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2024, Bicentenario de la Integracion de Oaxaca a la Republica Mexicana”

LICA

Tlalixtac de Cabrera, Oax,, a 20 de marzo de 2024.

Oficio n°. SHTFP/SASO/DCIGP/354/2024. e :
Origen: DCIGP. gl (efest RTRTESS

Seccién: DCIGP/DSGDG. S oipeac AN
Asunto: Se remiten resultados de evaluacion al Programa de Trabajo de Control Inte

MAR 2024
ING. MOISES SALAZAR MARTINEZ.
DIRECTOR GENERAL DE CAMINOS BIENESTA

PRESENTE.

Con el gusto de saludarle, ademas aprovecho para comentarle que, en atencién al similar
numero CABIEN/DG/034/2024, recibido con fecha 30 de enero del presente afio, a través
del cual fue remitido a esta Secretaria el Programa de Trabajo de Control Interno 2024,
en el entendido que dicho documento es |a base para que el Comité de Control Interno
que usted preside sesione e instrumente acciones que propicien el funcionamiento \Y%
fortalecimiento del Sisterma de Control Interno Institucional, fue realizada la evaluacion
de las acciones determinadas para fortalecer los elementos de control, de acuerdo con lo
establecido en los Articulo 26 y 32 del Acuerdo por el que se expiden las Disposiciones en
Materia de Control Interno y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Control Interno.

Como resultado de la evaluacidn realizada a dicho Programa de Trabajo, este se
considera adecuadamente estructurado, por lo que resulta factible proceder con su
implementacion en el presente ejercicio. No obstante, con la intencién de garantizar la
observancia de las Disposiciones aplicables en la materia, se sugiere considerar su
actualizacién para dar atencién a las recomendaciones plasmadas en el informe de
resultados de la evaluacion, mismo que se remite de maneta anexa para mayor
referencia, y que detalla el grado de importancia de los elementos que contribuyen al
disefio, implementacién y eficacia operativa de los diecisjete principios de las cinco
normas generales del Sistema de Control Interno Institucional, asi como las sugerencias
y observaciones determinadas, las cuales se ponen a su consideracién para su atencién
correspondiente.

Por lo anterior, se le invita atentamente a dar seguimiento a las acciones necesarias que,
a su vez permitan realizar de manera puntual por esta Instancia, el proceso mediante el
cual se vigila el grado de eficacia y de eficiencia con que se cumplen las Disposiciones
Generales en materia de Control Interno Y €n su caso, proporcionar una seguridad
razonable en el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Lo anterior con fundamento en el articulo, 2, dltimo parrafo y 115 primer parrafo de la
Constitucion Politica del Estado Libre Yy Soberano del Estado de Oaxaca; 1, 3 fraccion |, 4,
24,27 fraccion X1V, 47 fraccién I'y XXXIV de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado
de Oaxaca; 1, 2, 3 fracciéon XXVI, 7, 8 fraccion | y demas correlativos de la Ley de
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Responsabilidades Administrativas del Estado Y Municipios de Oaxaca; 26, 27, 32 y 34 del
Acuerdo por el que se expiden las Disposiciones en Materia de Control Internoy el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno, publicado en el
Pe '@d‘iﬁvficial del Gobierno del Estado de Oaxaca el 06 de julio de 2023.
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it fito, le reitero mj ginceros reconocimientos.

MJJT/J/A/

Ccp.
L.C.P. Leticia Elsa\Reyes Lépez. - Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica. Para su
conocimiento.

Lic. Marco Antonio Bspinosa Rodriguez. — Subsecretario de Auditoria Y Supervisién en Obra. — Mismo fin.
Expediente y minutario.
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INFORME DE RESULTADOS

HONESTIDAD

DE LA EVALUACION AL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

Fecha de la evaluacién: 20/03/24
Nombre de la Dependencia o Entidad: CAMINOS BIENESTAR (CABIEN)
Nombre del (la) asesor(a) responsable de la evaluacién: Ing. Tania Gabriela Alonso Gutiérrez

Direccién de Control Interno de la Gestién Pablica

Verificar y analizar los resultados obtenidos durante el ejercicio inmediato anterior, asi como emitir opiniones respecto de las
acciones de mejora comprometidas, buscando en todo momento brindar herramientas que fortalezcan el Sistema de Control
Interno de las Dependencias y Entidades de la Administracién Pablica Estatal.

Objetivo general de la
evaluacién:

¢La informacion corresponde a los resultados de la aplicacién de la Cédula de Autoevaluacion del Sistema de Control

Interno Institucional a través de 33 Elementos de Control? No aplica

A través del oficio CABIEN/DMM/COCOI/199/2023 de fecha 08 de noviembre de 2023, suscrito por el Ing. Moisés Salazar Martinez, Presidente del Comité de
Control Interno y Director General de Caminos Bienestar, se informd a esta Secretaria que, no se contaba con un Manual de Procedimientos formalizado y
publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado, acorde a la Estructura Organica vigente, por lo que el ente publico no participé en la elaboracién de
la Matriz de criterios adoptados para la seleccién de procesos/procedimientos prioritarios y, por ende, en la evaluacién de los 33 elementos de control. De
igual forma, mediante oficio CABIEN/DG/034/2024, a través del cual remite el Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
Institucional (SCIl), en el apartado |. “Aspecto relevantes derivado de la evaluacién del SCII", se observa que, las tablas integradas en el punto antesH
mencionado no contienen informacién relacionada.

Con base en la evidencia documental y/o electrénica, ¢ Se acredita la existencia o deficiencia de la implementacién de

e A v ¢ No aplica
los elementos de control evaluados en cada proceso/procedimiento prioritario seleccionado? P!

El Programa de Trabajo considera:

31 ¢Se utiliza el formato establecido por la DCIGP (ficha técnica, cronograma detalle y cronograma general)? sl 0.60
3.2 ¢Se contemplan todos los componentes o Normas Generales del Sistema de Control Interno? si 0.60
33 ¢Se establece una persona responsable en cada proyecto (nombre completo de la persona servidora pablica)? si 0.60
3.4 ¢Se establecen actividades especificas por cada proyecto? si 0.60
35 ¢Se establecen fechas de inicio y término (dd/m m/aa) en cada actividad especifica? si 0.60
3.6 ¢Se establece una meta en cada actividad especifica? si 0.60
3.7 ¢Se establece un indicador de avance en cada actividad especifica? si 0.60
3.8 ¢Se establecen medios de verificacién en cada actividad especifica? si 0.60

De la revision efectuada al Programa de Trabajo de Control Interno 2024, se detectaron las siguientes dreas de oportunidad:

-Para todos los proyectos se consideran fecha de inicio y termino, sin embargo, se observa que para las fichas técnicas 1,5, 6, 7 y 8, no se estaplece un
seguimiento trimestral para la ejecucién y termino de las acciones.
-Se observa que, para las acciones especificas en las que se establecen como meta 4 o0 mas, el indicador de gestion NO es utilizado de forma corretta.
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DE LA EVALUACION AL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO = NCION PUE
Fecha de la evaluacién: 20/03/24
Nombre de la Dependencia o Entidad: CAMINOS BIENESTAR (CABIEN)
Nombre del (la) asesor(a) responsable de la evaluacién: Ing. Tania Gabriela Alonso Gutiérrez

Direccién de Control Interno de la Gestién Publica

Verificar y analizar los resultados obtenidos durante el ejercicio inmediato anterior, asi como emitir opiniones respecto de las
acciones de mejora comprometidas, buscando en todo momento brindar herramientas que fortalezcan el Sistema de Control
Interno de las Dependencias y Entidades de la Administracién Pablica Estatal.

Objetivo general de la
evaluacion:

¢Existe una distribucion adecuada de la responsabilidad de los proyectos en consideracién a las personas encargadas

de su implementacion? Si 0.80
SIN COMENTARIOS

;Las actividades especificas describen los pasos que deben seguirse para alcanzar el objetivo establecido del o

% Si 0.80

proyecto?
SIN COMENTARIOS

(Las fechas de inici térmi iten |l imiento de avances trimestral te el da actividad 4

(e_sp:d:i(c;a?s e inicio y término permiten llevar un seguimie nce ime mente en cada acti Es 040

Respecto al seguimiento trimestral de cada accion especifica, en las fichas técnicas se detect6 lo siguiente:

«Ficha técnica 1, “ACTUALIZACION AL MARCO NORMATIVO DE CAMINOS BIENESTAR".

+Ficha técnica 5, “DOCUMENTO TECNICO FORMAL CON EL INVENTARIO DE APLICACIONES Y/O SISTEMAS Y EL PLAN INSTITUCIONAL DE TECNOLOG IAS".
. Ficha técnica 6, "EVALUACIONES DE CONTROL A LOS PROCESOS, POLITICAS, SERVICIOS, PROCEDIMIENTOS O ACCIONES QUE CONTRIBUYEN A
LOGRAR LAS METAS Y LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS".

«Ficha técnica 7, “PLAN CONTRA DESASTRES PARA LA RECUPERACION DE DATOS, HARDWARE Y SOFTWAR E*

-Ficha técnica 8, "ESTANDARES DE CALIDAD EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS SUSTANTIVOS DEL ORGANISMO".

Se observa que para todas las acciones especificas que integran las fichas técnicas descritas anteriormente, las fechas de inicio se establecen el 01/01/2024,y
las fechas de termino el 31/10/2024, al respecto se recomienda que las acciones lleven una secuencia trimestral, esto, con la intencién de que se lleve a cabo
un seguimiento consecutivo respecto de las acciones a implementar.

Nota: considerar que para las acciones con fecha de inicio 01/01/2024, se solicitard el seguimiento desde el primer Reporte de Avance Trimestral, aun y
cuando las acciones tengan fecha de termino hasta el 31/10/2024.

:La meta establecida es cuantitativa y congruente con el indicador establecido en cada actividad especifica? Parcialmente 040

Al realizar la revisién, se detectd que, en las siguientes acciones de mejora, los indicadores no estan establecidos de forma correcta:
. Ficha técnica 2, Accién de mejora 2.1.4 “Aplicacién de la encuesta de Clima Labora al personal del Organismo”

ara esta accién la meta establecida es de 185 encuestas aplicadas, y se utilizan solo dos colores de la semaforizacion (rojoy verde), por lo que se deberan|
tablecer colores, considerindo el parametro deseado de acuerdo a la meta establecida. Ejemplo.

/ /t\ }K




INFORME DE RESULTADOS

i | HONESTIDAD
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Fecha de la evaluacién: 20/03/24
Nombre de la Dependencia o Entidad: CAMINOS BIENESTAR (CABIEN)
Nombre del (la) asesor(a) responsable de la evaluacién: Ing. Tania Gabriela Alonso Gutiérrez

Direccién de Control Interno de la Gestién Puablica

Verificar y analizar los resultados obtenidos durante el ejercicio inmediato anterior, asi como emitir opiniones respecto de las
acciones de mejora comprometidas, buscando en todo momento brindar herramientas que fortalezcan el Sistema de Control
Interno de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Estatal.

Objetivo general de la
evaluacién:

critico (0-99) 0%
:con riesgo (100-184) 1%-99%
- aceptable (185) 100%

« Ficha técnica 4, Accién de mejora 423 “Seguimiento periddico al Cum plimiento del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos”

- Ficha técnica 6, Acciones de mejora 6.11 “Seleccién de los procesos a evaluar”, 61.2 Aplicacién de la Evaluacién y 6.13 “Resultado de las evaluaciones|
aplicadas”

- Ficha técnica 8, Acciones de mejora 8.1.1 “Seleccién de los Procesos a Supervisar el Estandar de Calidad”, 812 “Supervisiéon del Estdndar de Calidad
Implementados a los Procesos” y 813 Resultado de la Supervisién Realizada”

Al respecto, de las acciones anteriormente mencionadas se establece como meta 4,y se utilizan los tres colores de |la semaforizacién (rojo, amarillo y verde),
sin embargo, la meta no es congruente con lo establecido en el indicador de gestién.

Debido a lo anterior, se recomienda el siguiente estandar de indicadores:
Acciones en las que se establezca como meta 2 o mas:
Se establecen tres colores
critico (0-1) 0%
:con riesgo (2-3) 1%-99%
aceptable (4) 100%
Nota: el nimero que corresponda a cada indicador sera variable, respecto de la meta que se establezca.

iLos medios de verificacion son idéneos, formales y suficientes para acreditar la conclusién de cada accién

especifica? Si 0.80

SIN COMENTARIOS

En la integracion del PTCI ;fueron consideradas las acciones de mejora no concluidas en el ejercicio inmediato

anterior? 060

SIN COMENTARIOS

cExiste congruencia entre las acciones de mejora integradas al PTCI con los resultados de evaluaciones a las normas
generales de control interno? Lo anterior, a fin de contribuir a corregir debilidades o insuficiencias de control interno Si 0.60

y/o atender areas de oportunidad para fortalecer el SCII.

SIN COMENTARIOS




INFORME DE RESULTADOS H

DE LA EVALUACION AL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

Fecha de la evaluacién: 20/03/24
Nombre de la Dependencia o Entidad: CAMINOS BIENESTAR (CABIEN)
Nombre del (la) asesor(a) responsable de la evaluacién: Ing. Tania Gabriela Alonso Gutiérrez

Direccién de Control Interno de la Gestién Publica

Objetivo general de la Verificar y analizar los resultados obtenidos durante el ejercicio inmediato anterior, asi como emitir opiniones respecto de las
h i6n: acciones de mejora comprometidas, buscando en todo momento brindar herramientas que fortalezcan el Sistema de Control
Svaiuacion: Interno de las Dependencias y Entidades de la Administraciéon Publica Estatal.

Valoracion final

PUNTOS POSIBLES: PUNTOS OBTENIDOS: RESULTADO:

El resultado obtenido corresponde al grado de cumplimiento de los elementos minimos necesarios considerados por la Direccién de Control Interno de la Gestién Publica para la estructura e integracién del Programa
de Trabajo de Control Interno, considerando lo establecido en el articulo 34 de las Disposiciones en Materia de Control Interno y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno,
publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Oaxaca el 06 de julio de 2023, y no debera considerarse como el grado de cumplimiento y/o avance en la implementacién del Sistema de a Control
Interno Institucional.

Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo con lo establecido en la Seccién lil. “Integracién y Seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno” y en la Seccién IV "Evaluacién de la
Secretaria al Informe Anual y PTCI" de las Disposiciones en Materia de Control Interno y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno,
el Programa de Trabajo de Control Interno debera contener las acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de control de cada norma general,
identificados con inexistencias o insuficiencias en el Sistema de Control Interno las cuales pueden representar debilidades de Control Interno o dreas de oportunidad
para disefar nuevos controles o reforzar los existentes.

En contexto a lo antes expuesto, es preciso reiterar las siguientes consideraciones importantes:

1. Las acciones de mejora deberan concluirse a mas tardar el 31 de octubre de cada afio, en caso contrario, se documentaran y presentaran en el seno del Comité las
justificaciones correspondientes, asi como considerar los aspectos no atendidos en la siguiente evaluacién del SCIl y determinar las nuevas acciones de mejora que
serdn integradas al PTCI.

2.El PTCI podrd ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por la Secretarfa a través de la Subsecretarfa, por conducto de la Direccién, derivadas|
de la evaluacioén al Informe Anual y al PTCI original al identificarse areas de oportunidad adicionales o que tiendan a

fortalecer las acciones de mejora determinadas por la Dependencia o Entidad.

3.El PTCI actualizado y debidamente firmado deberd presentarse a méas tardar en la segunda sesién ordinaria del Comité para su conocimiento y posterior|
seguimiento; por excepcién, el PTCI podra actualizarse posterior a la segunda sesién ordinaria del Comité con motivo de los resultados y/o recomendaciones que
deriven de las visitas de inspeccién realizadas por la Direccién en el marco de sus atribuciones.

Se sugiere a la persona Titular y la Administracion el reforzamiento del Programa de Trabajo de Control Interno, previa implementacién en el presente ejercicio, esto
con el objetivo de incorporar las recomendaciones antes mencionadas en aras de asegurar la trazabilidad en el desarrollo de los proyectos, actividades generales y|
actividades especificas que integran el Programa de Trabajo; lo anterior, en términos del articulo 27 del Acuerdo por el que se expiden las Disposiciones en Materia
de Control Interno y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno, publicado el 06 de julio de 2023 en el Periédico Oficial del Estado
de Oaxaca.

Para finalizar, se invita a la persona Coordinadora de Control Interno a dar el debido seguimiento de las acciones de mejora comprometidas el PTCI 2024, informando|
periédicamente a la persona Titular, y a la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Pablica, de manera trirgestral a través de la Direccién de Control
Interno de la Gestién Pablica, mediante el formato de Reporte de Avances Trimestral, establecido para tal efecto, mismo que debera ser remitido dentro de los 15 dias
habiles posteriores al cierre de cada trimestre, anexando la evidencia documental y/o electrénica suficiente que acredite la implementacién de las acciones de

mejora y/o avances sobre el cumplimiento del PTCI. \ /—\
Elapo Revigh\\ \\
Ing—FarTia Gabriek Alonso Gutiérrez Ing. Beatriz Ponce Valdes

Jefa del Departamento de eggimiento laCestion Dedempeiio

Asesora de Céntrol Interno
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Coordinador de Control y Evaluacién de la Gestién Publica Directora de Lontrol Interno de la Gestién Publica



