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MINUTA DE REGISTRO DE SESION

TERCERA SESION ORDINARIA
DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

DE LA SECRE}‘ARI'A DE SALUD PUBLICA
COCODI-002/S8P-2018-30R

Fn la eiudad de Hermosillo, Sonora, siendo fas 11:00 horas del dia 28 de agoste del afio dos mil dieciocho,
reunidos en la sala de juntas del Presidente Ejscutivo de los Servicios de Selud de Senora, ubicado en el
Fdificio Sonora 1er nive! ala noite del Centro de Gobiemo, 1os siguientes integrantes que ostentan los puestos
que se indican del Comite de Conltrot y Desemperio Institucional (COCODI) de la Secretaria de Salud Pablica;
el CC. Ing. Javier Rios Montafin, en su carécter de Presidente Suplente; C.P. Ubaldo Cheno Madrid, en su
caracter Vocal Ejecutivo y como Vocales los CC Lic. tiguel Angel Partida Ruiz, C. P. Dennia Lourdes Garcla
Biebrich, Lic. José David Ruiz Gonzalez y el Ing. Luis Corona Delgado; con carécter de Invitados
Permianentes el Lic. Abraham Yeomans Orozco, como Enlace de Centrol Interno; C.P. Ana Cristina Gaicia
Noriega, como Eniace de Administracion de Riesgos y el Ing. Gustavo Rodriguez R. en representacion del
Subsecretario de Desarrolio Administrativo y Tecnologico de la Contraloria General, también participan como
Otros Invitados Especiates los CC. Dr. Manuel Carvajal Burrual, Director General de Servicios ds Salud a la
Persona; C.P. Alberto Bloch Ortiz, Director Administrativo del Hospital General del Estado de Senora; C. Edna
Maytorena, Del Hospital Infantil del Estado de Sonora; C. Dennis O. Siiva, Responsable de Vincuiacion y
Gestion Administrativa de la Direccion General de Hospitales; Mtra Edna Cecilia Lopez Félix, Ceordinadora de
Gestion y Supervision Administrativa y la C.P. Rita Soledad Vargas Herrera, Auditor del 6rgano Interno de
Control; con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el Marco Integrado de Control Interno para fa
Administracion Plblica Estatal de Sonora y en el "Titulo Cuarto del Comité de Control y Desempeiio
Institucional” de su Manual Administiativo, se procede a llevar a cabo la Tercera Sesion Ordinaria del aho
2018 del Comité de Centrol y Desempeiio Institucional de la Secretaria de Salud Pablica que en lo
subsecuente se denominara COCODI.

En uso de la palabra el Ing. Javier Rios Montafio, le da la bienvenida a los presentes a la Tercer Sesion
Ordinaria del Comité de Contro! y Desemperio Institucional de la Secretaria de Salud Pablica en la que se
informara el avance que se tiene al 2do trimestre del presente afio en seguimiente en la implementacion del
Sistema de Control Interno [nstitucional.

Le cede el uso de la voz al C.P. Ubaldo Cheno Madrid, Titular del Organo Inferno de Contro! y Vocal Ejecutivo
del Comité, quien agradece fa presencia de los asistentes y procede a dar lectura a la Orden del Dia bajo la
cual se llevara acabo la presente reunion:

Orden del Dia

Bienvenida.
Palabras del Presidente del COCODI,
Lista de Asistencia y verificacion del quérum legal.
Lectura y aprobacion del orden del dia.
Ratificacion del Acta de la sesidn anterior.
Temas a lratar:
Avance al 2do trimestre del 2018:
o  Programa de Trabajo de Control Interno
» Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.
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e Cuenta Pablica y Presupuesto.
e Fiscalizacion y Auditoria.
s Transparencia e Inlegridad.

7. Asuntos generales,

& Revision y ratificacion de acuerdos.

a.  Clausura de la reunién

Se procede al pase de lista mediante el cual se verifica contar con la asistencia de la totalided de los
miesmbros gue infegran ¢l Comitd de Conlrol y Desempeiio Institucional, considerando conter con ef guedrum
legal; acto seguido se aprucha por unanimidad la Orden del Dia y se declara legalmente instalada la reunion
del presente Comité.

Desahogado el punto anterior, ef C.P. Ubaldo Cheno Madrid, propene a Ios integrantes del Comité obviar la
lectura y ratificacion del Acta anterior cansiderando que la misma en su oporlunidad se reviso y firmd por los
integrantes que particiharon en la misma, siendo aprobada por los integrantes del Comité, presenles.

Pasando al punto nimerc seis de Ia Orden del Dia, el ing. Javier Rios llontaiio solicita a los CC. Lic.
Abraham Yeomans Orozco y C.P. Ana Cristina Garcia Noriega, Auxiiares de Control Interno y de
Administracion de Riesgos, respectivamente, el desarroiio de los temas relativos al avance que se tiene al
segundo trimestre del 2018, segiin programa de irabajo de Control Interno,

Acto seguido, toma la palabia el Lic. Abraham Yeomans Orczco dando inico al desahogo de los temas a
fravés de los siguientes 4 ejes principales:

Control Interno.

Cuenta Plblica y Presupuesto.
Fiscalizacion y Auditoria.
Transparencia e Integridad.

e o I g

En relacion con ¢l de Control Interno el Lic. Abraham Yeomans Orozco hace la exposicion del porcentaje
de avance obtenido al cierre del segundo trimestre del afic, presentando 14 elementos de controt de 16
seleccionados para el Plan de Trabajo de Control Interno 2018, habiéndose cumplido al 100% con 2 de ellos
al cierre del trimestre, el detalle se relaciona en Anexo 1.

Durante la exposicion el Lic. Yeomans aclaré que en el caso del primer elemento de control 2.1 C, que tiene
que ver con la aplicacién y evaluacion del clima laboral, contintia con un avance de 0% ya que la Cireccion
de Recursos Humanos no ha presentado avance pero aln se encuentra en tiempo, contando con una de
fecha de compromiso al 31 de octubre del presente afo.

Durante la exposicién de los elementos de control 3.3 F, 3.3 G, 3.3 H, 3.3 |, relativos a Tecnologias de la
Informacion en los cuales se tiene un porcentaje de avance por debajo de esperado de acuerdo a la fecha de
compromiso, comenta el Ing. Javier Rios Montaiio, si existe la posibilidad de no incluir este tipo de elementos
de control, ya que se encuentren condicionados a la aprobacion de presupuesto, y al no contar con este
dificulta ! cumplimiento de los mismos y tampoco depende (nicamente de la Direccidn General de
Tecnologias de la Informacion cumplir a cabalidad; acto en el cual el Lic. Abraham Yeomans comenta que la
Contraloria esta consciente que este es un tema escalable por atender, acto seguido explica el C.P. Ubaldo
Cheno que los elementos de control no se eligen a criterio de la Entidad, sino que estos elementos de control
se determinan en funcion del resultade que arroja la autoevaluacion anual de los principales riesgos por
atender y lo que si es posible, es la programacion de fechas para ser atendidas.
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Cn lo oue se reficre a la exposicion del elemento de control 2.4 A, relativo a Informacion y Comunicacién la
C.P. Dennia Lourdes Garcia Biebrich, comenta que se han realizado las gestiones para peder replicar ¢!

ismo sistema que utiliza ¢l Gobierno del Estado y no fener que invertir en uno nuevo; de tal manera que
manificsta encontraise en espera de respuesta por parte del Gobierno del Estado y de la Contraloria para que
esta posibilidad se lleve a cabo a partir del 2018

Exouesto lo anterior y en el scguimiento al Sistema de Control Interno, le cede el uso de fa voz a la C.P. Ana
Cristina Garcia Noriega, quién durante su exposicion hace del conocimiento de Ia tarea realizada en mesas
de trabajo, et conjunto con parsenal de Unidades Administrativas involucradas en los procesos y que ademas
s¢ enctentran relacionados con los Rigsgos determinados, mismos que derivan de una sere do
observaciones resurrentes de auditoria y que han sido considerados como riesgos por atender, representados
en un Mapa de Riesqos @ través de una gréfica con cualro cuadrantes, que se identifican por colcres de
acuerdo al grado de impacto y probabilidad de ocurrencia, siendo el color rojo, un riesgo de atension
inmediata; amarillo, un rizsgo por atender periddicamente; verde, un riesgo controlado y azul, un riesgo de
seguimiento. A contintzacion se dan a conocer los 5 riesgos determinados v el impacto que representan de
acuerdo al mapeo realizado.

wo
i VALORACION
DE RIESGOS
VS.
Ig!lo. de RIESGO CONTROLES | o
REgD Valoracion Final
GRADO DE PROBABI’SE!LIDAD
IMPACTO | oURRENGIA
1431001 _ Incremento de pasivos - 5 6
4%0(_]_2 Inventarios de_aimva'c_éy] no actualizados B 6 5
1431003 Pagos improcedentes B 6
43100_4  Licitaciones no ejecutadas en tiempo y forma 8 4
431005 | Adquisiciones que rebasen el monto autorizado 8 8
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Una vez expuesto el tema anterior, hace uso de la voz el C.P. Ubaldo Cheno, quian agrega que en ina
sequnda fase considera conveniente incluir los riesgos que se generan operativamente en las areas medicas
e incluirse los riesgos en cuanto al cumplimiento de las Normas de Salud, como es el caso de la corecta
integracion de expedientes clinicos y el llienado de notas médicas ya que se sigucn presentado quejas en
estos temas, tomando en consideracion la problemética en la que se incurre al momento de alender las
denuncias de los usuarios.

Acto seguido, toma la palabra el Ing. Javier Rios, quien propone que ta Matriz de Ricsgos se pueda scparar
por Hospitales, Jurisdicciones y Adminiglracion Central de ta! manera que se permita identificar y atender el
tiesgo de manera especifica, en este contexto el Lic. Abraham Yeomans y la Mira. kdna Cecilia Lopoz
comentan que esta estrategia se tiene contemplada para llevarse a cabo en la proxima autagvaluacion,
considerando las &reas médicas y administrativas de manera separada que permila definir y controfar fos
riesgos de manera especifica.

El C.P. Ubaldo Cheno toma fa palabra, cuestionado sobre el Rissgo correspondiente al desarrolio de
Construccion y Ohra que se habia determinado en un inicio y no se esta contempiado dentio de los Riesgos,
ya que, desde su punto de vista, considera debe incluirse en la Matriz, hacienco alusitn 4 las chservacionas
que se han derivado de las revisiones realizadas a la Direccion de Obra, asi tamhién considera conveniente
incluir a la Direccién de Servicios Generales en el riesgo ya cue actualmente tambien se encuentra realizanda
obra, en respuesta a esta pregunta la Nira Edna Cecilia Lopez comenta haber tenido diferencias con la
Direccion de Obra en cuanto a la definicion del Riesgo, razon por lo que en su momento de quito de la Matriz
pero, se verad la manera de agendar una nueva reunion para definir el nombre y los detalles para la inclusion
del riesgo en la proxima reunidn del Comite.

En el apartado de Cuenta Plblica y Presupuesto, la C.P. Dennia Loudes Garcia Biebrich, reafiza la
exposicién del avance y las variaciones que presentd el presupueste de la Secretaria ¢e Salud Piblica al
cierre del segundo trimestre de 2018, las cuales se presentan a continuacion:

e e — e 1 i
Capitulo Capitulo Criginal Modificade | Devengado Ejercido Pagado
1000 | Servicios Peisonales 61,588,556.90 G0.0SB,?GG.QC; 2,200,136 75 24,166,054 8¢ '
& Materiales y : i - akn A T —
2600 Suministros B 936,385.18 3/9,895.21 4,850.30 ;S,IOY}JL;! i 27,322.64
3000 | Servicios Generales 7,214,627 45 6,350,336.36 72,144.35 892‘624.90; 518,599.15
Transferencias i, ; i
i) g ; 5 ; - [
*470(?“ \Subsidios y Ayudas | §9,232,.0(i1.4z ,,fff'sz'o“‘ﬂ_ - ! 38,898,207.70
Total general 128,971,657.00]  124,998,423.94 77,004,650  2,911,469.55) 63,612,084.34,

En el desahogo del tema que corresponde a Fiscalizacion y Auditoria, la C.P. Ana Cristina Garcia informé
sobre las observaciones determinadas por los diferentes entes fiscalizadores que se encuentran pendientes
de solventar por parte de la Secretaria de Salud Plblica, con corte al segundo trimestre de 2018.

C al
ENTE FISCALIZADOR[E- RGO FISCAL 1 +—TOTAL
2009 | 2010 | 2011 [20122013(2014(2015/2016/2017]2018
- als|2]| 1
- t]sfof2]el1]ofojo|2
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Ei C.P. Ubaldo Cheno toma fa paiabra para hacer del conocimignto, la esirategia que se adoptd por parte del
Organs Iniermo de Control para dar seguimiento a la solventacion de observaciones, mismo fue cosiste en
incluir dentre de la selicitud de inforinacidn a todas las &cas involucradas en dar respuesta y no solo a la
Unidad auditada, ya que en la mayoiia de los casos existe una respensabilidad comiin con fas areas de nivel
direceion, y de esta manera prelendemos oblener respuestas de manera mas inmediata, que permita agilizar
el proceso.

Para agolar fa exposicion, del (ltimo tema que corresponde a Transparencia e Integridad el Lic. Abraham
Yeomans Qroreo, informa sobre las solicitudes que se han recibido durante el segundo trimestre de 2018 a
través de la Unidad de Transparencia, mismas que se exponen en la siguienta lamina:

CONCEPTO NUAE.
i Soiiciludes Recibidas 98

2. Soliciludes conpetencia de la instilicion 64

3 Solicludss daclinadas 34

4. Recuirsos de revision 8

5. Solieiludes no atendidas y presaiitas 0

En cuanto al tema anterior, toma la palabra el Dr. Manuel Carvaial, Director General de Servicios de Salud a
la Persona, guién tiene duda sobre la existencia y aplicaciin de criterio 0 normatividad que fimite ante cuales
circunstancias se debe proporcionar informacidn, ya que en 1o personal comenta tener un sinfin de solicitudes
de informacion, algunos casos especificando nombre, ofros con apodos y muchos anénimos, considerando
tle manera personal la gravedad de la situacion al no contar con la certeza de que la persona quién dice ser el
solicitante, realnente lo sea y, sila informacion proporcienada sea utilizada con fines adecuados, correctos y
éticos.

En respuesta a lo anterior, el C.P. Uhaldo Cheno Madrid, comenta que cualquier ciudadano incluso de
manera anénima tiene el derecho de solicilar informacion de caidcter plblico y la autoridad responsable esta
cbligado a proporcicnarla, siempre y cuando sea considerada como “plblica” ya que la propia Ley contempla
la clasificacion de informacion confidencial 6 en su caso reservada, citando ¢l ejemplo de los casos de
proteccion de datos personales; adicionalmente, pone a consideracion retomar este tema en la proxima
reunicn del Comité de Transparencia.

Para reafirmar el tema anterior, toma ia palabra el Lic. David Ruiz Gonzélez, Director de fa Unidad de Asuntos
Juridicos quién manifiesta, que si fa informacién solicitada esta catalogada como informacion piblica de
acuerdo a la Ley, se estd obligado a proporcionarla, de lo contrario se estaria incrriendo en
responsabilidades, en el caso e no ser atendida alguna de ellas.

En el tema de Integridad, la C.P. Ana Cristina Garcia Noriega expone las acciones realizadas por el Comité
de Inlegridad, misma que lidera la Direccién General de Plancacion y Desarrollo a través de la Subdireccion
de Organizacion, Estadistica y Evaluacion, presentando los avances obtenidos durante el segundo trimestre
de 2018, mismos que se encuentran plasmados en el Anexo 2.

En cuanto a la informacion referente al padron de obligados de la Declaracion Patrimonial 2018, se hace del
conocimiento al cierre anual con un 100% de cumplimiento:

Tercera Sesion Ordinaria 2018 de la Secretaria de Salud Pablica,
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Porcentaje de Cumplimiento E
i
I
|

1.437 100 %

&1 préximo afio sera un reto importante ya que se debe considerar [a tolalidad de servidores pablicos para el
cumplimianto de esta obligacian, ailade a a informacion el C.P. Ubaldo Cheno Madrid.

Siguiendo con el Orden del Dia, el C. P. Ubaldo Cheno Madrd procede & dar lectura al resumen de acuardos
tratarlos en !a presente reunion del Comité de Control y Desempeiio Institucional, los cuales se exponen a

continuacian:

Acuerdo

i
Se apiobo por unanimidad de los miembros del Comité fa Orden del Dia de la i
presente reunion. ]
Se aproho por unanimidad de los mienibros del Comité la omision de la lectura |
def Acta de la Reunidn Anterior. e e
Los integrantes del Comite se diaron por enterados del informe de accione
3 |desarrolladas en materia de Confrol Interno expuestos en el punto No, 7 de [a

Orden del Dia,

Una vez agotado la expasicion de los temas previstos en el Orden del Dia, el Ing. Javier Rios Montafio,
agradece de nueva cuenta a fodos los presentes su asistencia a esta reunion y procede a la clausura de la
reunion, misma que se efectiia de manera oficial a las 12:38 horas del dia martes 28 de agosto de! afio en

curse.

/ DE LOS MIEMBROS PROPIETARIOS
/ lf;!
S S
A L~z
2 | N P
N W Z
/7 Pigsidente Suplente N . Vocal Ejecutivo
/:
J lng.fJavier Rios Montafio, C.P. Ubaldo Cheno Madrid, Titular
Coordinador de Control Interno del Orzano Interno de Control
/ . 1. 1 -~ "
/ |} -1 :}
,,/ \{/"'; 4 // [
] P W i /
A\ 11
I". . /"" L - IDJ' B
S " Vaocal Vocal

Lic. Miguel Angel Partida Rufz,
Director General de Administracién

C. P. Dennia Lourdes Garcia
Biebrich, Directora General de
Planeacion v Desarrollo
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Vocal ‘

Vocal

ing. Luis Corona Delgado, Director Lic. José David Ruiz Gonzdlez,
General de Tecnologias de Ia Director General de o Unidad de

Informacién y Comunicaciones Asuntos Juridicos

/
/
DE LOS INVITADOS PERMANENTES \ /
\ ,
. \\ : : \‘] ‘,l,!;“_
_,-).,r-“\ A 1;} )
/X Yo AN,
Enlace de Administracion de Riesgos \
C. P. Ana Cristina Garcia Noriega

Enlgce de ‘(.ontr\ﬁ‘i Interno

¥

fic. Abraham Yeomans Orozco,
Titular de l& Unidad de Seguimiento

y Evaluacion

Forma parte del Acta de Tercer Sesion Ordinaria del Comité de Desempeno Institucional 2018 de la
Secretaria de Salud Pablica.
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