”_u._i OAXACA HONESTIDAD

Tlalixtac de Cabrera, Oax, 11 de mayo de 2026
Oficio n°. SHTFP/SASO/DCIGP/768/2026. i1n? 8
Asunto: Se remite informe de evaluacién de reporte de avance trimestral (PTCl). ¢/ AN xS

ING. MOISES SALAZAR MARTINEZ
DIRECTOR GENERAL DE CAMINOS BIENESTAR

PRESENTE
AT N. ALEJANDRO MENDEZ ALTAMIRANO
SUBDIRECTOR GENERAL DE CAMINOS BIENESTAR
COORDINADOR DE CONTROL INTERNO.

Con el gusto de saludarle, en atencién al oficio numere CABIEN/SUBDG/COCOI/012/2026,
recibido con fecha 20 de abril del presente afio, a través del cual fue remitido a esta Secretaria
de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica el Reporte de Avance Trimestral {RAT)
correspondiente al avance en la gjecucién e implementacién de las acciones de mejora
comprometidas en €l Programa de Trabajo de Contrel Interno 2026 correspondiente al
plazo comprendide de enero a marzo, las cuales deberan realizarse por las areas
administrativas de la Institucién de manera oportuna y responsable con la finalidad de
contribuir a mantener el Sistema de Control Interno en las mejores condiciones de operaciéon
para la consecucion de |os fines institucionales que se tienen previstos. Al respecto, conforme
a las disposiciones previstas en |os articulos 28 y 30 de las Disposiciones en Materia de Control
Interno y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno,
publicado en el EXTRA del Peridédico Oficial del Gobierno del Estado de Qaxaca el 06 de julio
de 2023, esta Direccidn de Control interno de la Gestidon Publica emite el informe de
resultados de la evaluacidén correspondiente.

De acuerdo con el proceso mediante el cual se determina el grado de eficacia y de eficiencia
con gue se cumplen los elementos de control del Sisterma de Control Interno Institucional, se
hace de su conocimiento que, la evidencia remitida con motivo del RAT resultd ser
parcialmente congruente, misma gue permitid a esta instancia dar por acreditado el
cumplimiento del 15.78% respecto del avance en la gjecucién de las acciones de mejora
comprometidas, tal como se muestra a continuacion:

Situacion de las Acciones de Mejora

Primero 57 < 15.78% 7 41

En ese sentido, dicho resultado debera ser considerade para la integracién del préximo
RAT con el objetivo de garantizar la trazabilidad en el seguimiento de las acciones
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Para mayor referencia remito el “Informe de Evaluacién al Reporte de Avance Trimestral
del Programa de Trabajo de Control Interno” resultado de la revisién referida, mismo que
detalla las observaciones y recomendaciones determinadas, las cuales se ponen a su
consideracidn para su atencién correspondiente.

Por lo anterior, se le invita atentamente a brindar especial atencién al cumplimiento de las
acciones de mejora comprometidas a través del seguimiento adecuado a las acciones
necesarias gue a su vez permitan alcanzar con oportunidad los objetivos y metas
establecidos en el PTCI del presente ejercicio, al tiempo de extender el atento recordatorio
para presentar y hacer de conocimiento los resultados obtenidos en el reporte de
evaluacion a los integrantes del Comité de Control Interno en la siguiente sesion ordinaria.

Lo anterior, con fundamento en el artfculo, 2; Gltimo péarrafo y 115 primer parrafo de Ia
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano del Estado de Qaxaca; 1, 3 fraccion |, 4, 24,
27 fraccion X1V, 47 fraccién | y XXXIV de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de
Oaxaca; 28, 29 y 30 de las Disposiciones en Materia de Control Interno y el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno, publicado en el EXTRA
del Periédico Oficial del Gobierno del Estado de QOaxaca el 06 de julio de 2023.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAW Q\ B

pacey)  NLI0E

M.F. CONCEPCION GUADALUPE PINELO tOPEZ. e
DIRECTORA DE-CONTROL INTERNO DE LA GESTION PUBLICA -
DE LA SECRETARIA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y FUNCION PUBLICA.

/

Cep.
L.C.P. Leticia Elsa Reyes L.opez. - Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica. - Para su conocimiento.

Mtro. Marco Antonio Espinosa Rodriguez. - Subsecretario de Auditorfa y Supervision en Obra. - Mismo fin.
Expediente y minutario.
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Informe de Evaluacién al Reporte de Avance Trimestral del Programa de /2% HONESTIDAD
Trabajo de Control Interno o

. Fecha de la evaluacion de! reporte
# Raporte Primero ki mayo 2026
de avance trimestral:

Nombre de la Dependencia o Entidad: CAMINOS BIENESTAR

Nommbre del {la) asescr(a) rasponsable de la evaluacién: Irig, Yadira Itzel Ramirez Ramirez.

Direccién de Control Internc de la Gestion Publica
Dar seguimiento ai cumplimiente de las acciones de mejora comprometidas en ef Programa de Trabaje de Control
. Interae, e informar de manera trmestral a la persena Sarvidora Publica Titular de la Dependencia o Entidad y a la
Cbjetlva general: Secretarfa, el resultado a través del Reporte de Avance Trimestral gue indique ef porcentaje de cumplimiento de las

acciones de mejora del PTCL

Evaluacion del Reporte de Avance Trimestral

2026

Afio

S : Mo. Acclones de Mejora
No. Acclones de Mejora .
- tia Ubrel Golcinal Comprometidas €n el PTCE
rometidas en e na
omp eti en rigl "
57 NIA

Situacion de las Acciones de Mejora

Pendientes

Trimestre Total de Acciones . : .
3 as : En Proceso
de Mejora Cumplimiento * (Sin Avance)

Primero g 15.78% 7 &1

Segundo
Acumulado al

Segundo
Tercero 57
Acumulado al
Tarcero
Cuafto

Acumulado al
Cuarte

Clasificacion de las acciones de mejora en proceso por porcentaje de avance

1% yl 50% shtre 51% y 80%

7



Consideraciones importantes

ilas evidencias presentadas por el ente publico correspanden a las evidencias plasmadas como medios de
verificacién en ¢! Programa de Trabajo de Contral Intetno para las accicnes repertadas como conciuidas?

11 En caso de respuesta negativa, o parcial a i i6n se fan las ir is fas d i

Las evidencias presentadas por el ente publico, son congruentes con io comprometide en el FTCI, por lo que 52 consideran
concluidas las siguientes acciones:

1L.2.1Elaboracion de Plan Anual de Trabajo 2026

g.1iElaboracién de la Evaluacién de Desernpefio.

7.1.1Elaboracion de la Matriz y el Mapa de Rlesges 2026.

9,1,1Elaboracion del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos 2026,
13.1.1Envio de Propuesta a Iz SHTFP de Libros Blancos a elaborar del ejercicio 2024.
15.1.1Efaboracion del Programa Anual de Desarrollo Archivistico.

15.1,2Eiaboracidn del Cuadre de Clasificacion Archivistica,

15.1.4Actualizacion del Sisterma tnstitucional de Archivo,

15.1,5Actualizacion del Grupo interdisciplinaric de Archivo.

Con base en [a fecha de entrega del reporte de avance, (el namero de acciones de mejorg reportadas
"conchuidas” corresponde con |as fechas de términa comprometidas en et Programa de Trabajo de Control
interno?

21 En caso de respuesta negativa, o parclal a continuacién se enuncian las Inconsistencias detectadas.

Esta instancia considera parcial el cumplimiento, en tiermpoe y forma, de las accienes que se reportan coma concluidas en el

presente Reporte de Avance Trimestral, toda vez que, reportan 9 acciones concluidas sin ernbargo de acuerdo con io
programado, las siguientes acciones de mejora debieron reportarse concluidas al cierre del trimestre reportado:

1.-Accién de mejora 4.1.1 “Solicitud del Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion {DNC) a la Secretaria de Administracién”
Mecha de cumplimiente programado: 31/03/2026
Inconsistencia; L2 accién se encuentra PENDIENTE, sin avance.

2.-Acclén de mejora B.1.1 “Elaborar Encuesta de Clima Laboral con base Valores Eticos y Normas de Conducta.”
Fecha de cumplimiento programado: 06/03/2026
Inconsistencia: La accion se encuentra PENDIENTE, sin avance.

3.-Accién de mejora 8.1.2 “Autorizacion de la Encuesta,”

Fecha de cumplimiento programado: 20/03/2026
Inconsistencia: La accion se encuentra PENDIENTE, sin avance.

4.-Accién de mejora 13.1.2 “Envié de Relacidn Definitiva de las Obras para la elaboracion de los Libros Blancos 2024 a fa
SHTFP”

Fecha de curmplimiento programado; 31/03/2026
Inconsistencia: La accion se encuentra PENDIENTE, sin avance.

|5.~Accion de mejora 15.1.3 “Elaboracion del Catélogo de Disposicion Documental.”
\Fecha de cumplimiento programade: 31/03/2026
Inconsistencta: La accidn se encuentra en PROCESO.

| Tomande en consideracion lo antes expuesto, se suglere e las personas servidoras ptblicas responsables de la gjecucion de las
accfones de mejora referidas, tomar las medidas necesarias que permitan dar seguimiento a los ahijetivos de acuerdo con la
programacion establecida, o en su defecto, informar respecto de las problematicas identificadas en su ejecucion a las y los
integrantes del Comité de Control Interno para acordar de manera las acciones correspondientas para su atencion.




proceso” corrasponde con las fechas de inicio y términe comprometidas en e Programa de Trabajo ds

Con base en la fecha de entrega del reporte de svance, (el niimero de acciones de mejora reportadas 'en I
i Py Ll o
Contrel Interno? e

31 En caso de respuesta negativa, o parcial a continuacién se enuncian las Inconsistencias detectadas.

El nimero de acciones de mejora reportadas en proceso se considera parcial, toda vez que, a la fecha del presenta reporte
debieran encontrarse &n Procese las siguientes acciones de majora;

|1.- Accién de mejora 2.2.1 “Seguimiento a CAAS"

Fecha de inicio programado: 02/01/2026
Ectatus actual: PENDIENTE, sin avance, sin embargo, la accion adn se encuentra dentro del periodo comprometido para su

cumplimiento.

'2.- Accién de mejora 2.3.1 “Seguimiento a COPSRCABIEN"

Fecha de inicio programado: 02/01/2026

Estatus actual: PENDIENTE, sin avance, sin embarge, la accién atn se encuenira dentro del periodo camprometido para su

cumplimiento,

3.- Accién de mejora 3.L1"Solicitud de Validacion a la Secretaria de Administracién y la Consejerfa Jusidica.”

Fecha de inicio programado: 02/01/2026

Estatus actuat PENDIENTE, sin avance, sin embargoe, ta accién atin se encuentra dentro del periodo comprometido para su

cumplimientg,
4.- Accién de mejora 3.1.2 “Solicitud de Pubiicacion en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado, a la Consejerfa Juridica.”

Fecha de inicio programado: 02/01/2026
Estatus actuak PENDIENTE, sin avance, sin embarge. la accién adn se encuentra dentro del periodo comprometido para su

cumplimiento, _
5.- Accién de mejora 3.1,3 “Publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado”

Fecha de inicio programado: 02/01/2026
Estatus actual PENDIENTE, sin avance, sin embargo, 1a accidn aln se encuentra dentro del periodo comprometide para su

6.- Accién de mejora 3.2.1 "Integracién del Proyecte de Manuzl de Procedimientos.”

Feeha de inicio programado: 02/01/2026
Estatus actual: PENDIENTE, sin avance, sin embargo, la accién aun se encuentra dentro de! periode comprometido para su

cumplimiento - N
7.- Accitn de mejora 3.2.2 "Soficitud de Validacién a la Secretaria de Administracion y la Consejeria Juridica.”

Fecha de inicio programado: 02/01/2026
Estatus actual: PENDIENTE, sin avance, sin embargo, 12 acelén aln 52 encuentra dentro del periodo comprometido para su

cumplimiento,

8.- Accitn de mejora 14.1.] “envié de Propuesta a la SHTFP de Libros Blancos a elaborar del ejercicio 20257

Fecha de inicio programado: 02/01/2026

Estatus actuzl- PENDIENTE, sin avance, sin embargp, la accién adn se encuentra dentro del pericdo comprometido para su

cumplimiento, = ==
9.- Accién de mejora 16.1.1 “informe de Seguimiento del PTCI-2026.”

Fecha de inicio programadio: 02/01/2026

Estatus actual PENDIENTE, sin avance, sin embargo, la agcign aln se encuentra dentro del pericdo comprometido para su




10.- Accién de megjora 16.2.1 “informe de Seguimiento def PTAR-2026.7

Fecha de inicio pregramade: 02/01/2026

Estatus actual: PENDIENTE, sin avance, sin embargo, la accién alin se encuentra dentro del periodo comprometido para su

cumplimiento

.- Accidn de mejora 2011 “Seguimiento = la Implementacién def Plan de Accién para Reducir la Recurrencia de

Observaciones a través dei Grupe de Trabajo Interno de Auditorias,”

Fecha de inicio programade; 02/01/2026

Estatus actual, PZENDIENTE, sin avance, sin embarge, la aceién adn se encuentra dentro del pericdo comprometido para su
-

Aunade a lg anterior, al corte del trimestre se consideran las siguientes acciones en procesa:

2.L15eguimients a COSRM, con 33% de avance.

9.1.25eguimiento a tas Acciones de Control Implemeantadas, con 33% de avance.

TA1Actualizacion del Manual Técnico de las Aplicaciones yo Sisternas de Informacion Integral Oportuna y Confiable
Actualizadocon 20% de avance.

12.115eguimianto a la Implementacion del Pian contra Desastres para a Recuperacién de Datos, Hardware y Software, con
25% de avance,

15.1.3 Elaboracion del Cataloge de Disposicién Documental, con 50% de avance.
17.11Actualizacién Permanente de la Pagina Institucional del Organismo, con 25% de avance.
19.10Verificar el Equipo y Personal que lleva & cabo o] Control de Calidad de las Cbras Contratadas, con 37% de avance.

¢La institucidn informa la existencia de problematicas que ohstaculizan ¢l cumplimiento de las acciones de
mejora en process, asi come las propuestas de solucion para consideracion del Comité de Contral Interna?

4.1 En caso de respuesta positiva a continuacion se enunclan las Inconsistencias detectadas,

La Institucion menciona contar con problematicas gue obstaculizan o curnplimiente de las siguientes acciones de mejora;
1.-Accion de mejora 4.1.1 “Soficitud del Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion (DNC) a la Secretarfa de Administracion”
Problemaitica: En proceso de elaboracion y para su envio a la Secretaria de Administracicn

Propuesta de solucién: Esta actividad se culminaré en el siguiente trimestre.

2.-Accién de mejora 8,11 "Elaborar Encuesta de Clima Laboral con base Valores Eticos y Normas de Conducta.”
Problematica: Encuesta en proceso de 2laboracion, para sU posterior autorizacion,
Propuesta de solucién: Estz actividad se culminard en el sigulente trimestre,

3.-Accién de mejora 8.1.2 “Autorizacion de la Encuesta”
Problematica: Encuesta en proceso de elaboracion, para su posterior autorizacion.
Propuesta de solucién: Ests actividad se culminara en el siguiente trimestre,

4.-Accibn de mejora 13.1.2 “Envio de Relacién Definitiva de las Obras para la elaboracién de los Libros Blancos 2024 a la
SHTFP'

Problematica: En espera de cbservaciones por parte de 1a SHTFP respecto a la relacién enviada comos propuesta.
Propuesta de solucién: Esta actividad se culminara en el sigulente triimestre,




Comentarios generales

Evaluacion de fa DCIGP al Reporte de Avance Trimestral de CAMINCS BIENESTAR.
Se realizé la evaluacion al RAT correspondiente al primer trimestre 2026, en dos fases:

1. Fase general: Que revisa el cumplimiente a lo establecido en el Articulo 28 de las Disposiciones en Materia de Control
Internc y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno, publicado en el EXTRA del Periddicc
Oficial del Gabierno del Estado de Oaxaca el 06 de juiio de 2023, que dispone:

I. Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, indicando el total de las concluidas y el porcentaje de
cumplimiente que representan, ef total de las que se encuentran en proceso y porcentaje de avance de cada una de ellas, asl

como las pendientes sin avance;
1I. En sy caso, la descripeidn de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de mejora

reportadas en procaso y pendientes sin avance, asf como las propuestas de solucion para consideracién del Comité u Organo
de Gobterno, segln corresponcda;

Ill. Conclusién general sobre el avance glebal en la atencldn de las acciones de mejora comprometidas y respecto a las
concluidas, su contribucién como valor agregado para cosregir debilidades o insuficiencias de contro! interno o fortalecer el
SCily

IV, Firma de la persona servidora publica que funja como Coordinader de Centrol Interno y de la persona servidora publica

gue funja como Enlace del Sistera de Contral Interno [nstitucional.

2. Fase especifica: Que se realiza conforme a la informacion de las Acciones de Mejora gue se reportan en ef periodo de
revisidn y, en su caso, las recomendaciones emitidas por la DCIGP, en donde:
I. Se verifica que Iz descripcion del avance de las Acciones de Mejora corresponda a las fechas ce cumplimiento y

especificaciones descritas en el Programa de Trabajo de Control Interno 2026
il. Se revisa gue la evidencia contenida en la carpeta ¢lectrénica, acredite el avance repertado de las Acciones de Mejera

dentre del RAT, considerando:
. Que cada una de las evidencias presentadas se encuentren alineadas y sean congruentes para sustentar el cumplimiento de

las Acciones de Mejora comprometidas en el PTCi;
. Que la evidencia de las Acciones de Mejora programadas para su implementacion en el trimestre de revision dentro del PTCI,

cosrespondan y sean congruentes con el porcentaje de avance informado en ef RAT.

| Derivado de lo anterior, cabe mencionar que en la evaluacién general al RAT correspondiente al trimestre que se evalda,
se observé lo siguiente:




Es parcialmente coincidente ia informacién reportada en los apartadoes "Situacion de Acciones de Mejora”, del periodo que se
reporta, incluyende del rubroy “% de cumpiimiento”, esto, con base en los porcentajes de avance de las acciones de mejora
reportadas en el RAT por ef ente publico y lo establecidn en el PTCI.

Al respecto, al cierre del primer frimestre del ang, se registran 02 zcciones de mejora concluidas, 07 acciones en £roceso y 41
acciones pendientes, dando comoe resultado un avance de curmplimiento general det PTCI correspondients a! 15,78 %,

En ese sentido, 8l resultade en cuanto al cumplimiento ¥ los criterios citacios en ia presente cédula permitirdn a los miembros
det Comité de Contral Interno continuar con la realizacion de forma homogénes, estandarizada y metddica de las acciones de
mejora, considerando en su ¢aso, los resultados de la evaluacién al Reporte de Avanice Trimestral, por to que hace al estado
que guarda el cumplimiento de las acciones de mejora compremetidas en el PTCI para el gjercicio 2026.

Por lo anterior, se recomienda a persona senvidora puilica que funja comao Coordinador de Control Interno gue
periodicamente dé a cenocer a las perscnas servidoras publicas Integrantes del Comnité el avance del PTCH, asi como la
situacion que se observa sobre e Sisterna de Control Interno Institucional que refigje las principales fortalezas y areas de
oportunidad identificadas en la materia, asi come ias acciones de mejora programadas y gue se implementaran a efecto de
fortalecerlo, 0 en su case, las problernaticas con sus posibles soluciones,

boro

Ing. Yadira | irez Ramirez,

Asesora del Comité de Control Interno

Vvalid

Mtra. Jessica Jiménez Martinez

Coordinadors de Contrel y Evaluacion de la

Cestidén Publica

Ing. Beatriz Ponce Valdés
Jefa del Departamento de Seg\uimiento de la Gestidny
el Desempefic Gubernarmental

Autorizé /->
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M.F. Concepcidn Guadalupe Pinelo Lopez

Directera de Control Interno de |a Gestidn Publica




