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(& CEESTRA

El presente documento establece las actividades y tareas que el Centro Estatal de
Trasplantes CEESTRA deberd realizar para fortalecer y actualizar su control interno

Objetivo

institucional con el fin de identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas
en la ejecucion de los programas, presupuesto y procesos institucionales que puedan
afectar el cumplimiento de metas y objetivos institucionales, asi mismo, mejorar la
eficiencia y eficacia de su gestion y prevenir posibles hechos de corrupcion.

Premisas

El fortalecimiento y mantenimiento del control interno de las dependencias y
entidades del Gobierno del Estado de Sonora forma parte de la estrategia preventiva
del Sistema Estatal Anticorrupcion (SEA).

De conformidad con las reformas del SEA, el principal responsable de impulsar el
fortalecimiento y mantenimiento del control interno es cada titular del Centro Estatal de
Trasplantes, con el apoyo de su Unidad Especializada y el asesoramiento del Organo Interno
de Control (OIC).

Las actividades del presente documento se derivan del Acuerdo por el que se Emite el
Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno para la Administracion
Publica Estatal de Sonora publicado en el Boletin Oficial por la Secretaria de la Contraloria
General el 13 de noviembre de 2017.

La Unidad Especializada es el grupo de trabajo encargado de apoyar al Titular y al COCODI a
dar seguimiento al cumplimiento del presente documento y a los compromisos que se
acuerden durante las sesiones trimestrales y extraordinarias.

El Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) es el érgano colegiado del Centro
Estatal de Trasplantes integrado por el Titular y los titulares de las unidades administrativas
el dia 28 de noviembre del afio 2018.

El COCODI sesionara trimestralmente con la finalidad que el titular y los titulares de sus
unidades administrativas presenten y atiendan los asuntos relevantes que pudiesen afectar
el cumplimiento del objetivo institucional y de los programas y proyectos, asi como los
avances del presente documento.

El cumplimiento y avance de los compromisos establecidos en el presente documento y por
el COCODI estan sujetos a la revision de los 6rganos de control y fiscalizacion federal y
estatal asi como a los preceptos que sefiala la Ley Estatal de Responsabilidades
Administrativas.
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Q9 CEESTRA

lll. Coordinacion y Unidad Especializada Control Interno

El COCODI integrado conforme al acta de instalacion de fecha 28 de noviembre del afio
2018. Las modificaciones que presente de cualquiera de sus integrantes se documentara en
las actas de modificacién.

La unidad especializada que apoya al Titular se integra de la siguiente forma.

COORDINADOR DE Cl: C. Martin Alberto Flores Hernandez

ENLACE Cl: C. Horacio Balderrama Cota

Coordinador
de Control
Interno

ENLACE ARI: Lic. Georgina Gurrola Vasquez

d

La Unidad Especializada coordinara actividades con la Subsecretaria de Desarrollo
Administrativo y Tecnoldgico con la finalidad de homologar sus actividades a las de otras 4
instancias del Gobierno de sonora y Fortalecer sus capacidades técnicas.

ACTIVIDADES DESCRIPCION
1  Mantenimiento del Sistema de Se lleva a cabo una reunién de acercamiento e informativa \K

Control Interno para sensibilizar al Titular en el tema.

2 Capacitacion de Autoevaluacion Se realiza una capacitacion dirigida al Coordinador y sus

del Sistema de Control Interno enlaces, previa a la aplicacion de la evaluacion del sistema de
control interno y desarrollo del PTCI.

3  Capacitacion Administracion de Se lleva a cabo una capacitacién para informar, orientar y

Riesgos reforzar el tema de administracion de riesgos al Coordinador

y sus enlaces en la elaboracién y desarrollo de la matriz y

PTAR.
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IV. Esquema de actividades.

RIESGOS " S
8;?3;?;?]0 pi?;eglaiczi[;ntiﬁi:r Iz Identificacién y tratamiento de los Evaluacion anual que la institucion
; g p aspectos negativos que pudieran afectar debe realizar a su sistema de
gzg:i;izugi':hpems relevantes o que estan afectando a la Institucidn control intemo
i CONTINUO ANUAL

TRIMESTRAL

V. Comité de Control y Desempeiio Institucional.

La alta direccion dara seguimiento a las actividades acordadas en este documento a fin de
coordinar, deliberar y adoptar las acciones preventivas y correctivas que permitan la
innovacion, eficiencia o eficacia de la gestion gubernamental. Se realizaran cuatro sesiones
trimestrales para presentar los avances de los resultados de la evaluacion y su PTCI, asi como
la ARI.

De igual manera la identificacion y seguimiento de las problematicas que puedan afectar el
cumplimiento del objetivo institucional y de los programas y proyectos.

De las sesiones llevadas a cabo en el COCODI se desarrollan en cuatro rubros enfocados a
mejorar la eficiencia y eficacia de la gestion institucional y prevenir riesgos de corrupcion.
Asimismo, cada rubro se compone de distintas tareas como se presenta a continuacién.

N -



RUBRO 1. CONTROL INTERNO

TAREAS DESCRIPCION PRODUCTOS
l.a Se evalia al control interno a través de una encuesta - Informe de
Evaluacion del SCIl  realizada al personal de la institucion con la finalidad de Resultados de la
detectar los aspectos mas vulnerables de la integridad evaluacion.
institucional y fortalecerlas, presentando informes o - Programa de
avances trimestrales segun el periodo que corresponda. trabajo de Cl.
- Informe Anual.
- Informe de
Evaluacion del
OIC.
1.b Consiste en identificar, analizar y atender los hechos que - Matriz de riesgos.
Administracion de = puedan afectar o estén afectando el cumplimiento del - Programa de
Riesgos (ARI) objetivo institucional a nivel estratégico y operativo. Trabajo de
Cada titular de UA’s debera informar y presentar los Riesgos.

diferentes riesgos estratégicos y operativos de sus - Reportesde
programas, proyectos y temas a cargo, con el objetivo de avance trimestral.

prevenir impactos negativos hacia la instancia y al titular - Informe de
de la institucion. Evaluacion del OIC.
1d Se realiza un analisis de las altas, bajas y desarrollos de - Inventario de TIC's

Tecnologias de la tecnologias de la informacion durante cada periodo.
Informacion

RUBRO 2. CUENTA PUBLICA Y ADMINISTRACION

TAREAS DESCRIPCION PRODUCTOS

2.a Se presenta un analisis del cumplimiento de los - Informe de
Seguimiento de indicadores (POA y/o MIR) haciendo énfasis en integracion y
indicadores aquellos que no se cumplieron o que pudieran avances.
presentar temas de riesgo para la institucién y el
titular

- Informe de riesgos
2.b Se presentan para informar y dar seguimiento a los presupuestarios.
Presupuesto temas que puedan representar riesgo relacionados
con la planeacidn, programacién, ejecucién y
modificacion del presupuesto.
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2.c
Armonizacion
contable y
presupuestaria

En caso de existir proyectos para implementar o - Informe de
modificar los procesos financieros, contables o integracién y
presupuestarios se presenta su avance y estatus. avances.

(Armonizacién contable, PBR, PBC, etc.)

RUBRO 3. FISCALIZACION Y AUDITORIA

TAREAS

DESCRIPCION

PRODUCTOS

3.a
Fiscalizacién

3.b
Auditoria

Seguimiento de las auditorias programadas y realizadas por el Instituto
Superior de Auditoria y Fiscalizacién y, en su caso, la Auditoria Superior
de la Federacién, con el objetivo prepararse para prevenir observacion
y atender en tiempo y forma aquellas que resultes de las auditorias.

Seguimiento de las auditorias programadas y realizadas por el Organo
Interno de Control, la Secretaria de la Contraloria General y, en su caso,
la Secretaria de la Funcién Publica, con el objetivos de prepararse para
atender las auditorias programadas y atender en tiempo y forma las
observaciones emitidas de las auditorias.

RUBRO 4. TRANSPARENCIA E INTEGRIDAD.

TAREAS

DESCRIPCION

4.a
Integridad
Institucional

4.b
Unidad de
Transparencia

4.c
Declaracion
Patrimonial

Se informa sobre la situacion de la implementacién vy
actualizacién de los lineamientos que guian la integridad
institucional (Cédigo de Etica, Cédigo de Conducta, etc.)

Se presentan un resumen del trabajo realizado por la Unidad de
Transparencia y la situacion de los requerimientos. El principal
objetivo es monitoreas su correcto funcionamiento y la atencién
de posibles problematicas.

Se presentara un resumen del total de los servidores publicos
obligados a presentar su declaracién patrimonial, y en su caso
aquellos que no la hayan presentado.

- Informe de
integracion y
avances.

- Informe de
integraciony
avances.

PRODUCTOS

- Informe de
integracion y
avances.

- Informe de
Transparencia.

- Informe de

integracion. %’




EHCEESTRA

V.1. Calendario y Cronograma de Trabajo.

‘2do. Trimestre = 3er. Trimestre 4to. Trimestre

ACTIVIDAD ENE FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.

Sesiones Trimestres COCODI ‘ -

Informe de Evaluacion de CI, PTCI 2022 y Corte
anual de riesgos 2021

Informe Anual

Mesas de Trabajo para Analisis de Riesgos.
Primer avance trimestral PTCI, actualizacion,
priorizacion de riesgos (titular) y aprobacion
PTAR 2022.

Implementacién Administracion de Riesgos
Corte para la entrega recepcion de actividades
del PTCl y PTAR 2022.

Seguimiento y actualizacién PTAR.
Seguimiento PTCI.

Presentacion del Reporte de Avances
Trimestrales del PTCl y actualizacion o
seguimiento PTAR

Autoevaluacion al Control Interno.

Informe de Evaluacidn de Control Interno y
Andlisis de resultados
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(&S CEESTRA

VI. Autoevaluacion.

Las dependencias y entidades deberdn auto-evaluar anualmente en el mes de
noviembre de cada ejercicio su SCII.

El SCII sera evaluado por los servidores publicos responsables de las dreas de mayor
riesgo o los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), considerando los tres
niveles de responsabilidad de su estructura organizacional: Estratégico, directivo y
operativo; para determinar el grado de cumplimiento del objetivo de control interno
en sus respectivas categorias y asi identificar sus debilidades y tomar las acciones
correspondientes, formalizarlo dentro del Plan de trabajo de control interno y ponerlas
en practica.

Para su aplicacidn y desarrollo se describe en |a siguiente ruta critica:

Direccion de Sistemas de Control Interno
Calendario de Actividades para el Proceso de Autoevaluacion 2022,

OO0 Ter Trumests COCOCE 200 Tresessrs COCODE Jer Tromentrs COCODN a1 Tmes e

Fresectacion se Prageniacion de PresentacLn 09 Presertarion de

« REpome 08 3wance oo Segumento y avance - Reporte de avance de Flan Anua de Control interno
actividades del PTC: de achvades owl FTCI sctrgsoes oel PTLL - Infme Anud d6 estado que
2022 3l primer Frmete 2022 ot segunto 2022 & tercer TImesire FuaTa @ AdmnsTacon e
(Autoevaluacen 2021) tremesire (Autosvalusctn 20211 Fiewgo

iAstosvaluacan 2037

ENE. FEB, MAR i A ENE FEB, MAR >

de sutowsnluscom

Ep07 o CO00M |
212
Capaditacin Epriiatior
nresIimacon sutsevauanion JOI2




EHCEESTRA

VII. Administracion de Riesgos.

El proceso de administracién de riesgos debera ser un proceso continuo, de manera anual que se
actualizara minimo cada seis meses, con la conformacion de un grupo de trabajo en el que participen
los titulares de todas las unidades administrativas de la Institucion, el Titular del OIC, el Coordinador
de Control Interno y el Enlace de Administracién de Riesgos, con objeto de definir las acciones a
seguir para integrar una Matriz y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, las cuales
deberan reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a realizar, designacién de
responsables y fechas compromiso para la entrega de productos y resultados.

La metodologia para la administraciéon de riesgos se encuentra establecida en el Manual
Administrativo del Marco Integrado de Control Interno (Titulo Tercero).

De igual manera se encuentra descrita y programada de la siguiente manera:

Direccion de Sistemas de Control Interno
Calendario de Actividades de Administracion de Riesgos 2022.

Seguamienio e implamentacon de actividades para ta Geslitn de Resgas

COLCGO Yer Trmesirs COCOD! 2dn Trmestre COCOO Jar Trimestre COCO0I 4to Tnmestre

Presentacion de Pressntacion de Presentacion de Pressntaciin de.

- Actusizackn seguimeento y avance de seguimiento y avance g - Flan Anyg de Contral Intemo

- Prargacion de nesgos inventana - Inventano - iaforme Anusl del eetade que
(haular - Mapaden=sgaos - Mapade riesgos guanda i3 Acminsiracon da

- Aprobacion PTAR 2022 - PTAR - FTAR Riesgo

2023

ENE. FEB, MAR >

ENE, FEB, MAR ABR. MAY, JUN

o - & + Sl 7] Ve Sollctar 3 UAS valdzaon
Capasitacar: parts du ks SDA Selcitsr @ UAS validacion o - Salivtar 3 UAS validacion o S

Miesa e Uralf i actualizacion te sus rssgos actualzacian de sus nesgos
-  Mesas de Trabajos Mezas ge Trabajos
Sabcitar 2 UAS T EIT- el R

actusigacian J QIGEITLELE
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Plan Anual de Trabajo de Control Interno 2022

Centro Estatal de Trasplantes
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Dr.Wacho

Director General del CEESTRA

Titular

Lic. Rita Karina’Lapez Quijada

Coordinaﬂdora de Asuntos
Juridicos del CEESTRA

Vodal Ejecutivo

[

C. Horaciol|Balderrafna Cota
Apoyo Administrativo / rativo
del CEESTRA
Enlace de Control Interno

pliy /

Mtro. Gerardo Montelongo
Valencia

Encargado de Despacho de la
Subsecretario de Desarrollo
Administrativo y Tecnolégico
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C.P. Martin Albertio Flores Hefhandez

Director Administrativo del QEESTRA

Coordinador Cpntrol Interno

Lic. Geprgina Gurrola Vasquez
Auxiliar de Asuntos Juridicos

Enlace de Administracion de

Lic. Mario Manuel Vélez Villa

Director de Sistemas de
Control Interno Institucional



