direccion de Operativo Aual
4 L avance: ﬁc,.uaowaw o analean ias|SeguImiento 3 la Matiz def Enero - Diclembre [ SHeet 0 « Fiteodiie Platatorma S Y _— - = aifrimestre juo - sephemtee, mismas que
Racionss a0 6l Q._..:n_z:_on_s a5 i Indicadores de Resultados 2025 Evaluacién SHPPED ¢ suben al Sistema _inQ-aE de 50.33
by y metas inst : uﬂnio_m_.vvm_u_
Existe en cada proteso un mecanismo para X
generar inforrmacion relevante y de calidad Direccion de Seds Eii!aom”ra n-
(accesible, corracta, actualizada, suficiente, | Segumiento de| Enero - Diciembre i Formatos de 7 y Acceso 8
$ oportuna, vilida y verificable), de confarmidad| Transparencia 2026 Iu:!.wn&: 4 Dicecoién ransparencia 2% 4 =% 0% 75% Publica para ! Estado de Hidalgo con'ta
g > Evaluacion Informacién especifica do 105 48 rubras
con las  disposiciones  legales Y witiculos 63 y 70
administrativas aplicables
Se tiene implementado en cada oroceso un
mecansma o instrumento para verficar que la
de informes, p del logm : Direcoidn de Durante ef perinda que e raports, no aolicn
€ [del pian estrategico, objetvo y metas mm esultados deltifome de | Eneta DICermo™® | praneacién y Direccién __.thmnn 0% 50% 0% 0% 50% of Resutado d Informa de Gestion ya quo
insbtucionales, cumplan ¢on las polihcas, Evaluacion se preserta de maners semasttal
lineamientos  y  critenos  institucicnales
|establecidos
Se tiene implementado un mecanismo . Se tevisa petiodicamente los buzones de
c % .. | Atencion a quejas y : ; Direccién de queiss y denuncis para der seguimienia a
7/ | S EIO PR A Bl rogmie. H_wma ¥, tencionl denuncios en seguimiento s o oM | Praneasion y Dirsceidn Bon o 25% 2% 5% % 7% Gl e e 2 prserton of
CIpOERina q ¥ don al SGC Evaluacién o reunion por la dreccion pars & conacimiento
(institucional), ded Comite del Sisterma de Gestion
Se realizan las acclones cofrectivas
reventivas que contribuyen a la eficiencia Direccion de
] u:nmn_u %.nrm bperaciones, asi camo 1y| Evaluacicn y seguimiento a | Enero - Diclembre | v Direccit Reports de fa 25% 2% ey o 3) Se da seguiméento & In eveluacion de los 5
x_awvabmmun 2005 evaluacién Procesos de MBnera V2 y opottuna
suparvision permanents  de Evaluacion
componentas de control inte) o

2yo,=no

ING. BEDER GUEZ VILLEGAS
TITULAR DE (A INSTITUCION
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difundir y evaluar el cumplimiento del| Seguimiento al comité de Enero-Diciembie Directores Reporte del Comité de
1 {Cédigo de Etica y de Conducta, selElica y Prevencion de 2025 Direcciones de Area Etica 50% 25% 25% 0% 100% La integridad académice se apiica an
cumplen con las reglas de integridad| Conflictos de Interés. PYE Reporte de integridad i aprendizaje, le Investigacion y is
para el sjercicio de la funcidn publica y difusién ce la cultura
BUS lineamientos generales B t
- reslizd una Reunion Ordirania del
{irthucional). Comité de Etics y Prevancion de
Conficto de Interés
Se aplica la metodologia establecidal
en cumplimiento a las stapas para (a|
Administracién de Riesgos, para su|lar seguimiento puntual al De manera inmestral. se comparte
identificacion, descripcion, evaluacion,|plan  de  trabajo  que| Enero-Di Ri ble del Resp bie de medianie comor electronico e
2 |atmncion v seguimients, que incluya|contemple  administracion 2008 proceso proceso £3an corrsgen 2% i =% o5 % sequimiento de lns actividades de
En%nnaoas oBugunﬁau:lnan tidorias. wsesonas, estadias
de,
woﬂgonnuno.&d_
Sa integra un informe custrimestral con
les acciones que se reakzan en la
achdermia para lograr e cbjefivo de
refencion escolar, ademas cado
cuirimestre s¢ reskza Una revision por
Se aplica la metodologla %. Is Direccicn al Sisteme de Gesticn de
en cumplimiento a las stapas para . Calidud. donde s observen los
Administracién de Riesgos, para u:_ & ths resuladcs de Eficiencia terminsl,
identificacion, descripcion, evalu -n&a..m_u e neno-Diciembre Direccid R de Toprobatite y dewiecidn
3 estrategias para ta + de 25% 25 5% % 5%
atencion y saguimiento, que inclu .d.m.buﬂuo.__ Escoir 2025 Académica proceso Reuiones de irebajo con docenles,
Ios factores de riesgo, estrategias para) Iutorias, evaluacitn remedinl 8 amnos
administrarlos y la implementacion de vuinerables actividades académicas
wono:amgw% culirsles y deporiivas
De manera trimesiral, se envia
evidencia @ Direccitn Acadsimica de las
acciones y actividades que 5o reazan
pars ta Retencién Escolsr
Existe un procedimionto formal que
establezca la obligacidn de los Se erwia un resumen Inmestral
4 de fos p que| m..i_ﬁno.. S &) o8 m:wdwnmm del P e Reporte timestral 25% 25% 5% 0% 5% describiendo e cumpmiento de lss
en la ¥ da| 7 EPooaEn i Roube i actividedes de n gestion scadémica
|rlesgos
Pera el petiodo que e reporta se
reviso kos resultndos del actusl
cunlrimestre inmdiato anterior an of
Las recomendaciones v -a:!.non de mes demeyo y 08 Ser Necesano se
los Comités Institucionales, | | ton o o de Revisiones por renlizan acciones de mejora
con cada pi 58| } dal SGC 2025 " direccion cata 25% 25% 25% % 5%
atienden &l tempo y forma, conforma a F . cuatrimestre u-d::!i“&.-;li
P ; cuatrimestral para dar a conocer
w1l b de campelenchy \ informacion de la reunidin de revisién
por la direccién del Sistema de Gestion
| de la Calidad
PROMEDIO 30% 25% 25% 0% 80%
\f
AUTOR!
ING. JOSE DEL CA M RAMIREZ NG. BEDER RO EZ VILLEGAS
RESPONSABLE DE| DEMICO TITULAR DE LA INSTITUCIO




ACUION DE MEJORA

EECHA DE INICIOD Y
TERMING

UNIDAD

ADMINISTRATIVA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA SIERRA HIDALGUENSE
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
PROCESO: CONTROL ESCOLAR
JULIO - SEPTIEMBRE 2025

RESPONSABLES DE S0
IMYLEMENTACION

MEDIOS DE
VERIFICACION

OBSVRVACIONES

Los servidores pidblicos de 12

Institucién, conocen y aseguranensu |,

#rea de trabajo el cump de
metas y objetives, visian y mision
institucionales (Insttucional)

Enero-Diciembre
2025

Departamento de

Responsable de proceso Minutas de SGC 25%

Los objetivos y metas instit
derivados del plan estratégico estan
comunicados y asignados a los.
encargados de las dreas y
responsables de cada uno de ios
procesos para su cumplimiento
(Institucional)

Atgnder
Matricula

auditorias  de

Enero-D

D de

Control Escolar

Se seleccionan y desarrolian
|actividades da control que ayudan a
dar respuests y reductr 10s riesgos de
cada proceso, considerando los

yio
con base en el uso de TIC's.

Seguimients al estudiante|
(Ingreso, Permanencia Y|
Egreso)

Enero-Diciemnbre

Resuftados de

Indicaciores 5%
Estadisticos

%%

5%

Se henen establecidos estandares de
calidad, resuliados, servicios o
desempelio en la ejecucion de los
procesos

Control de registros

Enero-Diclembre
2025

Se identifican y evalian fas
|necesidades de utiiizar TIC's en las
| operaciones y etapas del proceso
do los

sy i

Que se requieran

Seguimiento al proceso de
Titulacién

Enero-D»

Y Expedientes de 15%

35%

“"'E‘":

AlGTORIZO

ING. BEDER
TITULAR

UEZ VILLEGAS
INSTITUCION
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ACCION DE MEJORA , r " 1 4 OHAURYACHINES

Los d Gbli de la ;
& ‘|Realizar reuniones internas ; 4
conacen y aseguran en su drea de trabajo el Enero-Diciembre Responsable del Lista de asistencia
3 cumplimiento de metas y objetivas, vision y| mﬂMMM;S: #l:papeonal de (a 2025 proceso Painanal del drea ¥ minutas % A% 2% e =
misién mstitucionales (Institucionales)
Los objetives y metas institucionales
derivados dal plan estratégico estan|Programa  Institicional  de
comt y asignados a los Dy i Sistema  de| Enero-Diciembre Responsable del Lista de asistencia
2 de las areas y responszbles de cada uno de|Gestién de  Calidad  dal 2026 proceso Risrnotial def arie y minutas. % &% Y ov L
los procescs para su  cumplimiento| proceso de Vinculacion
{Institucianal)
Se aplica la metodologia estabiecida en
cumplimiento a las etapas para |a
Administracion de nesgos para su n .
Ditusion de los sewicios z Catalogo de
3 identificacion, desoripcion, svaluacion, teorialigicos. gue. ofrace 1a Enero-Diciembre Responsable del Fissaons] 4a) #as Banicioe 2% 25% 259 % 5%
atencién y seguimiento que incluya los institizcion 2025 process Tecnsldgicos
factres de riesgo, estrategias  paral
administrarios  y la  Implementacion  de|
acciones de control \\.
Existe en cada proceso un mecanismo pata Viaitat:en
Acceie, aoﬁaqﬂsunaa g Gy Enero-Diciembre Bitwocion de inavhucooss;
4 . 2 L | gampafia de Difusion Comunicacion y Personal del area publicacion en la 33% 33% 20% 0% 5 BE%
oportuna, validay verificable), de conformidad 2025 Difusion ina oficial d& o
con las disposiclones legales pag ian
administrativas aplicables \
A A
PRONEDIO 2% 7% 2% 0% \ 7%
\ AuTo!

1A RODRIGUEZ
E VINCULACION

ING. BEDER RODRIFUEZ VILLEGAS
TITULAR DE STITUCION
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SIERRA
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ACCION DE MEJCRA e ¥ # B L - (HISERVACIONES

Durante la epcucidn y revisitn del
manual de procedimientos para el
mantenimento, se ha logrado integrar)
el registo de dos documentos
REMTOO011 "Bitdcora de combustibles y

Los objetivos y metas institucionales
n.:wLB %_ﬁ_.: estratégeco estan PRUTOCO1 "Mantto iubricantes” y REMTOO012 "Bthcor de
comunicados y asignados a los MEEN s NAR) Ta0n (8 Enero- Diciembre Direccion de de Infraestructura y imiento de ¥

i plivepiony Informacién det procedimiento Py Administracion y DAF-MTO Amblente para fa 25% 26% 25% o% 75% AT, sonblayris s otk
da cada UNo de oS PIOCESOS para Su PRMTO0G1 Finanzas Operacion de los mas yala

procesos” de las actividades realizadas. For ota

cumpliintiento (Institucional)
parte, los formatos  REMTOO001,

REMTO002, REMTO093, REMTO008 y
REMTOO05 se martienen sin cambios,
lo que asegum la continuidad de los
registros existentes.

La institucion cuenta con un Comité de
Ftica y de Prevencién de Conflictos de
Interés formalments establecido pars
difundir y evatuar ef cumplimiento de{

Durante #i trimestre se llevd a cabo

Elabaracion uimiento de 3
y.200 Direccién de 4a Sesén Ordinaris, ademis se

2 |Cédigo de Etica y de Conducta, se Mwnﬂn“.n aﬂu Hﬂnﬂnn_w”ﬁ”b L m:ﬁn.mw.”misa.- Administracibn y DAF minutas 25% 25% 25% 0% 5% llevaron @ cabo  actividadespara
cumplen con las reglas de integridad Eonfiictos dé Inderds Finanzas |tomentar &l Codigo de Etica y &l Codigo|
para el ejercicio de fa funcibn plblica y de Conducta
sus lineamientos generales
{Institucional),

Se aplican, al menos una vez al affo,
encuestas da clima organzacional, se

oy - =

susceptibles de mejora, antre L_on a

pudieran atectar el cumplimiento de los
objethvos institucionales

. Direccion de capacitacidn, se mantiens la constante
identttican dreas de oportunided, ; Enero- Diclembre d
3 v ace de mejora, dan Atencidn a las necesidades 2025 Administracion y Encuesta laboral 6% 5% 95% del p mediante
y evalian sus Finanzas acciones diversas que fortalecen sus
(Institucionai) |compatancias pare la atencidn de las
responsabiidades laborales.
Se aplican, al menos una vez al afo, Esta accidn no se encuentrs siineada
de clima ofg lonai, se Dirsccidn de con el objetivo que parsigue la medicién |
identifican dreas de oporturidad, Enerc- Diciembre Reporte de Evaluacion de clima labaral.
Evaluacién de Desempefio Ad
| detarminan acciones de mejora, dan i 2026 Hﬂ:ﬂshw: Y de Desempefia 0% o £ su ourre en ¥
seguimiento y evaltan sus resultados genera  resultados  para  Integrar|
(Instducional). programas de capacitacion (SGC)
Los perfiles y descripciones de puestos | |
estin actuslizades conforme a fas uqn-_,nﬂ._um...gznoﬁﬁuﬁuiﬁua g | EneroDicembre Eﬂﬂnhoa:a“” EPDAFOC1 "Tabla de i 5 7 il it oo e
funciones y allneadas a fos procesos 2026 e ¥ Competencias® s . 'EPDAFO0T  Teble de,
{Institucional) Reenctd
Se flevaron a cabo reunmnes de
Se aplica la metedologia establecida en distintos comités, en las cusles se
cumpiimiento a las etapes para 2| Sishoraron actas con &1 propoRto dey
Administracion de fesges, para  sulimplementacion de los diversos Direceion de defar un registro formal y detallado de)
e Actas/nombramientos/ los  temas tratados, c
1, P 5 ,jcomites a efecto de fa prevencion| Enerc- Diciembre Planeacion y acvialisash 2% 250 755 et o 5
atencién y seguimiento que inciuya los|de ios flicitos yo problemalicas 025 Evaluacion - Enlace comies o umentar _nc manera ciara y precisa
factores de riesgo, estrategias para de Riesges @ desmollo de oeda. mnion,
arios y la e el seguimento  de
| accknas decontion compromisos, promoviendo a
y 9 la
continuidad en ios procesos del combe
Se realizd i publicacion de infografias
Se mstrumentan en los procesos a través de |as pantaiias ubicadas en
b vl el il ﬁguﬁwﬁnu _.”-. m_n_uo %%-65:5,,
respuesta a los riegos de cormupcion, [ Seguimiento a los actes de Enero- Diciembra 3
abusos y fraudey potenciales que corrupcion, abusos y frauces 2025 bogedo Genoral Expaciectis 2% 2% Te% (UTGH), con la finalidad de que
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CONTRALORIA
SECRETARIA DE CONTRALORIA
Zacualtipan de Angeles, Hidalgo; 10 de octubre del 2025
Oficio No. SC/OIC/UTSH/057-25
Asunto: Evaluacion al 3er. trimestre PTCI.
QM"@MF
; u‘”::t:f'lfz\zligmuolu Dt LA SiER .

1] 13007 2005 |
En atencion a su oficio nimero UTSH/PYE/M/065-25, de fedhd @&@Még é
seguimiento al numeral 30 de las Disposiciones y el Manualiﬂ.ﬂ@mﬁrg@y Udeﬁh c qc’m
General en Materia de Control Interno del Estado de Hidalgo,y aTartI‘CUTU?@'ﬁ“accre LI,
111, y XXIIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Contraloria, Este Organo Interno de
Control informa que, tras la revision, verificacion y evaluacion del Reporte de Avances del
Programa de Trabajo de Control Interno, correspondiente al tercer trimestre del
presente afo, constaté un avance del 23.40 % en el periodo julio-septiembre,
alcanzando un acumulado del 74.60 % en el cumplimiento de las actividades
programadas. Dichos avances corresponden al cumplimiento de los cinco Procesos
Sustantivos institucionales: Académico, Vinculacion, Control Escolar, Estratégico y
Administrativo.

Lic. Juana Jared Santamaria Hidalgo
Coordinadora de Control Interno

Presente

L ML)

Asimismo, se observé que el reporte incluye:

 Un resumen cuantitativo de las acciones de mejora.

e La descripcion de las principales problematicas identificadas, asi como el avance
global en la atenciéon de dichas acciones de mejora, orientadas a corregir
debilidades y fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional.

Con base en lo anterior, este Organo Interno de Control considera que, durante el periodo
que se informa, la institucién ha cumplido de manera oportuna con lo establecido en su
Programa de Trabajo de Control Interno.

En este sentido, se exhorta a continuar con esta dindmica e implementar acciones que
fortalezcan de forma permanente el Sistema de Control Interno Institucional.

provecho la ocasion paralenviarle un co*l saludo.
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