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Oficio: DG/ESP/081/2026
Asunto: Presentacidén del Informe Anual del Estado
que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional

Por medio del presente, y en cumplimiento con lo establecido en la seccién il, numeral
14 del acuerdo gubernamental vigente, me permito entregar el informe Anual del
Estado que Guarda el Sistema de Control Interno institucional (SCll) correspondiente

al periodo 2025.

Dicho informe ha sido elaborado con base en los resultados obtenidos de la aplicaciéon
de la evaluacion del Sistema de Control Interno en nuestra institucion, y contiene los

siguientes elementos:

I.  Aspectos relevantes derivados de la evaluacién del SCIil.

Resultados relevantes alcanzados con la implementacidén de las acciones de

mejora comprometidas en el afio inmediato anterior en relacién con los
esperados, indicando en su caso, las causas por las cuales no se cumplié en
tiempo y forma la totalidad de las acciones de mejora propuestas en el Plan de
Trabajo de Control Interno (PTCI) del ejercicio inmediato anterior.

.
conforman el PTCI.

Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora que

Se anexa la evaluacién del SCli y el PTCI 2026, donde se establecen los compromisos
para fortalecer el SCli del CECyTE Hidalgo.

Agradecemos de antemano su atencion.
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Informe Anual del Estado que Guarda el

Sistema de Control Institucional 2025
I. Aspectos relevantes derivados de la evaluacién del SCii:

a) Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y por norma general

de control interno;

En el CECyTE Hidalgo durante el ejercicio 2025 se aplicé la evaluacién del Sistema de Control
Interno Institucional a los siguientes procesos prioritarios: K)Q
e Capacitacién
e Bienes muebles
e Servicios educativos '
e Titulaciéon _ %\
e Tecnologias de la informacién 5
&

El porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y por norma general de N
control interno fue de 35%, desglosandose de la siguiente manera: N

Cumplimiento por Norma de Control Interno

59%

Ambientede Administracién Actividadesde Informaciény Supervisiény
control de riesgos control comunicacién mejora

e
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Informe Anual del Estado que Guarda el
Sistema de Control Institucional 2025

Cumplimiento por proceso

O
-
,

N\

44%
o

Servicios
educativos

ienes
muebles

Titulacién Tecnologias
dela

Informacion

La evaluacion se aplicd a los 5 Titulares de los procesos prioritarios que se realizan al interiorde

la institucién’, en los que se dieron 5 opciones de respuesta a elementos de control:

Respuesta Evaluacion del elemento de Control
0 Elemento de control inexistente.
1 Elemento de control en fase inicial.
2 Elemento de control en fase intermedia.
3 Elemento de Control en fase avanzada.
4 Elemento de Control éptimo.

1 Ver Anexo con las cédulas de evaluacién

:
)
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Informe Anual del Estado que Guarda el
Sistema de Control Institucional 2025

Se realizé el calculo del promedio de cada una de las respuestas para determinar el porcentaje
de avance percibido por los directores en la implementacién de los cinco componentes del
Sistema de Control Interno Institucional. Una vez calculado el promedio de las respuestas g ‘
cada elemento de control, se clasificé a los elementos en 1) Elementos de control con eviden

documental y/o electrénica (Valores de 23 v 4) v Elementos de control con evidencia
documental y/o electrénica, inexistente o insuficiente (Valores de O y 1)

Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, suficiente para acreditar
su existencia y operacién, por norma general de control interno; %

Amblent

control * \
A.\dmmlstramon de 17 1 - 4

riesgos B - - S

Actividades de 1% 5 : 2 ] *
control _ . 5

Informacién y - o 5 5 4

comunicacion
Supervision y
mejora

electrénica inexistente o insuficiente para acreditar su implementacién.

Norma General Primera: Ambiente de Control. Los resultados muestran una implementacion
parcial del ambiente ético y del marco normativo interno. Existen procesos en los que el personal
conoce y aplica el Cédigo de Etica y Conducta, asi como sus funciones y responsabilidades; sin
embargo, en otros no hay evidencia suficiente de su difusidn o aplicaciéon. La falta de
capacitacion en integridad, ética y prevencién de la corrupcion, asi como la elaboracion de un
programa de capacitacién donde se definan los cursos a impartir, derivado de la deteccién de
necesidades de capacitacidon para incrementar la profesionalizacién de los servidores publicos

limitando la consolidacién de un ambiente de control. /
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Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, inexistente o insuficiente para
acreditar su implementacion, por norma general de control interno.
En la evaluacidn realizada se contaron elementos de control con evidencia documental y/o




Informe Anual del Estado que Guarda el
Sistema de Control Institucional 2025

Norma General Segunda: Administracion de Riesgos. Se observan avances relevantes e@Q
ciertos procesos donde existe evidencia de identificacién y andlisis de riesgos, asi como acciones
parciales de mitigacién. Sin embargo, en otros casos no se identifican riesgos institucionales ni
riesgos de corrupcion, y tampoco se cuenta con evidencia documental del anilisis, evaluacién o

actualizacidon periddica. La gestion del riesgo no se aplica de manera homogénea en la
institucion.

Norma General Tercera: Actividades de Control. Esta norma es la mas débil del SCII. En la
mayoria de los procesos no existen acciones de control documentadas, los procedimientos se«
encuentran desactualizados o inexistentes, no se han establecido indicadores de desempefio y
no hay evidencia de mecanismos de recuperacion ante fallas de sistemas. La falta de controles
operativos representa un riesgo elevado para la operacién institucional.

Norma General Cuarta: Informar y Comunicar. La mayoria de los procesos presentan \
debilidades en los mecanismos de comunicacion interna y en la generacién de reportes. No
existe documentacion actualizada de politicas y procedimientos, ni mecanismos de custodia de
archivos fisicos o digitales.

Norma General Quinta: Supervision y mejora. Algunos procesos evidencian acciones d @
seguimiento derivadas de auditorias externas y correcciones parciales; sin embargo, no se ° 3
documentan las causas de las observaciones, y no existe evidencia clara de auditorias internas.

En conclusion, el SCIl cuenta algunas fortalezas en su implementacién, particularmente en
administracion de riesgos y acciones de supervisidn; no obstante, existen debilidades

significativas en actividades de control, informacién y comunicacién y ambiente de control. Para
avanzar hacia un sistema institucional sélido, es necesario implementar acciones transversales

de capacitacién, documentacidn, establecimiento de controles e institucionalizacién de
mecanismos efectivamente aplicables en todos los procesos.

d)Debilidades o areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno Institucional

Capacitacion y profesionalizaciéon
e Bajo nivel de formacidn en integridad, ética y control interno.
» Ausencia de deteccidn de necesidades de capacitacion en los cinco procesos. &

e Falta de un programa de capacitacion debidamente formalizado.
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Informe Anual del Estado que Guarda el
Sistema de Control Institucional 2025

Documentacion de procesos
e Falta de procedimientos actualizados de los cinco procesos evaluados &?Q

e Ausencia de actividades de control internas formalizadas de los procesos de capacitacié
servicios educativos, titulacion y tecnologias de la informacién.

e Documentar y comunicar formalmente funciones, responsabilidades y lineas de
autoridad en todos los procesos.

o Falta evidencia de guarda y custodia documental en capacitacién, servicios educativos,

titulacién y tecnologias de la informacion. g
Actividades de Control ~

e No existen acciones de control documentadas para la operacién de los procesos.

e Documentar y comunicar formalmente funciones, responsabilidades y lineas de
autoridad a través de mecanismos internos. \

o Falta de indicadores trimestrales de servicios educativos, bienes muebles y capacitacién.

Informacién y Comunicacién
e No se elaboran reportes periédicos de algunos procesos.
e Los responsables de los procesos desconocen que existe un plan de recuperacion de la
informacion de los sistemas.

Auditoria y seguimiento /Z%/

e Falta de auditorias internas para el control de los procesos.

e Evidencia de no formalizadas, incompletas, incongruentes para el seguimiento del Plan
de Trabajo de Control Interno

e Desconocimiento de responsabilidades en materia de control interno.

Gestidn de riesgos
» Formalizar los objetivos y metas instituciones por los responsables y titulares de las
unidades administrativas. (
e Identificar y documentar riesgos institucionales y de corrupcién en los procesos
prioritarios.
» Capacitar al personal en administracién de riesgos y metodologias institucionales. @
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Informe Anual del Estado que Guarda el
Sistema de Control Institucional 2025

ll. Resultados relevantes alcanzados con la implementacién de las acciones de mej&f
comprometidas en el afioc inmediato anterior en relacién con los esperados, indicando en su
caso, las causas por las cuales no se cumplié en tiempo v forma la totalidad de las acciones
de mejora propuestas en el PTCI del ejercicio inmediato anterior. \

Como resultado de la evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional (SCII) en el CECYTE
Hidalgo, se destacan los siguientes puntos: N
e EI85% de los responsables de procesos conoce y aplica el cédigo de ética y conducta en
el desarrollo de sus funciones.
e E|75% contesto la encuesta de clima laboral
e EI65% conocen los objetivos y metas del procedimiento

\
Y
X
¥
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Informe Anual del Estado que Guarda el
Sistema de Control Institucional 2025

PTCL

Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluacidon del Sistema de Control Interno
Institucional (SCll) en el CECYTE Hidalgo, se identifica un compromiso clave para establecer

-

acciones de mejora en el Plan de Trabajo de Control Interno para el afio 2026.

Para fortalecer las cinco normas de control se proponen acciones de mejora que se incluyen er;g\

el Plan de Trabajo de Control Interno para 2026, identificando y sefialando &dreas de——

oportunidades para fortalecer el Sistema de Control Interno en los procesos sustantivos y

administrativos.

Flaboré

Autorizé

| José Edmundo Ramirez

Alejandra Valerdi Aléjgndrc; Perdiz Antén
Carmona Coordinador de Control Martinez
Enlace del SCII Interno Institucional Director General del
CECyTE Hidalgo
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Cédula de Evaluacion de Procesos Prioritario 2025

Elemento de control

Capacitacion

Bienes muebles

Servicios
educativos

Titulaclon

Tecnologins de la
Informacion

Cumplimignto por
elemento de control

R

o

Cumplimiento por
norma de control

5 . A : 4 4 4

iConoce y aplica el Cédigo de Etica y de Conducta ] .

instituci 1 eld llo d funci - 75% 100% 100% 50% 100%

! ucipnatien RO EE ETBITAEEREE Avanzado Optimo Optimo Intermedio Optimo

¢H ibid itacio i idad, ética y/ i 2 3 ! - 0

¢Ha recibido f:apaC| acion en integridad, ética y/o prevencién 0% 7% 5% O 0%

de la corrupcién? - - = =

Intermedio Avanzado Incial Optimo Inexistente
¢Las funciones, niveles de responsabilidad y lineas de z % 2 ! !
autoridad del procedimiento o actividad de control estan 50% 100% 50% 25% 25%
1 ?
claramente definidasy documentadas? Intermedio Optimo Intermedio Incial Incial
3 A e 4

¢Se aplicé una encuesta de clima laboral en el ejercicio 4 4 > 4

20257 100% 100% 100% 75% 100%
Incial Optimo Optimo Avanzado Optimo

:Se aplico la deteccién de necesidades de capacitacién para 2 3 ° 9 0
75% 75% 0% 0% 25%

la programacién e imparticiénde cursos de actualizaciény

profesionalizacién del proceso?

| Evaluacion de norma de control por proceso

Avanzado

Avanzado

tnexistente

Inexistente

inexistente

Norma 2 Administracion de Riesgos
3 4 2 2 2
¢ Conoces los objetivos y metas del procedimiento? 75% 100% 50% 50% 50%
Avanzado Optimo Intermedio Intermedio intermedio
¢ Los objetivos y metas del proceso/procedimiento se 2 3 [ o] 2
establecieron en el Programa Operativo Anual y se dan a 50% 75% 0% 0% 50%
conocer formalmente? Intermedio Avanzado Inexistente Inexistente Intermedio
. - ) . N 0O 3! o] 2
:Se han identificado riesgos institucionales que pueden 9
fectar el | de los objeti tas del dimiento? ] 2k e % ]
ctar ivo! imiento?
g ¢l legrode opjetivos y metas del proce ento Inexistente Intermedio Inexistente Inexistente Intermedio
A . . A P [} o] 0] o}
¢Se identificaron riesgos de corrupcién del procedimiento o — 0?36 — "
relacionados con el tridngulo del fraude? - - - " -
Inexistente Inexistente Inexistente Inexistente Inexistente
. 3 g 0] 0] 3
:Se programaron, presupuestaron y asignaron recursos para
| limiento de | bieti tas del > 75% 75% 0% 0% 50%
BRI €S U CANES &7 IS ED CEl EEEE Avanzado Avanzado Inexistente Inexistente Intermedio
A . . . 0] 2 0 3
iSe cuenta con documentacién que evidencie el analisisy la D
| ion de los riesgos identificados? 35 g 60 o St
evaluacid os ide ? - = = - =
acienige 9 e Inexistente Intermedio Inexistente Inexistente Intermedio
N . . 1 4 (o] o] 3
¢Existen acciones de control documentadas para mitigar los
il - del dimiento? 25% 100% 0% 0% 50%
fiesgos det procedimiento: Incial Optimo Inexistente Inexistente intermedio

Evaluacion de norma de control por proceso




Cédula de Evaluacion de Procesos Prioritario 2025

Evaluacion de naorma de control por proceso

g Servicios : . Tecnologias de ls  Cumplimiento por Cumplimiento por
Elemento de control Capacitacion Blenes muebles Titulacion
educativos Informaciaon elemento de control norma de control
A - 3 1 1 1
¢ Existe un procedimiento claro y documentado para sus 2
13 actividades? 50% 75% 25% 25% 25%
Intermedio Avanzado Inexistente Incial Incial
I . 1 (o] 1
| El procedimiento y/o politicas, se encuentran actualizadosy 2 g
# aprobados por la autoridad competente? =% kS £ e =%
I &
P P orica P Iincial Avanzado Inexistente Inexistente Incial
R0 , n - 0 0] [0} o 1
| ¢El procedimiento y/o politicas, ha sido auditado
s |° ol 0% 0% 0% 0% 25%
internamente al menos una vez al afo? - -~ - = c
Inexistente Inexistente Inexistente Inexistente Incial
P . N o] o] 0 1
¢ El procedimiento requiere de apoyo de un sistema 3
116 | . 0% 0% 0% 75% 25%
informatico? - . o -
Inexistente Inexistente Inexistente Avanzado Incial
" . ! . (o] 4 0 o] o]
:Se tiene un mecanismo de guarda y custodia de los archivos
# fisicos y digitales qu neran ¢ | procedimiento? OF 1o0% = i 20
sicos y digitales que se gel on el procedimiento’ Inexistente Optimo Inexistente Inexistente Inexistente
Evaluacion de norma de control por proceso 15% 50% 5% 20% 20%
Norma 4 Informacién y Comunicacién
:Se elabora algun reporte periédicamente para informar el 3 [} 0 o] 3
18 |cumplimiento del objetivo y meta del procedimiento a 75% 0% 0% 0% 75%
alguna instancia, al titular o al 6rgano de gobierno? Avanzado Inexistente inexistente Inexistente Avanzado
R A = q 1 ) 0
_ |¢Conoces las obligaciones y responsabilidades en materia de L o
19 X o= 25% 75% 0% 0% %
control interno como responsable del procedimiento? - - N r
Incial Avanzado Inexistente Inexistente Inexistente
. o 0 (0] 1
/Se cuenta con un plan de recuperacién en caso de utilizar D O
B algdin sistema para la realizacién del proceso ? % % o o% !
eali ? - - = =
9 P P Inexistente Inexistente Inexistente Inexistente Optimo
S . . fm . o] 0 3
| ¢El procedimiento tiene asignado indicadores trimestrales L g
23 o N VT B 75% 0% 0% 75% 75%
(o )
| par R Avanzado inexistente inexistente Avanzado Avanzado
7 : . . 4 2 4
__ |¢Existen mecanismos de comunicacién interna {ascendente, 0 2
22 descendente y lateral)? 100% 50% 0% 50% 100%
al)? = = =
Y Optimo Intermedio Inexistente Intermedio Optimo
. o o] 4 [¢] 0 [¢]
:El proceso opera a través de un Comité Interno, en caso de
A que si, se tienen lineamientos formalizados? — 100% o - —=
b nen linea o ? - . - = -
due sl se i olinanzacios Inexistente Optimo Inexistente Inexistente Inexistente
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Ceédula de Evaluacién de Procesos Prioritario 2025

Elemeanto de control

Capacitacion

Servicios
educativos

Bienes muebles

Titulacion

Tecnologias de fa

Informacion

Cumplimiento por
alemento de control

Cumplimiento por
norma de control

_Norma 5 Supervicién y mejora
(0] 3 (o] (4] 2
14 | ¢ Se realizan autoevaluaciones de control interno ? 0% 75% 0% 0% 50%
Inexistente Intermedio Inexistente Inexistente Intermedio
. q 4 ]
| :Se establecen accionesde mejora para atender las L o .
A debilidades de control interno del pro ? e 100% % L 0%
i n Cceso? - =
© P 5 Incial Optimoe Inexistente Inexistente intermedio
is) :Se da seguimiento efectivo a las acciones correctivas de las 0 4 o o 4
deficiencias detectadas por entes fiscalizadores? 0% 100% 0% 0% 100%
Inexistente Optimo Inexistente Inexistente Optimo
|¢De acuerdo con el Plan de Desarrollo / Plan o Programa 3 o 0 L 0
27 |Estratégico, se realizan evaluaciones periédicas de los 75% 0% 0% 25% 0%
- Avanzado Inexistente Inexistente incial inexistente
:Se documentan acciones de correctivas y se identifican la 0 3 0 0 2
28 |causa de las recomendaciones yfo observaciones de entes 0% 50% 0% 0% 50%
fiscalizadores? Inexistente Intermedio Inexistente Inexistente intermedio
q . B 0 (0]
.El proceso ha sido auditorado por entes fiscalizadores 2 9 o
25! 0% 25% 0% 0% 0%
externos? = - = = =
Inexistente Incial Inexistente Inexistente Inexistente
Derivado de la auditorias externas :Se han implementado 0 4 0 0 4
30 0% 100% 0% 25% 100%
acciones de mejora o para corregir deficiencias detectadas? Inexistente Optimo Inexistente Inexistente Optimo
:(Se da seguimiento a las acciones implementadas para 0 4 0 0 4
31 lasegurarse que sean realizadas y Heven a cabo de forma % 100% 25% 0% 100%
apartuna? Inexistente Optimo Inexistente Inexistente Optimo
o . R b . 4 4 0 o 0
¢Ha participado en cursos de profesionalizacion en materia
32 de control Interno? 100% 100% 0% 0% 0%
[gle X g s .
3 ) ‘ Optimo Optimo Inexistente Inexistente Inexistente
Evaluacion de norma de control por proceso 2266 T2% 3%
C
i i' ;‘ I\." - i
_Algfandia Valerdi Carmona Alejandra “‘ . H da undo Ramirez Martinez
Enlace del Sistema de Control Interno cwrdinado ! nte Director General
Elaboré i 41 Autorizé
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