REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

Ejercicio 2025

Trimestre

Primero (ene-mar)

Aguascalientes, Ags., a 21 de abril de 2025

Con fundamento en el articulo 30 de las Normas Generales de Control Interno para la Administracién
Publica Estatal, se emite el presente Primer Reporte de Avances de las Acciones del Programa de Trabajo de
Control Interno Institucional, al tenor de los siguientes aspectos de analisis:

I Actividades integradas en el Cronograma de Control Interno y Administracion de Riesgos 2025 para el primer
trimestre del afio 2025

resultados.

3 Fecha de
No. o ‘ Presentacion ante 3 2
Actividad Actividad de Control Interno la CE y/o Unidad Evidencia
Auditora del OIC
2024:
Publicacién | i) https://www.utr.edu.mx/pages/nosotros/%C 3%B3 reano%20
e T o interno%20de%20control/SCILhtml#30
electronico institucional de los
1 documentos aplicables de Cl y AR N/A 093
20v264r-.g'i[\/lanten(;r d%cumen]tos 2023 https:/www.utr.edu.mx/pages/nosotros/%C3%B3reano%20
y verilicar contenido y enlaces). interno%20de%20control/SCILhtml#3
https:/www.utr.edu.mx/documentos/SCI1%20Sistema%20d
’ Sesion del CCODI (en su caso 25 mavo 2021 €%20Control%20Interno%20Institucional/2021/Control%2
instalacién). Al Olnterno/ACTA%20INSTALACION%20CCODLpdf
Proceso de validacion ante la CE I
i deteriiacitn de la Herramienta:
P8 : . https://drive. google.com/file/d/ 14151 sdpLQmNvT28 u8scu
muestra del nivel operativo para la EN P T
i V2Wip4vtSBi/view?usp=sharing
Encuesta de Autoevaluacion de CI ;
3 ] : 21 abril 2025
mediante el uso del formato SR
denominado  “Herramienta de CHicios ,
Atitodeterilinsion a5 Muesira de https://drive.google.com/file/d/14Gez OtdXeDYs-
: - e Ht15XMSwM8Goqrdb2P/view?usp=sharing
Nivel Operativo”.
Aplicacién de  Encuesta de . o
. . s://drive.g L re/ eT'S b47
4 autoevaluacion de Cl y captura de 01-04 abril 2025 https://drive.google.com/drive/folders/ | w8n6hmb4 7TmvdE4

mxUzNIMTi2 [-LMJL0v?usp=sharing

Elaboracién de Encuesta
consolidada de CI, adjuntando
evidencia de cada reactivo.

17 abril 2025

https://drive.google.com/drive/folders/l wUDd6lo5SMeHIC
0Z00xjeuiDgSKCvop5u?usp=sharing

PTCI 2025

21 abril 2025

PTCI 2025;
https://drive.google.com/file/d/ 141 TYjC-
hM6iIUXs6zNIQVHIgiE3OgUxp/view?usp=sharing

Oficio:
https://drive.google.com/file/d/14V0omlgeol. xRqfO4az3n
9CZ67ZPwFUSm/view?usp=sharing
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Il Ensucaso, descripcion de las principales problemdticas que obstaculizan la elaboracion de las actividades

REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

dispuestas en el Cronograma:

Ejercicio 2025

Trimestre

Primero (ene-mar)

No.
Actividad

Problematica

Solucion de la Problematica

La falta de personal en algunas areas
retrasa la generaciéon de documentos y
carga de informacién en la pagina de la
UTR.

Buscar la forma de reorganizar las areas
para poder asignar a las personas que
faltan en otras areas.

El personal de nuevo ingreso en las areas
Administrativas no sabe que es y que se
hace en el Control Interno Institucional.

Capacitar a las personas de nuevo ingreso
en areas administrativas acerca del Control
Interno

El personal de nuevo ingreso no esta
familiarizado con los procesos
administrativos de la Institucion.

Capacitar a las personas que tienen
nuevos procedimientos administrativos.
Ejecutar auditorias internas para verificar
que no haya desviaciones en los
procedimientos.

II1.

Aunque hay retraso temporal en las actividades del Cll: las actividades se cumpliran al 100%,
oXcomo se ha hecho cada afio. La Institucion esta consciente de la importancia del Control

Conclusicn general sobre el avance global en la atencion de las Actividades de Control programadas.

Interno Institucional para el logro de los objetivos y metas programadas para este afio.

Ya se esta trabajando con la Rectoria y RH la forma de reorganizar las areas para apoyar a

las areas que tienen poco personal.

Aunado a lo anterior, se informa de manera general lo siguiente:

a)  Resumen cuantitativo de las acciones de mejora compromelidas.:
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REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

Ejercicio 2025

Trimestre Primero (ene-mar)

Situacion de las Acciones de Mejora

% de Pendientes

otalce A:ccmnes Concluidas Cumplimiento En (Sin
de Mejora ; Proceso
¥ Avance)

Primero 5 22.7% 17 0
Segundo
Acumulado al
Segundo

Tercero 22
Acumulado al
Tercero
Cuarto

Acumulado al Cuarto
* Total de acciones de mejora concluidas entre total de acciones de mejora comprometidas por cien (con un decimal).

Trimestre

Porcentaje

No. el o 5 Fecha de de Avance
AM. Descrlpclén_ de la Accion de Mejora cumplimiénto | Acumulado

al Trimestre

Se promueve e impulsa la capacitacién y sensibilizacion de la

1 cultura de autocontrol y administracion de riesgos y se evalla el En 25%
grado de compromiso institucional en la materia. proceso
Se efectla la planeacion estratégica institucional como un proceso Enero
sistematico con mecanismos de control y seguimiento, que 2025 100%

2| proporcionen periodicamenteinformacion relevante y confiable para
la toma oportuna de decisiones.

Existen, se actualizan y difunden politicas de operacién que Febrero 100%
3 | orienten los procesos al logro de resultados. 2025
0
4 | Se utilizan TIC's para simplificar y hacer mas efectivo el control £l 0t
proceso :
Se cuenta con un sistema de informacion integral y
preferentemente automatizado que, de manera oportuna, En 25%
5 | economica, suficiente y confiable, resuelva las necesidades de proceso
seguimiento y toma de decisiones.
Los servidores publicos conocen y aplican la normatividad en Marzo 100%
6 | materia decontrol interno 2025
Cuando existe y se realiza la administracion de riesgos en apego a
- las etapas minimas del proceso, establecidas en la normatividad en En 25%
materia de Control Interno. proceso
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REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

Ejercicio 2025
Trimestre Primero (ene-mar)
Porcentaje
g I(\)/.I. Descripcion de lIa Accién de Mejora cugntiacllil;i(:ai s ::u—m
al Trimestre
"La Administracion, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de
actos de corrupcion, abuso, desperdicio y otras irregularidades
8 | relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos En 259
publicos at identificar, analizar y responder a los riesgos, en los proceso °
diversos procesos que realiza la institucion".
Se encuentran claramente definidas las actividades para cumplir Febiets
9 | con las metas comprometidas con base en el presupuesto asignado 2025 100%
del gjercicio fiscal. '
El cuerpo directivo o, en su caso, el érgano de gobierno analiza y
da seguimiento a los temas relevantes relacionados con el logro de
10 objetivos y metas institucionales, el Sistema de Control Interno Efi
Institucional, la administracién de riesgos, la auditoria interna y 25%,
externa, en los términos de la normatividad en materia de contrdl proceso
interno.
Se establecen los instrumentos y mecanismos que miden los avances
n Y resultados del cumplimiento de los objetivos y metas institucionales | En
y analizan las variaciones. proceso 25%
Las actividades relevantes y operaciones estan autorizadas vy
ejecutadas por el servidor publico facultado para ello conforme a la
12 normatividad; dichas autorizaciones estan comunicadas al personal. En
En todos los casos, se cancelan oportunamente los accesos 25%
autorizados, tanto a espacios fisicos como a TIC's, del personal que proceso
causd baja.
Se encuentran claramente definidas las actividades para cumplir EaBFaTE
13 | con las metas comprometidas con base en el presupuesto asignado 2025 100%
del gjercicio fiscal.
Estan en operacion los instrumentos y mecanismos que miden los
14 | @vances y resultados del cumplimiento de los objetivos y metas En
institucionales y se analizan las variaciones par unidad 25%
N administrativa. RiQeEsa
?5 Existen controles para que los servicios se brinden con estdndares | En 25
de calidad. proceso ¢
Se cuenta con informacion periddica y relevante de los avances en
la atencion de los acuerdos y compromisos de las reuniones del
16 cuerpo directivo, comitésinstitucionales, de alta direccion o del En 259
érgano de gobierno, a fin de impulsar su proceso 0
cumplimiento oportuno y obtener los resultados esperados.
El.sistema de informacién permite conocer si se cumplen los objetivos v
17 | Metas institucionales con uso eficiente de los recursos y de conformidad | En 250,
con lasleyes, reglamentos y demas disposiciones aplicables. Proceso
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REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

Ejercicio 2025
Trimestre Primero (ene-mar)
Porcentaje
No. Fecha de de Avance

Descripcion de la Accion de Mejora

AM. cumplimiento | Acumulado
al Trimestre
Existe y opera un registro de acuerdos y compromisos de las reuniones del
érgano de gobierno, comités institucionales, de alta direccion y del cuerpo
18 directivo, asi como de su seguimiento, a fin de que se cumplan en tiempo y En 25%,
forma. ‘ PIaEas0
19 Exgtg y opera un mecanismo para el registro, analisis y atencion oportuna y En proceso 259,
suficiente de quejas y denuncias. ;
20 Las operaciones y actividades de control se ejecutan con supervision En 259,
0

permanente y mejor continua afin de mantener y elevar su eficiencia yeficacia. proceso

El Sistema de Control interno Institucional periédicamente se verifica y
21 | evalla por los servidores publicos responsables de cada nivel y por los | En proceso | 25%
diversosérganos de fiscalizacion y evaluacion

Se atiende con diligencia la causa raiz de las debilidades de control interno
22 | identificadas, con prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar
su recurrencia. Su atencion y seguimiento se efectla en el PTCI.

En
proceso

25%

b)  En su caso, la descripcion de las principales problemdticas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones
de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracion del Comité de Control y
Desempeiio Institucional:

En este 2025 realmente no hay problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de mejora,
salvo las mencionadas en el punto Il del presente formato.

Las acciones de mejora adoptadas para este afio son el resultado de las auditorias hechas por el area de
Calidad de la Institucion y se han manejado de manera permanente para garantizar el cumplimiento de las
mismas y el seguimiento del Cll cada afio.

¢)  Conclusion general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora comprometidas y resultados
alcanzacos en relacion con los esperados: :

El resultado del seguimiento al Cll ha sido bueno en los Ultimos cuatro afios afios y en general las acciones de
mejora se siguen aplicando para garantizar el cumplimiento del Plan de Trabajo para el Cll 2025 y para
mantener la certificacion 1ISO 9001:2015.

El Coordinado¥-de Control Interno

™~
AN
MAE. Megan lmanierlia\c\;\nE fieda Camarillo

Directora _ge inanzas
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