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Tlalixtac de Cabrera, Oax., a 10 de febrero de 2025.

Oficio n°. SHTFP/SASO/DCIGP/0185/2025.

Origen: DCIGP.

Seccion: DCIGP/DSGDG.
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Con el gusto de saludarle, en atencion al similar nGmero CABIEN/DG/COCOI/OSZ/ZOZS recibido
con fecha 21 de enero del presente afio, a través del cual fue remitido a esta Secretaria el
Programa de Trabajo de Control Interno 2025; y en el entendido que dicho documento es la
base para que el Comité de Control Interno que usted preside sesione e instrumente acciones
que propicien el funcionamiento y fortalecimiento del Sistema 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 Aplicacion
General en Materia de Control Interno.

De la evaluacion realizada a dicho Programa de Trabajo se considera adecuadamente
estructurado, por lo que resulta factible proceder con su implementacion en el presente
ejercicio. Para mayor referencia remito “Informe de Resultados de la Evaluacién al Programa
de Trabajo de Control Interno” realizada, mismo que detalla el grado de importancia de los
elementos que contribuyen al disefio, implementacién y eficacia operativa de los diecisiete
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 consideracion para su
atencion 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 en su caso, proporcionar una seguridad razonable en el
cumplimiento de los objetivos establecidos.

Lo anterior, con fundamento en el articulo, 2; ultimo parrafo y 115 primer parrafo de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano del Estado de Oaxaca; 1, 3 fraccion |, 4, 24,27
fraccion XIV, 47 fraccion |y XXXIV de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca;
1, 2, 3 fraccion XXVI, 7, 8 fracciéon | y demas correlativos de la Ley de 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 Interno y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno
del Estado de Oaxaca el 06 de julio de 2023.

A"

Ciudad Administrativa (Edificio 6 “Macedonio Alcala, Nivel 2)
Carretera Internacional Oaxaca-lstmo, km. 1.5

Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca C.P. 68270

Tel. 01(951) 501 50 00, Ext. 12529
www.oaxaca.gob.mx/honestidad



“2025,V_B1cer;t nario de la Primera Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca”

ERLIN.
TROL INTERNO DE LA GESTION PUBLICA

DE LA SECRETA iA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y FUNCION PUBLICA.

L:C. P Leticia Elsa Reyes Lopez. - Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica. Para su conocimiento.
Mtro. Marco Antohio Espinosa Rodriguez. - Subsecretario de Auditoria y Supervisidon en Obra. - Para su conocimiento.
Expediente y minuyario.
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INFORME DE RESULTADOS 7z | HONESTIDAD
DE LA EVALUACION AL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
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Fecha de la evaluacién: 10/2/2025
Nombre de la Dependencia o Entidad: CAMINOS BIENESTAR (CABIEN)

Nombre del (la) asesor(a) responsable de la

' Ing. Tania Gabriela Alonso Gutiérrez
evaluacién: .

Direccidn de Control Interno de la Gestién Publica

Verificar y analizar los resultados obtenidos durante el ejercicio inmediato anterior, asf como emitir opiniones respecto de

Objetivo general de la
evaluacién:

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 Administracion Publica Estatal.

¢La informacion corresponde a los resultados de la aplicacion de la Cédula de Autoevaluacion del Sistema de
Control Interno Institucional a través de 33 Elementos de Control?

uscrito por el Ing. Moisés Salazar Martinez, Director General de

Caminos Bienestar, se informé a esta Secretaria que Caminos Bienestar no cuenta con un Manual de Procedimientos formalizado y publicado en
el Periédico Oficial del Gobierno del Estado, por lo que el ente publico no participé en la evaluacién de procesos prioritarios, de igual forma
mediante oficio CABIEN/DG/COCOI/051/2025, a través del cual remite el Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
Institucional (SCIl), en el apartado I|. Aspecto relevantes derivado de la evaluacién del SCII, se observa que, las tablas integradas en el punto antes
mencionado no contienen informacién.

Con base en la evidencia documental y/o electrénica, ;Se acredita la existencia o deficiencia de la N i
s AR 2 o aplica
implementacion de los elementos de control evaluados en cada proceso/procedimiento prioritario seleccionado? P

En referencia al punto anterior, no existe evidencia documentada y/o electrénica que aplique para lo solicitado en el presente punto.

Evaluacién del Programa de Trabajo de Control Interno

iExiste una distribucion adecuada de la responsabilidad de los proyectos en consideracion a las personas & s
encargadas de su implementacion? .

Se detectd que, el ente publico realiza una adecuada distribucion de la responsabilidad en los proyectos comprometido en el PTCI.

iLas actividades especificas describen los pasos que deben seguirse para alcanzar el objetivo establecido del

Parcialmente 357
proyecto?

Si bien, en la mayoria de las fichas técnicas existen actividades especificas que se desagregan correctamente, se detectd que en algunas otras no
se agrega mas que una accion, esto en las siguientes fichas:

- Ficha Técnica nimero seis

- Ficha Técnica numero siete

. Ficha Técnica nimero diez

- Ficha Técnica nimero once

- Ficha Técnica numero catorce

- Ficha Técnica numero diecinueve

- Ficha Técnica numero dieciséis \




iLas fechas de inicio y término permiten llevar un seguimiento de avances trimestralmente en cada actividad

especifica? sf 7.14

El ente publico, considera en sus actividades especificas una correcta distribucién en cuanto a las fechas de inicio y termino, que permiten dar un

seguimiento trimestral a las mismas.

iLa meta establecida es cuantitativa y congruente con el indicador establecido en cada actividad especifica? Parcialmente 357

Se considera parcial, toda vez que, al realizar la evaluacion al PTCI 2025, se detecté que, en las siguientes acciones de mejora, los indicadores no
estan establecidos de forma correcta:

Ficha técnica 4, Accion de mejora 4.2.7 “Imparticion de los Cursos programados”

Ficha técnica 5, Accion de mejora 5.2.2 “Validacién de la evaluacion de desempefio por parte de la Direccién Administrativa y Subdireccion
General"

Ficha Técnica 15, Accién de mejora 15.1.1 “Informe de seguimiento del PTCI-2025", y Accién de mejor 15.1.1 “Informe de seguimiento del PTAR -2025"

En todos los casos anteriormente descritos se utilizan solo dos colores de la semaforizacién (rojoy verde) y las metas establecidas son mayor al.

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) 0%
: con riesgo (1) 1%-99%
: aceptable (2) 100%
Nota: el nimero que corresponda a cada indicador sera variable, respecto de la meta que se establezca.

:Los medios de verificacion son idoneos, formales y suficientes para acreditar la conclusion de cada accion

Si
especifica? 7.4

El ente publico, compromete en el PTCI medios de verificacion formales, suficientes y congruentes, en cada accion especifica, que acreditan la
conclusién de cada actividad.

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

anterior? S
El ente publico, integro en su totalidad las acciones de mejora no concluidas en el ejercicio inmediato anterior

;Existe 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 Si 714

control interno y/o atender areas de oportunidad para fortalecer el SCIl.

El ente publico considero acciones de mejora a implementar en el PTCI, con base a los resultados obtenidos con motivo de la aplicacién del
cuestionario de autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2024 a través del SICOCOI, para atender areas de oportunidad para fortalecer el

SCIL.

A continuacién se enuncian las observaciones mas importantes:




De la revisién efectuada al Programa de Trabajo de Control Interno 2025, se detectaron las siguientes dreas de oportunidad:

- Para todos los proyectos se consideran indicadores de gestién, sin embargo, se detecté que para algunas acciones el indicador de gestion, no es
congruente con la meta establecida.

- Se observa que, para algunas fichas técnicas las actividades especificas NO describen los pasos que deben seguirse para alcanzar el objetivo
establecido del proyecto.

O alo
1. MOSTRAR ACTITUD DE RESPALDO Y COMPROMISO sl 3.40
2. EJERCER LA RESPONSABILIDAD DE VIGILANCIA si 3.40
AMBIENTE DE CONTROL |3 ESTABLECER LA ESTRUCTURA RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD sl 3.60
4. DEMOSTRAR COMPROMISO CON LA COMPETENCIA PROFESIONAL sl 3.40
5. ESTABLECER LA ESTRUCTURA PARA REFORZAMIENTO DE LA RENDICION DE CUENTAS si 3.40
6. DEFINIR METAS Y OBJETIVOS INSTITUCIONALES sl 3.00
ADMINISTRACION DE RIESGOS 7. IDENTIFICAR, ANALIZAR Y RESPONDER A LOS RIESGOS si 3.00
8. CONSIDERAR EL RIESGO DE CORRUPCION sl 3.00
9. IDENTIFICAR, ANALIZAR Y RESPONDER AL CAMBIO sf 3.00
10. DISENAR ACTIVIDADES DE CONTROL si 260
ACTIVIDADES DE CONTROL  |1. SELECCIONAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CONTROL BASADAS EN LAS TIC'S si 2.60
12. IMPLEMENTAR ACTIVIDADES DE CONTROL sf 260
13. USAR INFORMACION RELEVANTE Y DE CALIDAD si 260
INFORMACION Y
COMUNICACION 14. COMUNICAR INTERNAMENTE sl 2.60
15. COMUNICAR EXTERNAMENTE sl 2.60
SUPERVISION Y MEJORA |16 REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION sl 260
CONTINUA 17. EVALUAR LOS PROBLEMAS Y CORREGIR LAS DEFICIENCIAS sl 2,60

Valoracion final

PUNTOS POSIBLES: 100 PUNTOS OBTENIDOS: 93 RESULTADO: 93%
El resultado obtenido corresponde al grado de cumplimiento de los elementos minimos necesarios considerados por la Direccién de Control Interno de la
Gestién Pdblica 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 Periédico Oficial del Gobierno del

Estado de Oaxaca el 06 de julio de 2023,y ho debera considerarse como el grado de cumplimiento y/o avance en la implementacion del Sistema de a Control

Interno Institucional.

Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo con lo establecido en la Seccién lll. “Integracion y Seguimiento del Programa de Trabajo de Control Interno”yen la Seccidn IV "Evaluacion 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

4reas de oportunidad para disefiar 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 afo, en caso contrario, se documentaran y presentaran en el seno del Comité
|as justificaciones correspondientes, asi como considerar los aspectos no atendidos en la siguiente evaluacién del SCIl y determinar las nuevas acciones de
mejora que seran integradas al PTCI.

2.El PTCI podra ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por la Secretaria a través de la Subsecretarfa, por conducto de la Direccién,
derivadas de la evaluacién al Informe Anual y al PTCI original al identificarse éreas de oportunidad adicionales o gue tiendan a

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

3£l PTCI actualizado y debidamente firmado debera presentarse a més tardar en la segunda sesién ordinaria del Comité para su conocimiento y posterior
seguimiento; por excepcion, el PTCI podré actualizarse posterior a la segunda sesién ordinaria del Comité con motivo de los resultados y/o recomendaciones que
deriven de las visitas de inspeccion realizadas por la Direccion en el marco de sus atribuciones.




En contexto de lo anteriormente observado y recomendado, se invita a CAMINOS BIENESTAR, 2 tomar cuenta las dreas de oportunidad detectadas, para la
correcta implementacién del Programa de Trabajo de Control Interno 2025.

De igual forma, se recomienda a la persona servidora publica que funja como Coordinador de Control Interno que periédicamente dé a conocer a la Persona de
Titular de la Institucién el resultado en cuanto a los avances reportados a la Secretarfa de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica, respecto de la ejecucién

del PTCI 2025. \ &
-
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Ing. Tania Gabriela Alonso Gutiérrez t Ing. Beatriz Poncg Valdés
Jefa del Departamento de Seguimiento d& la Gestion y el Desempefio
Asesora de Control Interno

Gubernamental

Autorizé

Lic. Samantha Esmeralda Cruz Salazar
Coordinadora de Control y Evaluacién de la Gestion
Publica

Director de Control Interno de |3 Gestién Publica



