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AREA: ORGANO INTERNO DE CONTROL
N° DE OFICIO: IMDUYV/0.1.C/040/2026
TIZAYUCA, HIDALGO; A 06 DE ABRIL DE 2026.

L.C. DANIEL MANZANO NIETO
DIRECTOR DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
PRESENTE.

En atencién a su oficio IMDUyV/DFyA/030/2026 de fecha del 06 de abril del afio
en curso, a fravés de los cuales remitio informacién relativa al avance del primer
trimestre del ejercicio fiscal 2026 de conformidad con su cronograma de
actividades del Programa Presupuestario de la Direccién de Finanzas y

Administracidn de este Instifuto a su digno cargo.

Exhibiendo para ello, una memoria USB, la cual contiene la evidencia
correspondiente, al periodo antes mencionado, por lo que, derivado del analisis

efectuado por esta drea, se advierte lo siguiente:

No. METAS PROGRAMADAS TOTAL, DE UNIDAD DE OBSERVACIONES Semaforizacién
INDICADORES A MEDIDA
REALIZAR DURANTE REALIZADA EN EL
EL PRIMER PRIMER

TRIMESTRE 2026 TRIMESTRE 2026

1 Capacidad institucional fortalecida del | @ reporfes de 1 0 indicador de 1
IMDUyV para administrar y ejercer de De acuerdo con el |
manera eficientfe y oporfuna los Avance realizado cronograma de
recurslosl publlcus,. garan’nzan.du. el TR D — actividades del PPA de la
cumplimiento efectivo de sus objetivos ’ . -
0% Direccion de Planeacion

y mefas instifucionales. i i
Estrategica, no se |

encuentra contemplado |
para el primer trimestre |
del afio 2026 ’
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2 | Fortalecida gestion administrativa y | O reportes de 1 D indicador de1
financiera del IMDUyV que garantice el De acuerdo con el
cumplimiento normativo, la Avance realizada cronagrama de
Tran?p‘arencli:la y la eficiencia er'a la He'la iets aniial actividades del PPA de |a |
adr-mms?racmndeln.srecursusp'ﬂhhcas. 0% Direccién de Planeacién |
mejorando su capacidad operativa y su Lo
contribucién al desarrollo urhano y al watralagicn, no €
ordenamiento territarial del municipio. encuenira  contemplado |
para el primer trimestre
del afio 2026
3 | Cumplimiento oportuno y adecuado de | @1 reportes de 04
la normatividad aplicable y de los Olindicadorde @4 | De acuerdo con el
lineamientos de armonizacion contable, cronograma de
garantizando infarmacion financiera 100% de avance actividades del PPA de la |
confiable, fransparente y comparable. para el 1er | Direccion de Planeacidn |
trimestre Estratégica cumplia con la
totalidad del indicador en
el Ter trimestre.
Avance realizado Se cumplié la meta 3 -
de la meta anual trimestral =
25%
&4 Infegracion y presentacion oportuna, | ©1 reportes de 0&
completa y conforme a la normatividad | Olindicadorde @4 | De acuerdo con el | ]
del Reporte Analitico de Ingresos y cronograma de |
Egresos. 100% de avance | actividades del PPA de la [
para el 1er | Direccion de Planeacidn |
irimestre Estratégica cumplia con la |/
totalidad del indicador en |
el ler trimestre.
Avance realizado _
de la meta anual | se cumplic la meta |
25% trimestral
5 Control y registro de los recursos | @ reportes de 04
humanas del IMDUyV. Dlindicadorde©4 | De  acuerdo con o
cronograma - de |
100% de avance | actividades del PPA de la |
para el ler | pireccin de Planeacién i
trimestre Estratégica cumplio conla [
totalidad del indicador en |
el ler trimestre. e
Avance realizado fgn|
de la _meta anual | se cumpliv ln meta | |
25% trimestral N
B | Registros, integracidn y reparte de los | o repartes de 04 12
procesas de adquisiciones de bienes y Oindicadorde @4 | De  acuerdo con el
servicios del IMDUyV, garantizando su cronograma de | "
legalidad, fransparencia y eficiencia. actividades del PPA de la [
_ Direccién de Planeacion [ |
m



Estratégica cumplid conla [
100% de avance | iptalidad del indicador en |
para el ler | el 1er trimestre.
frimestre
Avance realizado | Se cumplié [a meta [
de la_meta anual | trimestral ;

25%
7 Ejecucion y seguimiento en los | @1 reporfes de 0&
procesos de confrol y reporie del 01indicadorde @& | De acuerdo con el
mantenimiento del IMDUyV. cronograma de
70% de avance | actividades del PPA de la
para el ler | Direccién de Planeacidn
frimestre Estratégica se cumplid

parcialmente el indicador

en el 1er trimestre.
Avance realizado

de la_meta anual | go eympli parcialmente
25%

la meta frimestral

El presente informe se emite con fundamento en lo dispuesto por:

« Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos: articulo 134.

o Constitucion Politica del Estado de Hidalgo: Arficulo 108, 56 fracc. XXXl y
144 fracc. 1.

o Ley General de Contabilidad Gubernamental: articulos 54, 61, fracc. Il inciso
b), 64 y 79.

o Ley de Planeacidn y Prospectiva del Estado de Hidalgo: Articulo 40.

« Leyde Presupuesto y Contabilidad Gubernamental del Estado de Hidalgo
Art. 5 fracc. IV inciso a), b), y ©), art. 16 fracc. |, II, Ill, y 1V, art. 25 fracc. |, art.
46, art. 93, 94, 95,396,998 y 102.

o Ley de Transparencia y acceso a la Informacién Pablica Gubernamental
para el Estado de Hidalgo: Art. 69 fracc. IV, V y VI.

o Decrefo por el que se crea el Instituto Municipal de Desarrollo Urbano y

Vivienda.
e Reglamento Interior del IMDUyV.
e Programa Anual de Evaluacién 2026 del IMDUyV.
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Asi como en ejercicio de las atribuciones conferidas al Organo Interna de Control
como instancia evaluadora, responsable de verificar el cumplimiento de objetivos,
metas e indicadores de los programas presupuestarios.

OBJETO DE LA EVALUACION

Evaluar el grado de cumplimiento, desempefio, consistencia y resultados de la
actividades correspondientes al primer trimestre del ejercicio fiscal 2026,
conforme a los criterios establecidos en el Programa Anual de Evaluacidn (PAE),

particularmente en materia de:

e Ejecucidn operativa

e Evidencia documental

o Orientacién a resultados
» Medicidn del desempefio

METODOLOGIA DE EVALUACION (AMPLIADA Y FUNDADA EN EL PAE)

La presente evaluacién se realizd conforme a los lineamientos establecidos en e
Programa Anual de Evaluacién 2026 (PAE) del Instituto Municipal de Desarrolla
Urbano y Vivienda, bajo un enfoque de Presupuesto basado en Resultados (PbR)
y el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED), los cuales tienen por objeto

valorar el grado de cumplimiento de objetivas, metas e indicadores de los

programas presupuestarios.
1. Enfoque metodolégico

La evaluacidn se desarrolld bajo un enfoque de consistencia y resultados, el cual
permite analizar de manera integral:

e La congruencia entre el disefio y la ejecucidn de la actividad.

* Elgrado de cumplimiento de metas y objetivos.

¢ Laexistencia y calidad de evidencia documental.
e Laorientacion a resultados y medicion del desempefia.
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Este enfoque se sustenta en los principios de eficiencia, eficacia, economia,

fransparencia y rendicion de cuentfas

2.- Tipo de evaluacién

De conformidad con el PAE, la evaluacidn corresponde a una evaluacion de
desempefio en su modalidad de procesos y resultados (trimestral), la cual tiene
come finalidad: verificar la correcta ejecucién de las actividades programadas,
analizar si los resultados reportados son consistentes con los objefivos

establecidos, identificar desviaciones, areas de mejora y riesgos operafivos.

3. Técnica de evaluacién

La evaluacién se llevd a cabo mediante la técnica de evaluacién especifica:
~ andlisis de gabinete con base a la informacion proporcionada por la Direccién de
Finanzas y Administracién y con relacion a su programa presupuestario, para
justificar su andlisis. En este contexto, se entiende por analisis de gabinete al
conjunfo de actividades que involucra el acopio, la organizacion y la valoracion de
informacién proporcionada en registros adminisirativos, bases de datos,

evaluaciones internas y documentacion publica.
Consistente en la revisidn sistematica de:

e Informes frimestrales presentados por la unidad administrativa.

e Documentfacidn soporte disponible.
e Estructura del Programa Presupuestario (componentes, lineas de accidn).

Lo anferior, sin realizar verificaciones en campo, limitdndose al analisis de la

informacidn proporcionada.
4. Criterios de valoracién

Para la evaluacidn de la actividad, se aplicaron los criterios establecidos en el

PAE, estructurados en cuafro dimensiones:

a) Evidencia documental:
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e Existencia de documentos que acrediten la ejecucion de las

actividades.
» Calidad, suficiencia y verificabilidad de la evidencia.

b) Congruencia programética. Alineacidn entre:

e Objetivo de la linea de accidon
e Actividades ejecutadas
e Resultados reportados

c) Orientacidn a resultados.

» Identificacion de productos o resultados concretos.
* Relacion entre acciones realizadas y beneficios esperados.

d) Medicién del desempefio

e Existencia de indicadores.

e Definicidn de metas.

e Cuantificacién de resultados.

e Determinacién del porcentaje de cumplimiento.

5. Procedimiento de evaluacion
El proceso de evaluacidn se desarrollé en las siguientes etapas:

l. Identificacion de la actividad evaluada.
Il. Revision del objetivo programatico

1. Analisis del informe trimestral

V. Verificacion de evidencia

V. Analisis de desempefio

VI. Determinacién de calificacidn final

6. Limitaciones de la evaluacién

La presente evaluacidn presenta las siguientes limitaciones:

;_——___———_———'“—'—-—_'—_'—_—‘___“_—



¢ Se basa exclusivamente en informacién proporcionada por la unidad

evaluada.
o Laausencia de evidencia documental limita la validacién objetiva de los

resultados reportados.

Pregunta de evaluacién (adaptada a operacion y resultados)

JEn gué medida la Direccién de Finanzas y Administracion del IMDUyV cumplio
con las actividades programadas en su Programa Presupuestario, garantizando
el apego a la normatividad aplicable, la correcta administracion de los recursos
humanos, materiales y financieros, asi como la generacién de informacion
confiable, oporfuna y transparente para la toma de decisiones y la rendicion de

cuentas?

Actividades ejecutadas por la Direccién de Finanzas y Administracion, del

IMDUyV, carrespondientes al primer trimestre del Ejercicio Fiscal 2026.

Componente 1.- Ewmpﬁmientd oportune y adecuado de lo normatividad
aplicable y de los lineamientos de armonizacién contable, garantizando

informacién financiera confiable, transparente y comparable.

Se presenta evidencia digital correspondiente a un informe que describe las

acciones ejecutadas para dicha actividad. Documentos digitales anexos:

Compaonente 1. “Normativa aplicable y lineamientos de armonizacion contable”.

Criterio
Criterio Cumplimiento Analisis
Existe evidencia documental de Si Se presenta informe debidamente
las actividades realizadas. fundamentado y capturas de panfalla de la

lista de cuenfas alineada al CONAC sin
embargo, la evidencia es principalmente
descriptiva y de configuracion del sistema, sin
integrarse documentacién completa de la
operacién confable (estados financieros,
reportes oficiales o validaciones externas).
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Las actividades son congruentes Si Las acciones descritas (uso del sistema
con el objetiva del programa. contable, alineacion al plan de cuentas,
cumplimiento de clasificadares CONAC) son
congruentes con el objetivo de garantizar la
armonizacion contable y la generacidn de
informacién  financiera  comparable U

transparente.
Se identifican resultados Medio-Alto Se identifica como resultado la correcta
concretos  derivados de la alineacién del sistema contable al CONAC u el
actividad. cumplimiento declarado del 100% en SEVAC;

no obstante, no se acredita plenamente
mediante documentacion verificahle (tableros
oficiales, reportes emitidos o evidencia de
publicacién), limitando la comprobacion del

y resultado.
Se mide el cumplimiento Medio-Alto Se reporta un cumplimiento del 100% en
mediante indicadores o metas. SEVAC como mecanismo de medicién; sin

embargo, no se presenfa evidencia
documental que lo sustente ni se desarrollan
indicadores internos de desempefio (eficiencia,
oportunidad, calidad), por lo que la medicidn es

parcial. ]

Analisis y valoracidn.

a) Del andlisis realizado al informe presentado por la Direccién de Finanzas y
Administracién, relativo al cumplimiento de la normatividad aplicable y de los
lineamientos de armanizacidn contable, se advierte que la unidad administrativa
sustenfa su actuacion en un marco normativo adecuado, citando disposiciones
constitucionales, legales y lineamientas emitidos por el CONAC, lo cual da solidez
juridica al documento.

b) Asimismo, se identifica que la Direccidn opera mediante el sistema SAACG.NET,
cuya estructura contable se encuentra alineada al Plan de Cuentas emitido por el
CONAC, lo cual constituye un elemento fundamental para garantizar la
armonizacion contable, la comparabilidad de la informacién financiera y la
trazabilidad de los recursos publicos.

¢) La evidencia presentada, consistente en capturas de pantalla de la lista de
Cuentas, permite acreditar la correcta configuracién del sistema contable
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conforme a la normativa aplicable; sin embargo, dicha evidencia resulta limitada

_para demostrar de manera integral el cumplimiento de la actividad, ya que no se
acompafia de documentacion que acredite la operacion efectiva del sistema,
como estados financieros, reportes oficiales o evidencia de validacidn externa.

Riesgos

I.  Falta de acreditacidn del cumplimiento reporfado en SEVAC. Riesgo: Que el
‘ cumplimiento del 100% no pueda ser verificado documentalmente en un proceso

de auditaria.
Il. Evidencia limitada a configuracion del sistema. Riesgo: Que la alineacidn

del catdlogo contable no garantice por si misma la correcta operacion
confable.

Ill.  Ausencia de evidencia de operacién confable efectiva. Riesgo: No
demostrar gue los registros contables se realizan conforme a la normativa,

mas allé de la configuracion del sistema.

En cuanfo a los resuliados, si bien se repaorta un cumplimiento del 100% en el
Sistema de Evaluaciones de la Armonizacién Contable (SEVACQ), no se integra
evidencia documental que permita verificar dicho resultado, como reportes
emitidos por el sistema o constancias oficiales, lo que limita la comprobacion

ohjetiva del desempeiio alcanzado.

Adicionalmente, no se identifican indicadores internos que permitan medir el
cumplimiento de la actividad en términos de eficiencia, oportunidad o calidad, Io
que restringe la evaluacion del desempefio bajo un enfoque de resultados.

En consecuencia, se determina que la actividad presenta un cumplimienfo medio-
alto, al acreditarse la existencia de acciones orienfadas a la armonizacién
contable y la congruencia con el objetivo del programa, pero con dreas de mejora
relevantes en la integracion de evidencia, acredifacidn de resultados y medicion

del desempefio.

Cumplimiento: medio-alto .
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2.- Integracién y presentacién oportuna, completa y conforme o o

normatividad del Reporte Analitico de ingresos Yy Egresos.

Se presenta evidencia digital correspondiente a un informe gue describe las
acciones ejecutadas para dicha actividad. Documentos digitales anexos:
Actividad 1.1, como “1.7 Reporte Andlitico de Ingresos y Egresos” en pdf. Y su

respectivo anexo.

Criterio

Anilisis
Se presentan auxiliares de cuentas por

Criterio Cumplimiento
Existe evidencia documental de
las actividades realizadas. periodos mensuales y tfrimestrales, pélizas
contables, asi como estados analiticos del
presupuesto de egresos, lo gue acredita el
registro sistemdtico de operaciones confarme a
la contabilidad gubernamental. La evidencia es

consistente con el uso del sistema SAACG.NET.

Las actividades son congruentes Si La documentacién presentada (registros
con el objetivo del programa. contables, auxiliares, estados financieros) se
alinea directamente con el objetiva de
garantizar informacion financiera armonizada,
fransparente y comparable conforme a los
lineamientos del CONAC

Se identifican resultados Medio-Alto Se identifican resultados comao la generacion de
concretos derivados de Ia informacién financiera, registros contables
actividad. completos y reportes presupuestales; sin

embargo, no se acredita plenamente la
validacién externa o institucional (ej. repaortes
oficiales publicados, dictdmenes o evidencia del
SEVACL), limitando la demostracidn integral del

resultado.
Se mide el cumplimiento Si Se reporta un cumplimiento del 100% en el
mediante indicadores o metas, sistema SEVAC, lo cual constituye un

parametro de medicion relevante; no se
presentan indicadores propios de desempefio
(eficiencia, oportunidad, calidad), por lo gue la

medicién es parcial.
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Andlisis y valoracion.

La actividad evaluada tiene como finalidad garantizar el cumplimiento de la
armonizacion contable mediante el registro uniforme, oportuno y fransparente

de las operaciones financieras.

a) Del andlisis de la documentacion presentada, se advierte que la Direccidn:

o Opera mediante el sistema SAACG.NET

« Registra operaciones confables a fravés de pdlizas identificables
¢ Genera auxiliares de cuentas por periodos

e Integra estados presupuestales

Lo anferior permite concluir que las actividades ejecutadas son congruentes
con el ohjetive planteado, al existir correspondencia entre la normativa
aplicable (CONAC/LGCG) y la operacidn contable reporfada.

h) Evidencia documental y consistencia confahble
Se presenta evidencia relevante:

o Auxiliares de cuentas por mes y acumulados

e Pdlizas de ingresos idenfificables

o Registros especificos por concepto (ej. licencias de uso de suelo)
e Estados analiticos del presupuesto

Esto acredifa: Registro sistematico de operaciones; uso de clasificadores contables,
integracidn de informacion financiera.

No obstante, del andlisis se ohservan elementos que deben cansiderarse:

e Se identifica una péliza con movimiento negativo (-$796.00) que no se
explica en el informe

o Noseinfegra evidencia completa de:
o Esfados financieros completos (balance, estado de actividades)

o Reportes u oficios firmados o validados
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Es decir; la evidencia es técnicamente valida, pero no completamente integrada
como expediente de cumplimiento

¢) Orientacidn a resultados. Se identifican resultados concretos:
e Generacidn de ingresos registrados
e Registro contable sistematico

e Integracion de informacion presupuestal

Asimismo, se reporta: Cumplimiento del 100% en SEVAC. Sin embargo: No se

acredita documentalmente el resuitado del SEVAC (solo se menciona)

Riesgos

I Falta de acreditacion del cumplimiento SEVAC. Riesgo: Que el 100% reportado
no pueda ser verificado.
Il.  Registros contables sin justificacion documental completa. Riesgo: Movimientos
(como el negativo identificado) sin explicacién o soporte suficiente.
[l Debilidad en integracidn del expediente contable. Riesgo: Que la informacién
exista pero no esté organizada ni validada formalmente.
IV.  Falta de evidencia de validacién institucional. Riesgo: Ausencia de firmas,
reportes oficiales o evidencia de entrega a instancias superiores.

V.

Lo anterior, en virtud de que se acredita la ejecucién de registros contables
medlan’re auxiliares de cuentas, pdlizas y estados presupuestales, lo que permite
sustentar la operacién del sistema contable bajo los lineamientos de la Ley
General de Contabilidad Gubernamental y del Consejo Nacional de Armonizacidn

Contable.

Asimismo, se observa congruencia entre las actividades realizadas y el objetivo
del programa, al garantizar la generacion de informacién financiera estructurada,
frazable y alineada a los clasificadores armonizados.

No obstante, se identifican @reas de oportunidad relevantes, particularmente en
la integracion del expediente documental, la acreditacidn del cumplimiento
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reporiado en el sistema SEVAC, asi como en la falta de indicadores infernos que
permitan evaluar el desempefio de la actividad en términos de eficiencia,
oporfunidad y calidad. Adicionalmente, se advierfen posibles inconsistencias
menores en la presenfacion de la informacian, que requieren mayor claridad y
conciliacion para fortalecer la confiabilidad de los registros.

En consecuencia, la actividad presenta un nivel de cumplimiento alto, con areas
de mejora en materia de control documental, validacién de resultados y medicion

del desempefio.

Cumplimiento: medio-alto .

3.- Control y registro de los recursos humanaos del IMDUyV.

Se presenfa evidencia digital correspondiente a un infarme que describe las
acciones ejecutadas para dicha actividad. Documentos digitales anexos:

Componente 2, como “Control y registro de Ios reursos humanos del IMDUyV” en

pdf. Y sus respectivos anexos.

Criterio

| Criterio Cumplimiento Analisis

Existe evidencia documental de Medio- Alto Se presenta informe con desglose de
las actividades realizadas. movimientos de personal y tabla detallada

(altas, bajas, cambios y aumentos), asi como
oficios mensuales dirigidos al OIC. La evidencia
acredita el registro de movimientos; sin
embargo, no se infegran expedientes
individuales ni documentos soporte (contratfos,
nombramientos, incidencias), lo que limita su
validacion completa.

Las acfividades son congruentes Si Las acciones reporfadas (altas, bajas, cambios
con el objetivo del programa. de puesto, ajustes salariales y conirol de
plantilla) corresponden directamente a la
administracidn de recursos  humanos,
alinedndose con el objetivo de conirol y registro

del personal instifucional.
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Se identifican resultados Si Se identifican resultados como la actualizacidn
concretos  derivados de la de la plantilla (59 personas activas de 63
actividad. plazas) y el registro de movimientos.

Se mide el cumplimiento Medio- Alta No se identifican indicadores ni metas gue
mediante indicadores o metas. permitan evaluar el desempefio de la gestidn

de recursos humanos (rotacidn, cobertura de
plazas, tiempos de contratacidn, control de
nomina), limitando la medicion objetiva del

cumplimiento.
SE—|

Analisis y valoracidn.

Del analisis del informe presentado, se advierte que la Direccién de Finanzas U
Administracién llevé a cabo el registro y contral de movimientos de personal
durante el primer trimestre del ejercicio 2026, documentando altas, bajas,
cambios de puesto y aumentos salariales, lo cual constituye una actividad

sustantiva en la administracion del capital humano.

La informacién presentada permite identificar que existe un control basico de la
plantilla, reflejado-en la integracion de una base de datos que incluye nombre,
tipo de maovimiento, drea de adscripcion, cargo U percepciones, asi como la
comunicacion formal de dichos movimientos mediante oficios dirigidos al Organo

Interno de Control de manera mensual.

Asimismo, se reporta una plantilia activa de 59 personas respecio de 63 plazas
presupuestadas, lo que evidencia un seguimiento a la ocupacion de plazas Y la

toma de decisiones en materia de recursos humanos.

No obstante, el andlisis permite identificar que la evidencia preseniada es de
caracter general y no se encuentra plenamente integrada como un expediente
administrativo completo, ya que no se adjuntan documentos gue acrediten |a
legalidad de los movimientos, tales como nombramientos, contratos,

autorizaciones, incidencias de némina o dictdmenes de procedencia.

Riesgos
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. Falta de soporte documental de los movimientas de personal. Riesgo: Que altas,
bajas, cambios o aumentos no cuenten con respaldo legal (nombramientos,

autorizaciones, confratos).
. Incrementos salariales sin justificacion técnica documentada. Riesgo: Que los

aumenios de salario no estén debidamente autorizados o sustentados

(Maodificacion a presupuesto).

En cuanto a los resultados, si bien se identifican movimientos y una plantilla
actualizada, no se acredita el impacto de dichas acciones en la eficiencia
institucional, ni se justifica técnicamente la ocupacién parcial de plazas o los

incrementos salariales reportados.

Adicionalmente, no se identifican indicadores o parametros que permitan evaluar
el desempefio de la gestién de recursos humanos, lo que limita la valoracion en

términos de eficiencia, confrol y resultados.

En ese sentido, se concluye que la actividad presenta un cumplimiento medio-
alto, al acreditarse el regisiro y control de los movimientos de personal, pero con
areas de mejora relevantes en la integracién documental, justificacion técnica de

los movimientos y medicion del desemperio.

Cumplimiento: medio-alio e

4.- Registros, integracién y reporte de los procesos de adquisiciones de

bienes y servicios del IMDUyV, gorantizando su legalidad, transparencia y

eficiencia.

Se presenta evidencia digital correspondiente a un informe que describe las
acciones ejecutadas para dicha actividad. Documentos digitales anexos:
Actividad 2.1, como “Registro, integracidn y reporte de los procesos de adquisiciones

de bienes y servicios del IMDUyV” en pdf. Y sus respecfivos anexos.

Criterio

Criterio : -l:umpiimien?m Analisis
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Existe evidencia documental de Medio- Alto Se presenta informe, relacidn de adquisiciones
las actividades realizadas. Yy anexos por cada péliza (documentacion
contable y del proceso: requisician, cotizacion,
factura, etc), lo que permite acreditar la
realizacién de los procedimientos; no obstante,
no se detalla la integracién completa de

expedientes. (oficios, solicitudes,
comprobacian).
Las actividades son congruentes Si Las adquisiciones realizadas carresponden al
con el objetivo del programa. cumplimiento de necesidades operativas del

Instituta, alinedndose con el ohjetiva de
garantizar la gestion de bienes y servicios hajo
| criterios  de  legalidad,  eficiencia
transparencia.

Se identifican resultados Si Se identifican resultados en la ejecucion de tres
concretos derivados de Ia adquisiciones  especificas con  impacto
actividad. operativo; sin embargo, no se acredita que se

hayan obtenido las mejores condiciones
(precio, calidad, oportunidad), ni se evalia el
resultado de las adquisiciones.

Se mide el cumplimiento Medio- Alta No se identifican indicadores de desempefio
mediante indicadores o metas. (eficiencia del gasto, ahorro, fiempos de
adquisicion, cumplimiento del programa anual),
lo gque limita |a evaluacidn objetiva del procesa.

Andlisis y valoracidn.

Del anadlisis del informe presentado por la Direccién de Finanzas U
Administracién, se advierte que durante el primer trimestre del ejercicio fiscal
2026 se realizaron tres procedimientos de adquisicién mediante la modalidad de
adjudicacién directa, los cuales cuentan con documentacién contable uy
administrativa basica que permite acreditar su ejecucion.

Se identifica que la unidad administrativa fundamenta sus actuaciones en e
marco normativo aplicable, citando disposiciones constitucionales, la Ley de
Adquisiciones del Estado de Hidalgo y la Ley General de Contabilidad
Gubernamental, asi como la intervencion del Comité de Adquisiciones, lo que
oforga sustento juridico a los procedimientos realizados.

No obstante, del andlisis técnico se identifican dreas de oportunidad relevantes:
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o No se infegra evidencia clara del proceso deliberativo del Comité de
Adquisiciones (actas, dictdmenes, fallos)
o No se demuestra la evaluacion de resultados de las adquisiciones

realizadas

Riesgos

I, Uso de adjudicacién directa sin justificacion normativa suficiente. Riesgo: Que el
procedimiento no se encuenire debidamente sustentado en los supuestos

legales aplicables.
Il. Infegracion incompleta de expedienfes de adguisicidn. Riesgo: Ausencia de

documentos clave.
IIl.  Debilidad en conirol del Comité de Adqguisiciones. Riesgo: No acreditar

documentalmente su infervencidn efectiva.
IV. Ausencia de indicadores de desempefio en adguisiciones. Riesga: No medir

eficiencia, ahorro o cumplimiento del programa anual.
Asimismo, se acredita la existencia de documentacién asociada a cada
adquisicidn, tales como pdlizas contables, comprobantes de pago, requisiciones,
cotizaciones y evidencia fotografica, lo que permite observar un nivel basico de

trazahilidad en el ejercicio del gasto.

Adicionalmente, si bien se menciona el apego a los principios de eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y honradez, esfos no se acreditan mediante
evidencia ohjetiva o indicadores de desempefio.

En ese sentido, se concluye que la actividad presenta un cumplimiento medio, al
acreditarse la ejecucion de los procedimienfos de adquisicidn; sin embargo, con
dehilidades importantes en la justificacion normativa, integracion de expedientes
y acreditacion de los principios que rigen el gasto pablico.

Cumplimiento: medio-alfo .

5.- Ejecucidn y seguimiento en los procesos de control y reporte del

mantenimiento del IMDUyV.
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Se presenta evidencia digital correspondiente a un informe que describe las
acciones ejecutadas para dicha actividad. Documentos digitales anexos:
Actividad 2.2, como “Ejecucién y seguimiento en los procesos de control y reporte

del mantenimiento del IMDUyV” en pdf. Y sus respectivos anexos.

Criterio

—_Andlisis
Se presenta infarme, descripcién de hitdcoras

Criterio Cumplimiento.
Existe evidencia documental de Medio- Alto
las actividades realizadas. de mantenimiento y evidencia forografica, asi

como dos pélizas; sin embargo, no se integra de

manera completa la bitdcara detallada, drdenes
de servicio, facturas ni documentacian que

permita validar plenamente cada intervencién

realizada.
Las actividades son congruentes Si Las acciones de mantenimiento vehicular
con el objetivo del programa. reportadas son congruentes con el objetivo de

garantizar la operatividad institucional y el
control de recursos destinados a hienes
materiales, alinedncdose can los principios de
eficiencia y economia.

Se identifican resultados Medio- Alto Se reportan dos acciones de mantenimiento
concrefos  derivados de la vehicular y la existencia de hitdcoras; no
-actividad. obstante, no se acredita el impacto en la

operatividad, disponibilidad de unidades o

mejora en el servicio, ni se justifica la suficiencia

de las intervenciones realizadas.

5e mide el cumplimiento Medio No se identifican indicadores de desempefio |
mediante indicadores o metas. (frecuencia de mantenimiento, costos por

unidad, disponibilidad vehicular, eficiencia del

servicio), la que limita la evaluacian abjetiva del

cumplimienta. J

Analisis y valoracién.

Del analisis del informe presentado por la Direccion de Finanzas y
Administracién, se advierte que la actividad relativa al mantenimiento de bienes
materiales se encuentra debidamente fundamentada en el marco normativo
aplicable, destacando disposiciones constitucionales, la Ley General de
Contabilidad Gubernamental y principios de administracién de recursos publicos.
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La Direccidn describe la implementacion de mecanismos de control mediante
hitdcoras de mantenimiento vehicular, las cuales contienen informacion
relevante como identificacion de unidades, tipo de servicio, proveedor, cosfos y
evidencia documental, lo cual representa una buena practica en materia de

confrol inferno.

Asimismo, se reporfa la realizacién de dos actividades de mantenimiento
vehicular durante el primer trimesire, lo que permite inferir la ejecucion de
acciones orientadas a garantizar la operatividad del parque vehicular.

Na obstante, del andlisis se identifican dreas de oporfunidad importantes:

o La evidencia presenfada es limitada, ya que no se integran de manera
completa las bitacoras descritas en el informe

e No se anexan de forma clara los documentos soporte de cada
mantenimiento (facturas, érdenes de servicio, diagnosticos técnicas)

e El ndmera de infervenciones reportadas (dos) resulta reducido, sin que se
justifique si corresponde a la totalidad del parque vehicular

e Na se acredita un confrol sistematico que permita verificar la periodicidad
0 programacion del mantenimiento

Riesgos

Falta de evidencia documental completa del mantenimiento. Riesgo: No acreditar

plenamente los servicios realizados (facturas, 6rdenes de servicio, diagnasticos).

I, Posible subregistro o insuficiencia de mantenimiento. Riesgo: Que el nimero de
mantenimienfos reportados (2) no carresponda a las necesidades reales del
parque vehicular.

ll.  Control incompleto medianfe bitdcoras. Riesgo: Que las bitdcoras no esten

debhidamente infegradas, actualizadas o validadas.
lll.  Falta de frazabilidad del gasto en mantenimiento. Riesgo: No vincular claramente

las pdlizas con cada servicio realizado.
IV. Ausencia de indicadores de desempefio. Riesgo: No medir costos, frecuencia,

eficiencia o disponibilidad vehicular.
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Adicionalmente, si bien se describen elementos técnicos de control, estos no se
demuestran plenamente con evidencia documental suficiente, lo que limita la

validacion de la correcta aplicacion de los recursos,

En ese sentido, se concluye que la actividad presenta un cumplimiento medio, al
acreditarse la existencia de acciones de mantenimiento Yy un esquema basico de
confrol; sin embargo, con debilidades en la intfegracidn de evidencia, suficiencia

de las acciones y medicidn del desempeifio.

Cumplimiento: medio-alto O

CONCLUSION

Derivado del andlisis y evaluacion de las actividades ejecutadas por la Direccion
de Finanzas y Administracién durante el primer trimestre del ejercicio fiscal 2028,
se concluye que dicha unidad administrativa presenta un cumplimiento general

de nivel medio, en relacién con los objetivos establecidos en su Programa

Presupuestario.

Se observa que Ia Direccién cuenta con una estructura operativa funcional gue le
permite ejecutar actividades sustantivas en materia de armonizacidn contable,
control de recursos humanos, adquisiciones Yy mantenimiento institucional,
acreditando en términos generales la realizacién de dichas accianes mediante

informes y evidencia documental basica.

En particular, se identifica un cumplimiento adecuado en cuanto a la adopcién de
herramientas y lineamientos de armonizacién contable, destacando el uso del
sistema contable alineado a los criterios del CONAC y el reporie de cumplimiento
en el sistema de evaluacidn correspondiente, lo cual fortalece la confiabilidad y
comparabilidad de la informacion financiera.

» No obstante, del andlisis integral se advierten dreas de oportunidad relevantes
en materia de control interno, integracién documental y medicidn del desempefio,

entre las que destacan:
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e La falta de integracion completa de expedientes administrativos, especialmente
en los procesos de adquisiciones y gestion de recursos humanos, lo que limita la
trazabilidad y validacion plena de las actuaciones

e La dehilidad en la justificacion normativa y técnica de ciertos procedimientos,
parficularmente en adjudicaciones directas, donde no se acredita de manera
suficiente el cumplimiento de los principios de economia, eficiencia y
fransparencia

¢ La ausencia de indicadores de desempefio y metas especificas, lo que impide
evaluar objetivamente los resultados e impacto de las actividades ejecutadas

e La insuficiencia o limitada evidencia en algunas actividades operativas, como el

mantenimiento de bienes, lo que genera incertidumbre respecto a la cobertura
real de las acciones reportadas
En este sentfido, si hien se acredita el cumplimiento formal de las acfividades
programadas, se observa que el mismo se encuenfra orientado principalmente a
la ejecucidn aperativa, sin consolidar plenamente un enfoque de gestion basado

en resultados ni un sistema robusto de control inferno.

Por lo anterior, se determina que la Direccidon de Finanzas y Administracion
presenta un cumplimiento parcial de sus objefivos, con un nivel de desempefio
susceptible de mejora, particularmente en lo relativo a la documentacion, contraol,

evaluacion y fransparencia de sus procesos.

Direccion de Investigaciony Pianeacmn Es*trafeglca

Prlgrama Presupuestarnn Evaluacic’m

Total, de indicadores

Aplicables al 1 Trimestre 2026

Total, de cumplimienio de Indicadores de Resultados:

e T e B B e e s e e B e B e e e e e A MM i,

e AN
R Tiwinnssaani TV IaYHLTAY



.r? r?‘

La informacién que me fue exhibida, asi como el presente documento, sirve para
cumplir con la transparencia y publicacidn de resultados. Por lo que resulta
necesario reconsiderar las metas e indicadores para el cumplimiento de los
objetivos institucionales y con la finalidad de tener una efectiva utilizacién de los

recursos publicos.

Por dltimo, se informa que este Organo notificard mediante oficio la
programacion de una mesa de trabajo, con la finalidad de retroalimentar los
aspectos susceptibles de mejora ya mencionados, y brindar la orientacién

necesaria para su correcta integracién en los informes subsecuentes.

Sin ofro particular, quedo atenta para cualquier duda o aclaraciones.

ATENTAMENTE

L.D. EST Ah/IﬁTZEL RODRIGUEZ BARRERA
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA
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