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INTRODUCCION

El Organo Interno de Contral (OIC) desarrolld tres lineas de evaluacién preventiva para
examinar la organizacién ética, la orientacién a la ciudadania y la acreditacion de
responsabilidades y controles tecnoldgicos. El trabajo comprendid solicitudes de
informacién, andlisis documental, verificacién de mecanismos institucionales y

evaluacidn de conocimientos, conforme al alcance de cada expediente.
Objetivo y alcance del informe

Informar las actividades realizadas por el Organo Interno de Control en relacion con la
evaluacidn preventiva del Comité de Etica, como parte del componente Ambiente de
Control del Sistema de Control Interno, asi como sus resultados iniciales y las acciones

gue requieren seguimiento.

las actividades realizadas constaron de: evaluacidén del Comité de Etica, verificacién
preventiva de los mecanismos institucionales de quejas, denuncias, orientacion y
canalizacién, y continuacién de la evaluacién de controles en Tecnologias de la

Informacion y Comunicaciones (TIC).

El informe integra los resultados disponibles de las actividades para la enfrega
trimestral. Distingue actuaciones realizadas, fortalezas identificadas y observaciones o
medidas pendientes de seguimiento. Cada resultado corresponde al alcance y corte de
su documento de origen; no constituye una valoracién de todo el frimestre ni una

calificacian global del Sistema de Control Interno.

Actividades desarrolladas

Trabajo realizado Producto y resultado disponible

Revisidn de 13 reactivos, acta de instalacién y cartas compromiso;
Comité de Etica identificacion de 9 observaciones preliminares para fortalecer su

funcionamiento.

. Verificacian de canales fisicos y electrdnicos y cuestionario a 14
Quejas, denuncias .
) personas: 95 respuestas correctas de 98 posibles (96.94%), dentro de
y orientacidn
la muestra evaluada.
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Analisis de 19 controles declarados: 4 con evidencia parcial y 15
Controles TIC pendientes de acreditar. Delimitacion de la documentacidn necesaria

para confinuar la evaluacion.

El principal producto del periodo es una base documental de diagndstico y seguimiento
que permite identificar fortalezas, precisar necesidades de mejora y orientar la atencidn
por las dreas responsables. Las observaciones permanecen abiertas hasta contar con

evidencia suficiente y valoracién expresa del OIC.

Alcance temporal: se integran los resultados del Comité al 6 de agosto, el informe de
mecanismos de 24 de agosto y el infarme TIC de 7 de septiembre. El documento
constituye un avance del tercer frimestre; no incorpora actuaciones posteriores a esos

corfes ni acredifa el cierre al 30 de septiembre.
Naturaleza y facultades del Instituto

Los artficulos 1y 2 del Decreto por el que se crea el Organismo Pablico Descentralizado
denominado Instituto Municipal de Desarrollo Urbano y Vivienda, publicado el 2 de
diciembre de 2025 en el Periddico Oficial del Estado de Hidalgo, reconocen su
personalidad juridica, patrimonio propio y autonomia técnica, operativa y de gestion, asi
como su objeto de coordinar, planear, ejecutar y evaluar politicas, programas e

instrumentos de desarrollo urbano y ardenamiento territorial en Tizayuca.

El articulo 4, fracciones |, 11, I1l, X1l y XlII, comprende planeacidn urbana, administracion
de programas, vigilancia de usos y destinos, expedicion de autarizaciones y licencias y
recaudacién de los conceptos relacionados. El articulo 24 faculta al 0IC para supervisar
y evaluar el sistema integral de control y evaluacion; el articulo 19 obliga a la Direccidn
General a atender observaciones, requerimientos y recomendaciones y corregir

deficiencias.

~ El Reglamento Interno del Instituto, publicado el 6 de febrero de 2026, prevé en los
articulos 36 y 37, fracciones |, I y V, la supervisién y evaluacién del sistema, la vigilancia
de disposiciones institucionales, la planeacidn, organizacion y coordinacion del control
interno y evaluacidn, y la vigilancia del Cédigo de Etica. Estas atribuciones sustentan el

examen preventivo documentado.
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El articulo 3, asigna al Organo Interno de Control, supervisar y evaluar el sistema integral
de control y evaluacion. Los articulos 88 y 89 vinculan la actuacion del personal con el
respeto, la ética profesional y los cédigos instifucionales.

El presente reporte trimestral aporta informacién para el sequimiento institucional y la
rendicion de cuentas; no se presenta como sustituto de esa evaluacion anual ni atribuye

a dicho articulo una periodicidad trimestral.

Contribucion al Ambiente de Conirol

La actividad permitié identificar necesidades de claridad en las funciones del
Comité, planeacion de sus trabajos y fortalecimiento de la cultura de integridad.
Aporta una base documental para orientar mejoras y verificar su ejecucion. Los
beneficios esperados deberan corroborarse mediante seguimiento; la evaluacion

inicial no acredita por si misma que las debilidades hayan sido corregidas.

Razones que justifican las actividades evaluadas

Las funciones del Instifuto implican interaccién con personas usuarias, decisiones
administrativas, manejo de recursos y conservacion de informacién. Por ello, resulta
necesario conocer si existen responsabilidades claras, practicas de integridad, canales
de orientacidn accesibles y soporte documental que permita verificar el funcionamiento

de los controles. Estas necesidades mativaron las tres lineas de trabajo.

Necesidad o riesgo que Relacidn con Ambiente de

Actividad

motivé la revision Control
Clarificar su integracidn y

comprobar que la instalacién | Integridad; vigilancia;

Comité de Etica se traduzca en programacian, | distribucién de funciones y
sesiones Y acciones rendician de cuentas.
documentadas.
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Identificar si el personal ) )
) Conducta ética; competencia
) . conaoce los canales y orienta )
Quejas y denuncias del personal y claridad de
adecuadamente, evitando

. . ) responsabilidades.
confusidn entre instancias.

_ . Estructura, autoridad y
Conocer quién administra los N
. responsabilidades. Los
recursos y verificar el soparte _ )
controles técnicos también
Controles TIC de los controles declarados,
] corresponden a Actividades
ante riesgos de pérdida de
. . ) o de Control e Informacién y
informacién o discontinuidad.

Comunicacian.

Criterio de valoracién

Se distingue entre lo declarado, lo documentado y lo pendiente de comprobar. Una
respuesta afirmativa por si sola no acredita operacion; una carencia de evidencia
fampoco demuestra automaticamente que el contral no exista. Los resultados favorables
se limitan al universo efectivamente revisado Y no representan una calificacién global

del Sistema de Control Interno.

La emision de recomendaciones permite orientar mejoras; su eficacia deberd
comprobarse mediante evidencia posterior. La evaluacidn del OIC se articula con la

responsabilidad de ejecucién de las dreas y con la coordinacion de la Direccion General.

A.- EVALUACION PREVENTIVA DEL COMITE DE ETICA.
Trabajo ejecutado y documentacion examinada

Mediante oficio IMDUyV/0.1.C/0088/2026, de 30 de julio, se solicitd una cédula de 13
reactivos con evidencia. El presidente del Comité respondid  mediante
IMDUyV/CE/001/2026, de 6 de agosto. Se exhibieron el acta de la primera sesidn
ordinaria de instalacién, de 26 de marzo de 2026, y cartas compromiso. La revisidn
permitio reconocer esta documentacion y formular las siguientes observaciones

preliminares.
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Resultado de la evaluacion y accién necesaria

Incansistencia del cargo: la segunda foja del acta menciona a Sergio Guerrero Leyva como
01 vocal, mientras firma y se ostenta como presidente. Aclarar el cargo y formalizar la

correccion procedente, conservando el original.

- No se reportan nombramientos individuales. Precisar el instrumento que acredita las
designaciones, titulares y suplencias, considerando el contenido del acta exhibida.

No existe Pragrama Anual de Trabajo, por lo que tampaco se acredita su evaluacion
03 | (reactivos 3 y 13). Elaborar y someter a aprobacidn un programa con actividades,

responsables, metas y seguimienta.

No se acredita calendario de sesiones ni el cumplimiento de una programacién: Gnicamente
04 | se refiere la sesidn de instalacidn. Precisar las sesiones exigibles y documentar su

calendarizacion y realizacion.

i Se afirma que las actas contienen acuerdos y firmas, pero se indica que adn no se emiten
5
acuerdos. Aclarar el contenido y establecer un registro de acuerdas y seguimiento.

- Se declara difusién del Cédigo de Etica sin identificar evidencia especifica. Relacionar
materiales, fechas, destinatarios y constancias verificables.

Se reporta ausencia de capacitacion del Comité y se afirma conacimiento del procedimiento
07 | de denuncias sin soporte especifico. Documentar induccién, capacitacion y comprobacion de

conocimientos.

No se reportan acciones preventivas derivadas de sesiones. Programar medidas vinculadas

con necesidades de integridad y conservar evidencia de su ejecucion.

El acta y las cartas compromiso acreditan documentacién disponible, pero no la integridad
09 | detodo el archivo de actividades. Organizar el expediente e identificar responsables de su

conservacidn.

La evaluacion identificd una base formal de instalacion y compromiso, asi como
necesidades concretas para dar confinuidad operativa al Comité. La inconsistencia del
acta requiere aclaracién y no constituye por si misma una declaracién de invalidez de su
integracién. La valoracién permanece preliminar y su atencién debera verificarse por el

0IC, en relacidn a lo siguiente:

e El Comité reconoce que no cuenta con Programa Anual de Trabajo. Por ello,

tampoco existe una base programatica reportada para evaluar su avance.
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No se reporta calendario y solo se identifica |la sesidn de instalacién. Se afirma
que las actas contienen acuerdos, pero también que atn no se emiften; es
necesario aclarar esas respuestas y el seguimiento que corresponda.

La difusion del Cadigo de Etica se afirma sin evidencia especifica en la cédula. No
se reportan acciones de capacitacion. Las cartas compromiso deberén valorarse
conforme a su contenido y destinatarios.

Se afirma que los integrantes conocen el procedimiento, pero no se identifica
soporte que permita corroborarlo. Se requiere precisar el instrumento aplicahle y
la evidencia de su comunicacian.

No se reportan acciones preventivas derivadas de las sesiones. El acta y las cartas
exhibidas acreditan disponibilidad de esos documentos; queda por precisar la
organizacion y resguardo integral del expediente.

La discrepancia de cargo constituye una observacion documental. Su
identificacion no equivale, por si sola, a determinar invalidez de Ia integracién ni
responsabilidad administrativa. De igual forma, una carencia de evidencia en la
cédula requiere aclaracién antes de concluir que la actividad no se realizé.
Evaluacion inicial realizada, con observaciones pendientes de seguimienta. Se
cuenta con informacién para orientar acciones de mejora, pero no con evidencia
que permita reporfarlas como atendidas. No se asigna porcentaje de
cumplimiento al Comité, al no existir una escala ponderada ni validacién integral
de los soportes.

Se tendrd que dar seguimiento a las observaciones derivadas de la evaluacion, a
fin de verificar su aclaracién y, en su caso, la implementacién de acciones de
mejora. Para ello, el Organo Interno de Control dard continuidad a la revision
mediante las siguientes actuaciones, que se reportan como pendientes:

Solicitar aclaracién de la discrepancia del cargo de Sergio Guerrero Leyva en la
segunda foja del acta y verificar la constancia de correccidn que corresponda,
conservando el documento original y la trazahilidad de la aclaracion.

Promover que el Comité defina compromisos para su programa de frabajo,
calendario, seguimiento de acuerdos, difusidn, capacitacién y acciones

preventivas, con responsables, fechas y evidencias de ejecucidn.
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e Registrar cada observacién y su estado de atencidn, revisar los documentos
recibidos y distinguir las medidas propuestas o aprobadas de las efectivamente
ejecutadas.

e Informar los avances en la siguienfe entrega trimestral o en el informe de
seguimiento que corresponda, identificando observaciones aclaradas, atendidas,
en proceso y pendientes.

e Los plazos especificos de atencidn deberan establecerse y documentarse en la
comunicacién de seguimiento y en los compromisos respectivos. Mienfras no se
examine evidencia suficiente, las observaciones continuaran registradas como

pendientes, sin anficipar su solventacion.

B.- VERIFICACION DE QUEJAS, DENUNCIAS Y ORIENTACION
Trahajo ejecutado

El Informe General de Resultados, de 24 de agosto de 2026, documenta la revision
preventiva de los mecanismos institucionales de guejas, denuncias, orientacion y
canalizacidn. Se revisaron instrumentos de ética, conducta y actuacion institucional; se
verifica el buzan fisico y el mecanisma electrénico del sitio web; se analizaron evidencias
de difusion y capacitacién y se aplicd un cuestionario de siete reactivos a catorce

personas servidoras publicas con contacto ciudadano.
Resultados documentados

El informe identificd un buzon fisico sefializado y accesible, un mecanismo electrénico
disponible, instrumentos normativos y administrativos y evidencias instifucionales de
difusién y capacitacién durante 2026. La valoracion resulto favorable dentro del alcance

de la verificacidn.

Personas evaluadas Aciertos individuales Resultado
12 7de? 100% por persona
1 6de?7 85.71%

71.42% reportado en el informe
1 5de?
fuente

14 en total | 95 de 98 respuestas posibles | 96.94% de aciertos agregados
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Doce de las catorce personas evaluadas (85.71%) contestaron correctamente los siete
reactivos. El porcentaje agregado describe el conocimiento observado en esta muestra;
no mide el cumplimiento integral del componente ni permite extender el resultado a

personal no evaluado.

Aportacion al Ambiente de Contraol

El trabajo aporta evidencia sobre la disponibilidad de canales para la ciudadania y sobre
el conocimiento del personal que brinda atencién. Permite reconocer capacidades
existentes y focalizar el reforzamiento de la orientacion, con énfasis en la instancia

competente y la ruta para presentar una queja o denuncia.
Medidas de mejora pendientes de sequimiento

Se identificd la conveniencia de precisar dénde, cdmo y ante quién presentar asuntos;
diferenciar las funciones del OIC, del Comité de Etica y de ofras instancias; homologar la
orientacion y conservar actualizada la informacién fisica y electrénica. El informe
propone una rutfa institucional de orientacién, difusién periddica y comprobacién de

enlaces, correos y codigos QR.

Estas medidas deberan documentarse conforme se implementen. La evidencia
institucional de difusién y capacitacion debera relacionarse con sus responsables,
destfinatarios y fechas antes de utilizarse para aclarar observaciones especificas del
Comité de Etica. El resultado favorable de esta verificacion no solventa automaticamente

tales observaciones.

C.- CONTINUACION DE LA EVALUACION DE CONTROLES TIC
Trabaja ejecutado y alcance

La evaluacién inicid6 mediante oficio IMDUyV/0.1.C/0089/2026, de 30 de julio. La
respuesta IMDUyV/DG/00556B1S/2026, de 5 de agosto, se recibié el 3 de septiembre.
El Segundo Informe de Continuacién, de 7 de septiembre de 2026, analizt¢ la respuesta
relativa a la Coordinacién de Comunicacién, Innovacién y Vinculacién e identificé los

elementos faltantes para acreditar los controles.
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Resultado Nimero Lectura de la evidencia

Controles declarados

19 |Universo de reactivos contestados.

afirmativamente

La documentacion disponible no permite

integramente acreditados 0 L
validacion integral.
. ‘ . Reactivos 4, 5,14 y 15: mantenimiento y
Con evidencia parcial 4 ‘ o .
registros de incidencias.
Pendientes de acreditar 15  [Requieren documentacion adicional.

El anexo identificado consiste en una pagina con capturas del Registro de Actividades
Preventivas (RAP) y del Registro de Actividades Correctivas (RAC). Esta evidencia aporta
elementos parciales sobre registros de mantenimiento e incidencias; la insuficiencia

documental no demuestra que los demas cantroles sean inexistentes.
Informacién delimitada para continuar la revision

Se identificd la necesidad de complementar designacion, perfil y funciones del
responsable TIC; inventarios de equipos y software; licencias; programa y bitacoras de
mantenimiento; altas, bajas, roles y permisos de usuarios; respaldos y pruebas de
restauracién; antivirus; registros de incidencias; administracion del sitio web y

constancia técnica sobre el firewall.
Aportacion al control institucional

El tfrabajo permitié separar la declaracion de cumplimiento de su acreditacion, ordenar la
evidencia requerida y dirigir la siguiente efapa a responsabilidades y confroles
especificos. Su inclusién en este informe atiende a la organizacion y asignacion de
funciones; la revisidn técnica conserva su vinculacién con los demas componentes del

sistema.
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de  medios fisicos u

electrdnicos. .

Coordinacion evaluada, con Documentacion por reactivo,

apoyo de Direccion General y | registros legibles, constancia

Acreditacién de TIC . i L .
areas custodias de la de revision selectiva y

informacion. valoracion del OIC.

Soporfe documental y conclusion

Toda la evidencia se encuentra dentro de los archivaes fisicos y digitales, mismos que
adjunfan al presente en formato digitalizado. Para la entrega se debera integrar el
expediente con sus soportes y las constancias de seguimiento gue se generen; la

relacion anterior no sustituye los anexos originales.
CONCLUSION

Los trabajos del OIC aportaron un diagndstico documentado de la operacién del Comité
de Etica, evidencia favorable sobre los mecanismos de quejas y denuncias dentro del
alcance revisado y una delimitacion de las necesidades de acreditacién de controles TIC.
Estos productos permiten orientar decisiones, asignar atencidn y comprobar avances en

el fortalecimiento del Ambiente de Control.

La continuidad debera concentrarse en atender las observaciones, formalizar
responsabilidades y verificar la ejecucién de las mejoras. La presentacion del informe
acredita los trabajos y resultados descritos, sin dar por solventados los pendientes ni

declarar la eficacia integral del Sistema de Control Interno.

APROBO Bo.

L.D. ESTEFHAD

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DESARROLLO
URBANO Y VIVIENDA.

D ZAMORA SORIA

DIRECTOR GENERAL DEL IITUTD
MUNICIPAL DE DESARROLLO URBANO Y

VIVIENDA.
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Estadoy continuidad

El informe prevé un requerimiento complementario con plazo propuesto de cinco dias
habiles, entrega electrdnica o consulta supervisada y posterior verificacion selectiva. La
comunicacion y atencidn de ese requerimiento deberan acreditarse con sus constancias;

el plazo se reporta como medida propuesta, no como término legal general.

Al 7 de septiembre, el informe fuente sefiala que no se cuenta con un Comité de Contraol
Intferno formalmente constituido. Procede dar seguimiento a su integracion e instalacidn
documentada, distinguiendo la existencia de lineamientos de la efectiva constitucidn del
organo colegiado. Las evaluaciones y la coordinacidn con |la Direccion General deberan

continuar durante ese proceso.
Seguimiento a observaciones y acciones de mejora

Se tendra que dar seguimiento a las observaciones de las tres actividades. El OIC debera
comunicar los resultados, recabar respuestas, valorar la suficiencia de la evidencia y
dejar constancia de la atencién o de los pendientes. Las areas competentes deberan

ejecutar las acciones que correspondan; los responsables y plazos especificos se

formalizaran al comunicar o acordar cada medida.

3 Instancia propuesta para Evidencia para verificar
Pendiente o )
atencion avance o cierre
Aclaracion del acta,
Presidencia y Secretaria documento de correccidn

Integracidn y cargos L . ..
Técnica del Comité de Efica. | procedente y soporte de

designaciones y suplencias.

Programa aprobada,
. - . .. calendario, actas congruentes
Planeacion y operacian Comité de Etica. .
y registro de acuerdos con

seguimiento.

L. .. . Materiales, constancias,
Comité de Etica y areas que . ,
. " o acciones preventivas,
Integridad y documentacidn colaboren en difusion y . ] o
. evidencia del procedimiento y
capacifacion. . :
expedienfe organizado.

0IC y areas de atencign y Ruta de orientacian,
Orientacién y canales comunicacidn, segiin evidencia de difusion y
competencia. DG. reforzamiento; verificaciones
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