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ACTA DE REGISTRO DE SESION
PRIMER SESION ORDINARIA
DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
COCODI-001/SSP-2019-10R

En la ciudad de Hermosillo, Sonora, siendo las 08:17 horas del dia 11 de marzo del afio dos mil diecinueve,
reunidos en la sala de juntas del Secretario de Salud Pablica, ubicado en el Edificio Soncra 1er. nivel ala norte
del Centro de Gobhierno, los siguientes integrantes que ostentan los puestos que se indican del Comité de
Control y Desempefio Institucional (COCODI) de la Secretaria de Salud Publica; el CC. L.C.P.F. Alfredo de
Jesus Lopez Mercado, en su caracter de Presidente Suplente; C.P. Ubaldo Cheno Madrid, en su caracter Vocal
Ejecutivo y como Vocales los CC. C. P. Laura Irene Torres Olivas, Lic. José David Ruiz Gonzalez y el Ing. Luis
Corona Delgado; con caracter de Invitados Permanentes el Lic. Abraham Yeomans Qrozco, como Enlace de
Control Interno; Ing. Roberto Ignacio Robles Dominguiez, como Enlace de Administracion de Riesgos; Mtra.
Edna Cecilia Lopez Félix, Coordinadora de Gestion y Supervision Administrativa, también participan como
Invitados Especiales los CC. Dr. Félix Hilario Higuera Romero, como Subsecretario de Salud; Lic. Ana Luisa
Pérez Galindo Titular de la Unidad de Transparencia; con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en
el Marco Integrado de Control Interno para la Administracion Publica Estatal de Sonora y en el “Titulo Cuarto
del Comité de Control y Desempefio Institucional” de su Manual Administrativo, se procede a llevar a cabo la
Primer Sesion Ordinaria del afio 2019 del Comité de Control y Desempeiio Institucional de la Secretaria de
Salud Pablica que en lo subsecuente se denominara COCODI.

En uso de la palabra el L.C.P.F. Alfredo de Jests Lopez Mercado, les da la bienvenida a los presentes a la

Primer Sesion Ordinaria del afio 2019 del Comité de Control y Desempefio Institucional de la Secretaria de

Salud Pablica en la que se informaré el avance que se tiene al 4to. trimestre del afio 2018 en seguimiento a la //
implementacion del Sistema de Control Interno Institucional.

Le cede el uso de la voz al C.P. Ubaldo Cheno Madrid, Titular del Organo Interno de Control y Vocal Ejecutivo
del Comité, quien agradece la presencia de los asistentes y procede a dar lectura a la Orden del Dia bajo la /

cual se llevara a cabo la presente reunion:

Orden del Dia , f{

Bienvenida. Coordinador de Control Interno. )
-~

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 sesion anterior.
Informe Anual del Sistema de Control Interno Institucional 2018.
Informe de Resultados de la Evaluacion del OIC
Temas a tratar:
Avance al 4to. trimestre del 2018:
o Programa de Trabajo de Control Interno
e Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.
e Cuenta Publica y Presupuesto.

o Fiscalizacion y Auditoria.
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o Transparencia e Integridad.
9. Asuntos generales.
10. Revision y ratificacion de acuerdos.
11. Clausura de la reunién
Se procede al pase de lista mediante el cual se verifica contar con la asistencia de 5 de 7 miembros que
representan de 71.42% de los miembros que integran el Comité de Control y Desempeiio Institucional,

considerando con ello contar con el quérum legal; acto seguido, se aprueba por unanimidad la Orden del Dia y
se declara legalmente instalada la reunién del presente Comité.

Desahogado el punto anterior, el C.P. Ubaldo Cheno Madrid, propone a los integrantes del Comité obviar la
lectura y ratificacion del Acta anterior, considerando que la misma en su oportunidad se reviso y firmo por los
integrantes que participaron en la misma, siendo aprobada por los integrantes del Comité presentes.

Pasando al punto nimero seis de la Orden del Dia, se concede el uso de la voz al Lic. Abraham Yeomans
Orozco para que haga la presentacion del Informe Anual del Sistema de Control Interno Institucional de 2018,
quien comenta que el informe fue suscrito por el C.P. Adolfo Enrique Clausen Iberri, Secretario de Salud Publica
y presentado ante la Secretaria de la Contraloria y al Organo Interno de Control el 15 de febrero del presente
aiio, seflalando que su formulacion se efectud en base a lo dispuesto en los puntos 9.01 y 9.02 del Manual del
Marco Integrado del Control Interno, sefialando que en su contenido se incluyen los siguientes puntos (en anexo
1 se acompaia el informe):

1. Aspectos Relevantes derivados de la evaluacion del SCII,

2. Resultados relevantes alcanzados con la implementacién de las acciones de mejora comprometidas
en el afio inmediato anterior en relacion con los esperados.

3. Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora que conforman el PTCI.

Asimismo, comenta que dentro de laimplementacion y seguimiento del Sistema de Control Interno Institucional,
se determinaron las siguientes debilidades y areas se oportunidad:

Debilidades:

a) Falta de compromiso y seguimiento del personal de la institucion hacia el SCII.
b) Falta de seguimiento puntual a los elementos de control de parte de las unidades administrativas

responsables de su ejecucion.
¢) Reticencia de parte del personal hacia la implementacion de SCII.
d) No se cuenta con una plataforma para darle seguimiento en tiempo y forma a las actividades

plasmadas en el PTCI.

Areas de Oportunidad:

a) Se esta desarrollando una plataforma para darle seguimiento puntual al SCII.

b) Se construyé, a través de una metodologia de administracion de riesgos, el Programa de Trahajo de
Administracion de Riesgos (PTAR), derivado de elaborar una Matriz de Administracion de Riesgos y,
graficandolo en un mapa de riesgos. Dicho programa establece el riesgo, la estrategia, las acciones,
la unidad administrativa y el responsable de implementacion, las fechas de inicio y término, los medios
de verificacion y los resultados esperados.

Pasando al punto niimero siete, toma la palabra el C.P. Ubaldo Cheno Madrid, expone el Informe de Resultados
de la Evaluacion Anual practicada por el Organo Interno de Control, mismo que fue presentado al Secretario de
la Contraloria General y al Secretario de Salud Piblica, en el cual se resalta la siguiente informacion (en anexo

2 se acompana el informe):
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Grado de Cumplimiento por Nivel del Personal | d J
Norma General i i Calificacién ?
i E Estratégico Directivo | Operativo {EGanara) I
Ambiente de Control 85.34% 67.60% 52.78% 68.57% Regular
Administracién de Riesgos 46.67% N/A N/A 46.67% Deficiente
Actividades de Control 91.67% 66.50% 44.03% 67.40% Regular
I
linformar y Comunicar 100.00% 66.80% 65.15% 77.32% Aceptable
Supervision y Mejora Continua 42.22% 77.00% N/A 59.61% Deficiente
Calificacion Promedio 73.18% 69.47% 53.99% 63.91% Regular
|
No Servidores Plblicos Evaluados | 3 11 100 114

De acuerdo con el Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional, de 16
elementos de control que se eligieron y que se consider¢ atender 100%, solo cuatro se concluyeron al 100%,

quedando pendiente 12.

Se estima que no existe congruencia entre las acciones de mejora integrada en el Programa de Trabajo de
Control Interno del aiio 2018 con los elementos de control que fueron valuados como deficientes en la Secretaria
de Salud Publica, ya que dicho programa y el resultado de la evaluacion deriva de los procesos propios que
fueron evaluados en la Secretaria de Salud Publica.

Por tratarse los Servicios de Salud de Sonora y la Secretaria de Salud Publica de dos entes distintos desde su
marco normativo y la concepcion de sus estructuras administrativas, asi como los programas, objetivos,
funciones y procesos que llevan a cabo, es recomendable que en el presente aiio, se implemente un programa
de trabajo de control interno y evaluacion de riesgos, en forma independiente uno del otro los cuales atiendan

los requerimientos de sus procesos y riesgos particulares.

Acto sequido, se concede el uso de la voz al Lic. Abraham Yeomans Orozco, para que proceda al desahogo de
los temas previstos a tratar en el punto 8 de la Orden del Dia, relativo al avance del Programa de Trabajo de
Control Interno y Administracion de Riesgos al 4to. Trimestre del 2018, quien sefiala que el Programa se formulé

hajo los siguientes 4 ejes principales:

1. Control Interno.

2. Cuenta Pablica y Presupuesto.

3. Fiscalizacion y Auditoria.

4. Transparencia e Integridad.
En relacion con el Control Interno, el Lic. Abraham Yeomans Orozco expone los porcentajes del avance
ohtenido al cuarto trimestre del 2018, presentando 12 elementos de control de 16 seleccionados para el Plan
de Trabajo de Control Interno 2018, habiéndose cumplido al 100% con cuatro de ellos al cierre del cuarto
trimestre, el detalle del avance en el cumplimiento del Programa Anual se relaciona en Anexo 3.

Expuesto lo anterior; el Lic. Abraham Yeomans Orozco realiza la exposicion del avance que se tiene al cuarto
trimestre del 2018, haciendo principal énfasis en los siguientes elementos de control interno que se incluyeron
en el Programa Anual de Trabajo de Control Interno y que reportan un cumplimiento por abajo del 100 % :
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a).- Procedimiento y/o evaluacion para la aplicacion y evaluacion del clima laboral, cuya responsabilidad de
mejora esté a cargo del Departamento de Recursos Humanos, al cierre del cuarto trimestre presenta solo un
avance del 20%

b) Elemento de control 3.1A, revision y evaluacion del Manual de Organizacion, reporta un avance del 97.5%;
debido a que la Secretaria de la Contraloria no ha validado el manual de la anterior Direccién de Tecnologias
de la Informacién y Comunicaciones.

¢).- En relacion al elemento de control 3.1B, Revision y Evaluacion del Manual de Procedimientos, se tiene un
avance de cumplimiento global del 80.10%; debido a que la Direccion General de Administracion, Direccion
General de Planeacion y Desarrollo, Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones y Direccion
General de Ensefianza y Calidad, aun no cuentan con la validacion de la Secretaria de la Contraloria General.

d).- En relacién a los elementos de control 3.3 D, 3.3 E, 3.3 F, 3.3. G, 3.3 H, 3.3 |, 3.3J relacionados con
actividades propuestas a realizar por distintas unidades administrativas pertenecientes a la Secretaria de Salud
Plblica, menciond que en términos generales se tiene un porcentaje de cumplimiento por debajo de lo esperado
seglin la fecha compromiso estipulada en cada uno de los elementos de control; debido principalmente a que
no conto con los recursos presupuestales suficientes que se requieren para dotar de infraestructura fisica y
tecnologica a la Secretaria de Salud Ptiblica; y en lo que respecta al elemento de control 3.3K no se ha logrado
el cumplimiento total debido a que el Departamento de Recursos Humanos no viene ejecutando el
procedimiento relativo a Controles altas y bajas de personal, por lo que se propone se realicen las altas y bajas
de los usuarios de las diferentes plataformas.

e).- En lo que se refiere a la exposicion del elemento de control 2.4 A relativo al Sistema de Informacion, esta
actividad la estan desarrollando en conjunto la DGA y DGPD; quienes reportan un cumplimiento del 80 % al

cuarto trimestre,

Una vez terminada la exposicion por parte del Lic. Abraham Yeomans Orozco, hace del uso de la palabra el
L.C.P.F. Alfredo de Jesus Lopez Mercado para preguntar a la representante del Departamento de Recursos
Humanos C. Hilda Angélica Reyes, si se aplica la encuesta al menos una vez al afio para evaluar el clima
laboral; quien comenta que a la fecha ya se cuenta con el modelo de la encuesta para evaluar el clima
organizacional y que falta definir cuando seré aplicada.

En relacion a los avances que se tienen en la actualizacion de los manuales de organizacion y de
procedimientos de las diversas unidades administrativas, el CP. Ubaldo Cheno Madrid, comenta que en algunos
casos las unidades administrativas los procedimientos se formulan sin tomar en cuenta la interrelacion y efectos
que sus funciones tienen con otras unidades administrativas que integran la Dependencia, por lo cual, con el
fin de asegurar que los manuales que se actualicen se formulen contemplando la interrelacion que existe entre
las diversas unidades administrativas, propone que se integren grupos de trabajo interdisciplinarios para que
orienten en la formulacion y/o la actualizacion de manuales en las diferentes unidades, propuesta con la cual
estuvo de acuerdo el L.C.P.F. Alfredo de Jeslis Lépez Mercado.

Toma la voz el Lic. Abraham Yeomans Orozco quien expone que en el mes de noviembre de 2018 se llevé a
cabo la evaluacion del Sistema de Control Interno por parte de la Secretaria de la Contraloria, para lo cual se
escogio a 95 servidores publico adscritos a nivel central.

; L0 : Nivel del Personal Evaluado
Unidad Administrativa Estratégico | Directivo | Operativo L]
Nivel Central 4 14 i 95

Acta de la Primera Sesion Ordinaria 2019 de la Secretaria de Salud Piblica
Paginad de 8




Comenta que a diferencia de la evaluacion que se practico el afio pasado en la que 16 elementos de control
resuitaron con calificacion deficiente, este afio fueron 22 elementos y solo 3 normas generales resultaron con
calificacion aprobatoria, comentando que para cumplir con las actividades de control interno es necesario
redoblar esfuerzos para que el plan de trabajo del presente afio se formule y presente en tismpo y forma.
Asimismo, comenta que en esta semana se contactara a los responsables de las unidades para empezar a
desarrollar las mesas de trabajo y establecer las actividades en cada uno de los elementos de control que se
determinen e incluirlos en el plan de trabajo 2019, en anexo No. 4 se acompafia el resultado de la evaluacion.

Concluida la exposicion anterior, el L.C.P.F. Alfredo de Jests Lopez Mercado, comenta que haciendo un
analisis de los resultados que arrojo la evaluacion, en algunos casos pareciera que la calificacion que se obtuvo,
se debe a la falta de conocimiento del personal evaluado tanto de la norma como de la evaluacién del sistema.

Expuesto lo anterior y en el seguimiento al Sistema de Control Interno, le cede el uso de la voz al Ing. Roberto
Ignacio Robles Dominguez, quien es el enlace de Administracion de Riesgos; durante su exposicion hace del
conocimiento lo acordado en la reunion anterior, acto seguido da lectura a su presentacion dando a conocer los
5 riesgos determinados y el impacto que representan de acuerdo a cada una de las acciones tomadas para
mitigar los riesgos en cuanto a: incremento de pasivos, inventarios de almacén no actualizados, pagos
improcedentes, licitaciones no ejecutados en tiempo y forma y adquisiciones que rebasen el monto autorizado.

En este punto toma la voz la Mira. Edna Cecilia Lopez Félix comentando que falta mucho compromiso por parte
de las unidades ya que no realizan los inventarios correspondientes. Considerando que las medidas que se
estan tomando no solucionan el problema de raiz.

Toma la voz el L.C.P.F. Alfredo de Jeslis Lopez Mercado, quien reitera que los Manuales de Procedimientos
no empatan con las necesidades médicas, motivando que haya incrementos de pasivos.

En el apartado de Cuenta Piblica y Presupuesto, la C.P. Laura Irene Torres Olivas, realiza la exposicion del
avance y las variaciones que presento el presupuesto de la Secretaria de Salud Publica al cierre del cuarto
trimestre de 2018, las cuales se presentan a continuacion:

' CUENTA PUBLICA Y PRESUPUESTO ., v liasats.,
2.1 INFORMAGCION PRESUPUESTAL

Avance de Presupuesto de Egresos de la Secretaria de Salud PUblica
4to Tiimestre 2018

Capitulo Capitulo Original Modificado Devengado Ejercido Pagado
1000 Ps:r:‘g‘:;‘es 61,588,556.00 57,423,442.56 0  1,895512.94  55,527,929.62
2000 S“ﬂ'ﬁ:;’::";‘s*' 935,389.18  7,938,558.37 0 140,230.82 7,389,360.78
3000 é:;‘;’:ﬂ'?;s 7,214,627.45 29,264,455.27  1,555,452.22 355,010.80  27,161,839.10
Transferenclas,
4000  Subsidios y 59,232,083.47 53,507,885.57 0 0 53,507,880.10
Ayudas
Total general 128,971,657.00 148,134,341,77 1,555,452,22 2,390,754.66 143,587,009.60
Para agotar la exposicion, del (ltimo tema que corresponde a Transparencia e Integridad, el Lic. Abraham
Yeomans Orozco cede la voz a la Lic. Ana Luisa Pérez de la Unidad de Transparencia, quien informa sobre las | 0

solicitudes que se han recibido durante el cuarto trimestre de 2018 a través de la Unidad de Transparencia,
mismas que se exponen en las siguientes laminas:
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i 4.1, UNIDAD DETRANSPARENCIA U

Informe de Soliciludes de la Secretaria de Salud Publica 4to
Trimeslre 2018

CONCERTO HNHIRA

' TABLA DE CUMPLIMIENTO

1. Solicitudes Recibidas 82 SRTRE o AU ()

2, Solicitudes competencia de la institucidn 38 1 93,333

3. Solicitudes declinadas 44 4 ()
] 61,72% 59,293

4. Recursos de revisién o] n 72.13% T237%

5. Solicitudes no atendidas y prescritas. 0 v 83,815 83,10%

| DETALLE DE SOLICITUDES PRESCRITAS

| Informacién solicitada  Responsable  Responsablfidades Acclones a Segulr
| Orlginadas

1;

2,

En el tema de Integridad, el C.P. Ubaldo Cheno Madrid cede la voz a la Lic. Rocio del Pilar Ruiz Manriquez, de
la Direccion General de Planeacion y Desarrollo, quien expone lo mas relevante del Comité de Integridad quien
llevo a caho 2 reuniones en el cuarto trimestre de 2018, una el 23 de octubre y ofra el 14 de noviembre, dentro
de las cual se presentaron: el Procedimiento de Recepcion, Tramitaciones y Seguimiento de Denuncias por
presunta Actuacion de Conductas Contrarias al Codigo de Etica y Conducta, guias para prevenir el posible
conflicto de intereses, la guia para quejas y denuncias. Asimismo se selecciono al servidor plblico integro y/o
servidora publica integra por parte de la Secretaria de Salud Publica. De las acciones realizadas por el Comité
de Integridad, misma que lidera la Direccion General de Planeacion y Desarrollo a través de la Subdireccion de
Organizacion, Estadistica y Evaluacion.

Antes de culminar con el presente punto, se hace una invitacion para las unidades que no han implementado
el programa ASUME, asistan a la capitacion los dias 12 y 13 de marzo.

Siguiendo con el orden del dia, toma la voz la C. Mtra. Edna Cecilia Lépez Félix con el tema Declaracion
Patrimonial; comentando que derivado de las reformas de la Ley Estatal de Responsabilidades en mayo de
2019 todos los servidores publicos con independencia de su cargo, puesto, comision, tipo de contratacion ylo
funciones, tienen la obligacion presentar su declaracion de situacion patrimonial y de interés, sin embargo
debido a que a la fecha no se ha liberado la Plataforma Nacional para el registro y control del personal obligado,
en este afo solo presentaran dicha declaracion el personal que normalmente ha estado obligado a presentarla,
sefialando que al igual que el afio anterior, se espera que el 100 % del personal obligado cumpla en tiempo con

esta obligacion.

Toma la voz el CP. Ubaldo Cheno Madrid, quien propone establecer areas de coordinacion en cada unidad
administrativa para dar cumplimiento cabal en cuanto entre en vigor la obligatoriedad para todo el sistema

gubernamental.

En el desahogo del siguiente punto contemplado en el Orden del Dia, el C. P. Ubaldo Cheno Madrid procede a
dar lectura al resumen de acuerdos tratados en la presente reunion del Comité de Control y Desempefio

Institucional, los cuales se exponen a continuacion:
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Acuerdo

Se aprobd6 por unanimidad de los miembros del Comité la Orden del Dia de la
presente reunion.

Se aprobo por unanimidad de los miembros del Comité la omision de la lectura del
Acta de la Reunion Anterior,

Los integrantes del Comité se dieron por enterados del Informe Anual del Sistema
3 | de Control Interno Institucional 2018 rendido por el Secretario de Salud Publica de
Sonora.

Los integrantes del Comité se dieron por enterados Informe de Resultados de la
4| Evaluacion rendido por el Titular del Organo Interno de Control.

Los integrantes del Comité se dieron por enterados del informe de acciones
5 |desarrolladas en materia de Control Interno expuestos en el punto No. § de la
Orden del Dia.

Una vez agotado la exposicion de los temas previstos en el Orden del Dia, el L.C.P.F. Alfredo de Jesus Lopez
Mercado, agradece de nueva cuenta a todos los presentes su asistencia a esta reunion, convocando se tome
en consideracién las aportaciones realizadas y procede a la clausura de la reunion, misma que se efectia de
manera oficial a las 11:24 horasAel dia lunes 11 de marzo del afio en curso.

DE £0S MIEMBROS PROPIETARIOS

Presidenfe Suplente /" Vocal Ejecutivo ol
L.CP.F. Alfredo de Jesls Lopez Mercado _~~ C.P. Ubaldo Cheno Madrid, ' /
Coordinactor de Control Interno Titular del Organo Interno de Control
~ — ‘-.“:) = — / ({)
= ’ rd - \ o / 4
Vocal Vocal (A
C.P. Laura Irene Torres Olivas Ing. Luis Corona Delgado
Directora General de Planeacion y Director de Tecnologias de la |
Desarrollo Informacién y Comunicaciones

A=
"ol

Lic. José David Ruiz Gonzalez,
Director General de la Unidad de Asuntos
Juridicos

\

W

\

Acta de la Primera Sesion Ordinaria 2019 de la Secretaria de Salud Publica | )\t \\
Pagina7de 8

N
(W
\



LOS INVITADOS PERMANENTES

[1)
Enlace de Admiﬁi};tracién de Riesgos

Ing. Roberto Ignacio Robles Dominguez

/:K'/ } N

Lic. Ana Luisa Pérez (alindo
Titular de la Unidad (le Transparencia

Mtra. Edna Cecilia Lopez Félix
Coordinadora de Gestion y Supervision
Administrativa

Las presentes firmas forman parte del Acta de Primera Sesién Ordinaria del Comité de Desempeiio Institucional
2019 de la Secretaria de Salud Piblica.
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SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
Coordinacion General de Administracion y Finanzas
e SN Nimero de oficio: S§5-CGAF-2019-051

2019: “ANO DE LA MEGARREGION SONORA-ARIZONA”

Hermaosille, Senera, 14 de febrero de 2019,

LIC. MIGUEL ANGEL MURILLO AISPURO
SECRETARIO DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO oA AR
PRESENTE.- (VAN A 7.

Por medio del presente y en cumplimiento a lo establecido en el apartado “a” del Numeral 9.01, 9.02
y 9.03 del Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno para la Administracion
Plblica Estatal de Sonora, I envio de mancra adjunta ¢l Informe Anual del Estado que Guarda el
Sistema de Control Interno Inslitucional, correspondiente al ejercicio 2018, con el propésito de
informar sobre el avance en el cumplimiento del Programa de Trabajo de Control Interno aprobado

por el Comité de Control y Desempeiio Institucional (COCODI) en tiempo y forma.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo y le
agradezco la atencion que le brinde al presenie.

ATENTAMENTE,
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
PRESIDENTE EJEUTIVO DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA Ty

Iy

Jas v e o )
/ o
¢ A

s

C.c.p. Lic. Jesis Antonio Solo Villa'obos, Subsecretario de Desarrollo Administrativo y Tecnoldgico de la Secretarla de la Conlraloria General del Estado.
C.c.p. C.P. Uba'do Cheno Madrid, Tilulzr del Orgaro Interno de Control
C.e.p. Archivo

e ! ol L ' i
L : R S S L (P ’
oL L b - b3 vy y
UHIDHE LOGRAMOS 1445 '

Cenlro de Gobierno, Edificio Sonora. Primer Nivel Norte, Blvd. Paseo Rio Sonora y Comonfort, C.P.
83270 Telelono: (862) 108 4500 Hermosilio, Senora / www.sonora.qob.mx :
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nforme Anual del Estado que Guarda el Sisterna de Control Interno Institucional de los Servicios

de Salud de Sonora, carrespondiente al ejercicio 2018

El presente informe fue integrado con el propdsito de informar a la Secretaria de la Contraloria General, la
Subsecretaria de Desarrollo Administrativo y Tecnoldgico de la Secretaria de la Contraloria General, al Organo
Interno de Control, al Comité de Control y Desempenio Institucional (COCODI) y al Organo de Gobierno, sobre
clavance en el cumplimiento del Programa de Trabajo de Control Interno aprobado por el COCODI en tiempo
y forma, en cumplimiento 2 lo establecido en el apartado “a” del Numeral 9.01, 9.02 y 9.03 del Manual
Administrativo del Marco Integrado de Control Internc para la Administracién Pablica Fstatal de Sonora.

La Subsecretaria de Desarrollo Administrativo y Tecnoldgico de la Secretaria de la Contraloria General realizé
a través del Sistema de Evaluacidn del Control Interno, una auto-evaluacién al Sistema de Control Interno

Institucional de los Servicios de Salud de Sanora, evaluando en los tres niveles jerarquicos los cuarenta y nueve )
elementos de control que integran cada una de las cinco Normas Generales de Control Interno para la o )J 9
Administracion Publica tstatal (Anexo 1, Resultados de la evaluacién al SCII). C e PY (IR
— 2
A continuacion, se presentan los aspectos relevantes derivados de los resultados obtenidos de Ia
autoevaluacidn aplicada al Sistema de Control Interno Institucional de la institucion, detallando los apartados
eslablecidos en el Numeral 9.02 inciso | del Manual Administrativo.
RESULTADOS GENERALES RESULTADOS DEL NIVEL ESTRATEGICO
NORMA GENERAL PORCENTAJE DE NORMA GENERAL PORCENTAIE Dﬂ
- CUMPLIMIENTO L CUMPLIMIENTO
AMBIENTE DE CONTROL __ bB.S57% AMBIENTE DE CONTROL 85.34%
ADMINISTRACION DE RIESGOS 5 16.67% ADMINIS1RAC!O[\J DE RIESGOS 46.67%
ACTIVIDADES DE CONTROL 67'4Qf/i ACTIVIDADES DE CONTROL 91.67% 4{
INFORMAR Y COMUNICAR 77'32%. INFORMAR Y COMUNICAR 100.00% ({/\
SUPERVISION 59.61% | SUPERVISION 42.22%

RESULTADOS DEL NIVEL DIRECTIVO

RESULTADOS DEL NIVEL

OPERATIVO

Asimismo, los elementos de control con mayor grado de cumplimiento identificados por Norma General y

NORMA GENERAL PORCENTAJE DE NORMA GENERAL PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
AMBIENTE DE CONTROL 67.60% AMBIENTE DE CONTROL 52.78% |
ACTIVIDADES DE CONTROL 66.50% ACTIVIDADES DE CONTROL. 44.03%
INFORMAR Y COMUNICAR 66.80% INFORMAR Y COMUNICAR 65.15%
SUPERVISION 77.00%

Nivel del Sistema de Control Interno Institucional son los siguientes:




ELEMENTOS DE CONTROL CON MAYOR GRADO DE CUMPLINMIEN 1O

NORMA GENLRAL NIVEL ELCMENTO DC COMTROL PORCENTAJE DE
~ CUMPLIMIENTO
. 1LA 100,005
CSTRATEGICO 1.1.C 100.00%%
AMBIEMTE DE CONTROL 1.1.F 100.00%
DIRECTIVO 2.1.0 26.00%
OPERATIVO 31A 55.25%
ADRMINISTRACION DE RIESGOS ESTRATEGICO 1.2.A _ ! 46.67%
. 1.3.A 100.00%
ESTRATEGICO — Bl
i 1.3.0 100.00%
ACTIVIDADES DE CONTROL ey e
DIRECTIVO 2:3.C 74.00%
OPERATIVO 338 65.745%
ESTRATEGICO i 14a 1000034
INFORMAR Y COMUNICAR DIRECTIVO 2.4.0 24.00%
QPERATIVO 3.4.A 65.15%
. ESTRATEGICO 1.5.A 46,675
SUPERVISION e : -
DIRECTIVO 5
2.5.A 82.00%

Por otra parte, derivado de los resultados de la autoevaluacion, se detectaron algunas debilidades en la
implementacion de la evaluacién reflejadas en elementos de control que reflejaron una calificacién deficiente,
mismos que fueron comprometidos en el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI), como a continuacién

se sefala (Anexo 2, PTCI): a »

A % TR " f : 3 : 1 ; Avance %hal. |
Horma General ooHived . c;:lememo ’ Actividad de Contral - : ua Yoyt Ato trimestre HeEla
- = b I 2 Centrol ! . iy Responsable | 2018 compromiso
Pracedimiento yfo actividad para la aplicacion y evaluacion
del clima laboral: L
+Definir la encuesta que se aplicara (( I3
DIRECTIVO 21C DGRH 20% 31/10/2018 .
+Aplicar encuesla y evaluar resullados
*Eslablecer un precedimiento
«definir las necesidades para aplicar la encuesta
AMBIENTE DE CONTROL Revisidn y evaluacion del Manual de Organizacién (M10): DGA, DGPD,
(Evlallﬁa las bases ; “Analisis del Reglamento interior para posibles DG?&R[;I('D\F
geneiales y estructurales cambios y aclualizar el MO AR - -
de la institucion) 1A DL?H. DGEC, 97.50% 3000772018
‘Revisién y Evaluacion del MO DEPROSPE,
i DGSHMA,
3, ade izacién de
OPERATIVO Propuesta de aclualizacién del MO DGSSP
Revisién y evaluacion del Manual de Procedimicntos (MP): | DGA, DGPD,
- . . DGRH,
‘Analisis del Reglamento interior para posibles DEGTIC DGIE
318 cambios y aclualizar el MP DCH, DGEC, 90.10% 30072018
*Revisién y Evaluacién del MP DGPROSPE,
DGSLIA,
*Propuesla de actualizacién del MP DGSISF’
el Al eyl UA L [oAvance Tl
b Rosponsaple | “10taméste |
EVALUACION DE RIESGOS Evaluacién de riesgos, matriz de riesgos y programa de -
(Evalua los riesgos trabajo de administracién de riesgos: dﬂogcl)rrllatrdu?r
relevantes que impiden WVal in v
el logro de los objetivosy | ESTRATEGICO 1.2A atorar’y evaW-l ar rre-sgos ﬁlszwgfge 10035
que pueden ser sElaborar matriz de riesgos Adminfslraﬂidn
catalogados como «Elaborar el programa de lrabajo de de Riesgos
corrupcion) administracién de riesgos




Avance % al

L , Elemenin W ) vA k Fecha:
larmz General i . \chividad de ! slre "
arma General Rivel da Control Aclividad de Gontrol L Responszble -‘i(_o glﬂl'lllﬁe |-n._“ compromlso

1. Digitalizacion de la informacion documental de
recursos financieros. 2. Llevar a cabo una evaluacion para
dictaminar cuales son las necesidades de espacios para
salvaguardar [os bienes, valores, etc.: DGA, DGTIC
) ; . 76.66% 30/
L Idenlificar necesidades Y DGIF b.66% e
-Proyeclo de digilatizacin
«Inicio de digilalizacion
1. Wentificar que los procedimizntos esten definidos y
establecidos. 2. Evaluar que los tiempas y movimientos | DGA, DGPD,
de la ejecucidn de los procedimientos cumplan en tiempa DGRH,
y forma: : DGTIC DGIF,
13E o . » . ) DGH, DGEC, 50% 30/09/2018
-Aplicacion de la verificacion de la ejecucion del DGPROSPE, .
procedimiento NGSMA,
Definicion del rol de vedficadores Inlernos 4 BG5S
enlaces de manuales de procedimienios
Confroles en TICs para asegurar la integridad,
confidencialidad y dispanibilidad de [a informacidn:
33F . X DGTIC 70% 30/06/2018
~Aprobacion de la solicifud de recurso para esle proyecto : ’ "
ACHVIDADES DE sAdyquisicidn de Hinwere y Sulivare
CONTROL (Evaloa las - o—
o i i Plan de contingencias para las TICs:
ECLIWFH_LT!ES RS'EI""_HU-S - OPERATIVO -Aprobacion de la solicilud de recurso para este
ase d las politicas y 136 p - PaIE.E3 DGTIC 60% 30/06/2018
procedimientos proyecto
establecidos) -Adquisicidn de Harware y Software
Conlioles de TICs para sequridad, adquisicion, desarrollo
y mantenimicato:
33H -Aprobacion de la solicitud de recuiso para este proyeclo DGTIC 70% 30.05/2018
*Adquisicién de Harware y Software
Controles de TICs para respaldo de informacién:
131 ;g;ggi)cwon de la solicitud de recurso para este are 207 300062018 .
-Adquisicion de Hanware y Software
Controles de TICs para desarrollo de nuevos sistemas y
aclualizacion de los existentes:
334 : - NGTIC 959 a0me2018
*Elaborar y proponer el procedimienio
+Aclualizar el Manual de Procedimientos
Conlroles de TICs para acceso a personal autorizado,
altas y bajas de usuarios:
13K G 03 20/05/2018
+Elaborar y proponer el procedimiento DERCY
DGRH
Aclualizar el Manual de Procedimientos DGTIC
= : e o : ] Avance % al- - :
L0t . Elemento 2 SN : A . g Fecha
1/ al . G = & . d ; R
= F_\f:mia Ge.qgrd Hivel ' s Coitsol s ‘Ac_t.w;qu de Contrvt Responsable: |- S timestre Eomproiiso
? . =i . : N o 2018
INEORMAEISIY Complementar en el sistema de informes trimestrales
aips empatando avance programalico y presupuestal; i
COMUNICACION (Evaliia p prog ¥ presup rSLorTaT?Sn
los controles generales DIRECTIVO 24A «Definir necesidades en el sistema DGA y DGPD 1003 par;ldtf’zﬂj‘r'r

sobre sistemas de
informacidn)

*Elaborar prepuesta de implementacién

*Dasarrcllo e implemantacion

fecha




= ; 7 ; ; ; : oz : - Avance % il ; ;
oAl e R .| Elemento b B s AT 8 o oy (A L3 + Feclig::
© - Horma Genera fiti d - : ‘
: hf"_n_‘a Bites] el © I deContrel ; Ac@n@(d fie C”"_m?l Responsatile e fzr{ljr;!grlre || compromiso
Implementar un sistema de gestion documental para el
sequimiento y conlrol de asunlos lurnades:
154 | -Mentificar necesidades Con 80% 30062018
‘Desarrollar propuesta
JImplementar sistema
Solicitar a cada Unidad la designacién de un respansable
de verificar la ejecucién de los procedimientos conforme
alo determinado; DGA DEPD
5 . DGRH,
SUPFRVIS\ON (Eualuﬂ.le\ DGTIC DGIF,
seguirniento puntua ESTRATEGICO 158 DGH, DGEC, 100% CUMPLIDO
sobre el sistema general DGPROSPE
de control interna) DGSMA .
DGSSP
Elaborar el programa de (rabajo de Control Interao para B
atender las debilidades dictaminadas como deficientes en
la evaluacion del SCII: Coordinador
1.5¢€ de Conlrel 1007 CUMPLIDO
Inlerno

Se anexa la evidencia documental que las diferentes Unidades Administrativas hicieron llegar como avances
de los diferentes elementos de control que integran el Programa de Tra bajo de Control Interno, puntualizando
que toda la evidencia documental se encuentra resguardada en los archivos de las Unidades Administrativas
que se integraron a la metodologia del Sistema de Control Interno [nstitucional (Anexo 3, Evidencia
documental). 7l 5

e
Asimismo, en septiembre del 2017, se llevd a cabo [a Instalacién del Comité de Desarrollo Institucional de los

Servicios de Salud de Sonora (Anexo 4, Acta de instalacion del CDI). n

’

El Comiteé de Control y Desempefio Institucional (COCODI) llevd a cabo cua‘éj Sesiones Ordinarias durante el
ejercicio fiscal del 2018, en las que se le dio un seguimiento puntual al Programa de Trabajo de Control Interno
para monitorear el avance de cada elemento de control y estar en condiciones de tomar acuerdos en aras de

impulsar las actividades plasmadas para atender cada elemento de control (Anexo 5, Minutas del cocobi). /)

También, y producto del Programa de Trabajo de Control Interno, se llevd a cabo un andlisis para construir ef
Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR), y después de un andlisis a los 44 procedimientos
existentes en la institucion, se delermind que 25 procedimientos cuentan con riesgo de corrupcion. Sin
embargo, se seleccionaron los 5 procedimientos que cuentan con un mayor impacto de manera negativa y

con una recurrencia bastante elevada.

El Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos también fue construido en conjunto con las diferentes
Unidades Administrativas responsables de los procedimientos seleccionados, y fue aprobado por el Comité
de Control y Desempeiio Institucional en la 4ta Sesién Ordinaria 2018 (Anexo 6, PTAR).

Asimismo, dentro de la implementacion y seguimiente del Sistema de Control Interno Institucional,
encontramos las siguientes debilidades: :

1. Falta de compromiso y seguimiento del personal de la institucién hacia el SCI.
2. Falta de seguimiento puntual a los elementos de control de parte de las unidades administrativas

responsables de su ejecucion.
3. Reticencia de parte del personal hacia la implementacién del SCII.

W




1. Mo se cuenta con una plataforma para darle seguirniento en tiempo y forma a las actividades

plasmadas en el PTCI.

De igual forma, dentro de la implementacion y seguimiento del Sisterna de Control Interno Institucional,
encontramos las siguientes cportunidades:

Se estd desarrollando una piataformz para darle seguimiento puntual al SCII.
Se inicid [a implementacién del SCIl en el Centro Estatal de Oncologia, el Hospital Infantil del Estado
de Sonuia y el Hospital General del Fstado.

3. Seconstruyd, a través de una metodologia de administracion de riesgos, el Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos (PTAR), derivado de elaborar una Matriz de Administracion de Riesgos v,
graficandolo en un Mapa de Riesgos. Dicho programa establece el riesgo, la estrategia, las acciones,
la unidad administrativa y el responsable de implementacion, las fechas de inicio v término, los

medios de verificacién y los resultados esperados.

Lo que se pretende alcanzar con la implementacién del Sistema de Control Interno Institucional, es reforzar a
los Servicios de Salud de Senora de manera normativa, asi como reestructurar y actualizar los diferentes
procedimientos que se ejecutan, optimizando tiempos y movimientos, en aras de llegar a la interrelacion de
los procesos, y con ello, disminuir las inconsistencias en la gjecucidn de los mismos, ya que las actividades

desarrolladas derjvadas del Sistema de Control Interno Institucional, tienen un enfoque preventive.

Servicios de Salud de Sonora
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Lic. Abraham Yeomans Orozco L.C.P.F. Alfredo d&’lests Lopez C.P. Enrique Clausen Iberri
P A ¢ NMercado [
Enlace de Control'Interno i Presidente Ejecutivo de los .
7 : %
Coordinador de Control Interno Servicios de Salud de Sonora
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Organo Interno de Control de los Servicios de
Salud de Sonora

Oficio No OIC-S$S-DA-056-2019.

, y Hermosillo, Sonora, a 28 de enero de 2019
Asunto: Informe de Resultados de Ia evaluacion
Al Informe Anual del Sistema de Control “2019: Aiio de la Megarregion Sonora-Arizona”,
Interno Institucional,
— -
RETATIA OF | A CORTRALORIA GENERAL

C.P. MIGUEL ANGEL MURILLO AISPURO
Secretario de la Conlraloria General.
- Presente. -

Ll PR S

\’éP.E‘.'.l“.RF.x; DE DESARRCLLO
rrATIVO Y TECROLOGICO

Conforme lo establece ef Numeral 15.01 del Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno Para la
Administracion Pblica Estatal de Sonora, en anexo acompaiio el Informe de Resultados de la evaluacion que se
practico al Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional, tanto de los Servicios
de Salud de Sonora como el de la Secretaria de Salud Publica. Sk

Sin ofro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

A!entament,e (
Titular del Organo Intemo de Conlrol. . oo,
de los Servicios de Salud de Sonora. -
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C.P. UBALDO CHENO MADRID" i i

C.c.p.- Lic. Jesus Anlonio Soto Villalobos.- Subsecrelario de Desarrollo Administralivo'y Tecnoldgico de la SECOG.
C.c.p.- C.P. Alfredo de Jesis Lapez Mercado .- Coordinador General de Administracion y Finanzas de los SSS.
C.c.p.- Expedients. e

C.c.p.- Minuta.
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Ligano inlerno de Conlrol de los Servicios de Salud de Sonora
Ulvd. Puses de las Quiniag [, 1 73, Sar, Bico 15 o ¢
Hermosillo, Sorora, Corneo sleclidnioa: aconivols:
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Gobierno el I aecretarla o
o de [a Contraloria General

¢l Lstada e Sonora [,

Organo Interno de Control de los Servicios de
Salud de Sonora

Oficio No OIC-SSS-DA-055-2019.

» Hermosillo, Sonora, a 28 de enero de 2019
Asunto: Informe de Resultados de |a evaluacion
Al Informe Anual del Sistema de Control “2019: Aito de la Megarregion Sonora-Arizona”.,
Interno Institucional.

C.P. ENRIQUE CLAUSEN IBERR]

Presidente Ejecutivo de los Servicios cle salud de Sonora

Presente. -

Conforme lo establece el Numeral 15.01 del Manual Administrativo de! .’\mr\,o Integrado de Control Interno Para la

Administracion Piblica Estatal de Sonora en anexo acompano el Informe de Resultados de la evaluacion (ue se
praclico al Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Inslitucional, tanto de los Servicios

de Salud de Sonora como el de la Secretaria de Salud Puablica,

Sin ofro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
Titular del Organo Interno de Control
de los Servicios de Salud de Sonora,
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C.c.p.- Lic. Jesus Antonio Soto Villalobos.- Subsceretario de Desarrollo Adminislralivo y Tecnoldgico de la SECOG. |/
C.c.p.- C.P. Alfredo de Jesis Lopez Mercado - Coordinador General de Administracion y Finanzas de los 888, y

C.c.p.- Expedienle.
C,c.p,f Minuta.
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Informe de Resultados de la Evaluacion Realizada al:

1. Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno
Institucional

2. Programa de Trabajo de Control Interno.

institucion Evaluada: SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

Y
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA &
A
Periodo que se verifica: Ejercicio 2018, AN j

Hermosillo, Sonora a 28 de febrero de 2019
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I Gabierno del | Secretaria loria G {
stado do Sanors :; de la Contraloria Genera

LIC. MIGUEL ANGE MURILLO AISPURO,
Secretario de la Contraloria General

C.P. ADOLFO ENRIQUE CLAUSEN IBERRI.
Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora y
Secretario cle Salud Publica

Presente.-

Entidad verificada: Servicios de Salud cie Sonora y Secretaria de Salud Publilca

Periodo que se verifica: 01 de enero al 31 de diciembre de 2018

Alcance: Resultados de la evaluacion realizada al Informe Anual del Estado (,
que Guarda el Sistema de Control Interno Inslitucional y al (
Programa de Trabajo de Control Interno de los Servicios de Salud
de Sonora y de la Secretaria de Salud Publica. _ /f
% 7

Acuerdo en el que se establece el Modelo Estatal del Marco
Integrado de Conliol Inlerno para la Administracion Publica
Estatal. .

Fundamento Legal:

Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno
para la Administracion Plblica Estatal de Sonora.




CONTENIDO:
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VII.

Vil

Antecedentes.
Obijetivo.

Resultados de la Autoevaluacion.

Programa de Trabajo de Control Interno.

Evaluacion aplicada en los procesos prioritarios (ue fueron seleccionados.
Evidencia documental de la implementacién de los elementos de control .

Congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos de control
evaluados.

Conclusiones v recomendaciones. k
(




l.- ANTECEDENTES:

En el marco de los Sistemas Nacional Anticorrupcion y Nacional de Fiscalizacion, respectivamente, asi
como en el Sistema Estatal Anticorrupcion, el control interno es |a base y la principal herramienta para
prevenir actos de corrupcion y lograr la eficiencia y eficacia de la gestion gubernamental,

El articulo 26, fraccion |, de Ia Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora, faculta a la
Secretaria de la Contraloria General para planear, organizar, coordinar, instrumentar, difundir y aplicar el
control interno de la Administracion Pablica Estatal.

Con base en sus atribuciones, con fecha 17 de noviembre de 2016, la Secretaria de Ia Contraloria
General publico en el Boletin Oficial del Estado de Sonora, cl Marco Integrado de Conlrol Interno (MICI)
con el objetivo de establecer los elementos minimos para que las dependencias y entidades de la
Administracion Pablica Estatal implementen y fortalezcan el control interno, la politica de ética e integridad
y los mecanismos para prevenir riesgos de corrupcion y de gestion.

Posteriormente y con fecha 13 de noviembre de 2017, la misma Secretarfa de la Contraloria publicé en el
citado Boletin el Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno Para |a Administracion
Plblica Estatal de Sonora, por medio del cual se establecen las obligaciones que tienen las dependencias
y entidades de la Administracion Pablica Estatal, de observar para su establecimiento, supervision,
evaluacion, actualizacion y mejora continua el Modelo Estatal del Marco Integrado del Control Interno
(MEMICI) para ia Administracion Pablica Estatal, publicado en el Boletin Oficial el 17 de noviembre de

2016.

El numeral 7 del Marco Integrado de Control Interno para la Administracion Pablica Estatal y el Titulo
Cuarto de su Manual Administrativo de dicho Marco Integrado, establecen que cada dependencia y
entidad de la Administracion Piblica Estatal de Sonora, deberdn inlegrar un Comité de Control y
Desempefio Institucional, con la finalidad de apoyar al Titular en Ia aplicacion del Marco Integrado de
Control Interno y su Manual Administrativo.

Con fecha 12 de sepliembre de 2017 se instal en los Servicios de Salud de Sonora el Comité de Control
y Desempeiio Institucional (coconpl).

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Numeral 9.01 del Manual Administrativo del Marco Integrado
de Control Interno, mediante oficios No. SSS-CGAF-2019-051 y SSP-SAF-2019-013 ambos del dia 14 del
actual, el C.P. ADOLFO ENRIQUE CLAUSEN IBERRI, Presidente Ejecutivo de los Setvicios de Salud de
Sonora y Secretario de Salud Plblica, en su carécler de Presidente del Comité de Control y Desempefio
Institucional de los Servicios de Salud de Sonora y de la Secretaria de Salud Pablica, respectivamente,
presento al C. Secretario de la Contraloria General, el Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema

de Control Interno Institucional de dicha Entidad.
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Il.- OBJETIVO :

El presente informe, tiene como objetivo informar los resultados derivados de la evaluacion realizada al
Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional y al Programa de Trabajo

de Control Interno de los Servicios de Salud de Sonora y de la Secretaria de Salud Piblica.

lIl.- RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION

Para dar seguimiento a los Acuerdos establecidos y al Programa de Trabajo 2018, en ambas Entidades se
llevaron a cabo cuatro Sesiones Ordinarias del COCODI en las fechas siguientes: 28 de marzo, 12 de junio y

28 de agosto y 21 de noviembre de 2018, respectivamente.

En el periodo del 16 al 25 de agosto de 2017, por primera ocasion se llevé a cabo la autoevaluacion del
Control Interno, en la que solamente se consideré personal del Area Administrativa Central de los SSS, la cual
fue base para establecer el Programa de Trabajo de Control Interno para el aio del 2018.

Los resultados que se obtuvieron en dicha evaluacién se resumen a continuacion:

Norma General

Grado de Cumplimiento por Nivel del PeréoTuﬁ _

Calificacion

Estratégico | Directivo | Operativo | General
Ambiente de Control 85.34% 67.60% 52.78% | 68.57% Regular
Administracion de Riesgos 46.67% N/A N/A 46.67% | Deficiente |
Actividades de Control 91.67% 66.50% | 44.03% | 67.40% Regular
Informar y Comunicar 100.00% 66.80% 65.15% | 77.32% | Aceptable
Supervision y Mejora Continua 42.22% 77.00% N/A 59.61% | Deficiente
Calificacion Promedio 73.18% 69.47% 53.99% . | 63.91% Regular
No Servidores Piiblicos Evaluados 3 11 100 114

V.- PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

Con base en los resuliados que arrojo la Autoevaluacion, los Servicios de Salud de Sonora implemento para
el afo del 2018 el Programa de Control Interno que se presenta en anexo No. 1.

Por otra parle, al no haberse evaluado en forma especifica el control interno aplicable a la Secretaria de
Salud Publica, se observa que no se formuld o implemento un Programa de Trabajo de Control Interno, que

alienda las particularidades de los procesos que lleva a cabo la misma.
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V.- EVALUACION APLICADA EN LOS PROCESOS PRIORITARIOS QUE FUERON

SELECCIONADOS.

Los responsables del seguimiento en la implementacion del control interno en los Servicios de Salud de

Sonora, con hase en los resultados que arroj6 la autoevaluacion llevada a cabo en agosto de 2017, en la

determinacion del programa de Trabajo de Control Interno del afio 2018, se tomd como criterio dar

seguimiento y establecer los mecanismos v acciones necesarias desde las areas sustantivas de la

Administracion Central, atender y minimizar las deficiencias que en base a su nivel de riesgo se detectd

en en los siguientes procesos sustantivos, los cuales se seleccionaron para atender los distintos

elementos de control de las Normas Generales de Control que resultaron con calificacion deficiente,

considerando que bajo esta premisa se justifica los criterios que se aplicaron en los procesos que fueron

seleccionados:

Nombre del Procedimiento -

Unidad Administrativa

1. Pago de compromisos a proveedores y prestadores de
servicios

Direccidn General de Administracion

2. Levantamiento de inventario Fisico de Insumos de
Almacén

Direccion General de Administracion

3. Emision y Elaboracion de Némina de Personal Federal

Direccion General de Recursos Humanos

4. Adgquisicion por Licitacion de Bienes e Insumos Médicos
y Administrativos

DGA/Direccion de Recursos Materiales

5. Adquisicion Directa de Bienes e Insumos Médicos y
Administrativos

DGA/Direccion de Recursos Materiales

6. Elaboracion de Convenios Modificatorios

Direccion de Infraestructura Fisica J

Por ofra parte, se estima que en el caso de la Secretaria de Salud Plblica, no se seleccionaron procesos que

en forma particular le son aplicables y que son sujetos de atender y minirnizar las probables deficiencias que

pudieran presentar en la operacion y ejecucion de los mismos.

VI.- EVIDENCIA DOCUMENTAL DE LA IMPLEMENTACION DE LOS ELEMENTOS DE CONTROL

De acuerdo con las verificaciones practicadas por este Organo de Control, existe conslancia que los
responsables de coordinar y dirigir las acciones implementadas en el Programa de Trabajo de Control Interno,
han venido documentando y formulando los Reportes de los Avances previstos en dicho Programa de

Trabajo.




VIl.- CONGRUENCIA DE ACCIONES DE MEJORA INTEGRADAS AL PROGRAMA DE TRABAJO DE
CONTROL INTERNO CON LOS ELEMENTOS DE CONTROL. EVALUADOS.

Se estima que existe congruencia entre las acciones de mejora integrada en el Programa de Trabajo de
Control Interno del afio 2018 formulado por los Servicios de Salud de Sonora con los elementos de control
que fueron valuados como deficientes en la evaluacion que se practico en agosto de 2017. Con
independencia que en su oportunidad las acciones de mejora consideradas en dicho Programa de Trabajo se
implementen en las diversas unidades médicas y administrativas que integran los Servicios de Salud de
Sonora, consideramos que una vez que dichas acciones se implementen en la practica en las Areas de Ia
Administracion Central, se corregiran gran parte de las debilidades o insuficiencias de control interno
detectadas, considerando que dichas acciones de mejora son practicas, alcanzables y se ubican dentro del
ambito de competencia de las areas involucradas en sy cumplimiento; estimando ademas que aquellas
acciones relativas a la actualizacion de manuales de organizacion y de procedimientos, se atenderan
debilidades o insuficiencias de control interno y con ello se fortalecera el Sistema de Control Intermno

Institucional.

Sin embargo, no obstante lo anterior, de acuerdo con el analisis de Ia informacién contenida en el Informe
Anual del Eslado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional, de 16 elementos de control que se
eligieron y que se considerd atender 100% durante el 2018, solo cuatro se concluyeron al 100%, quedando
pendiente y reportan el avance que se muestra los que se relacionan en anexo No. 2, de los cuales sera
necesario se presenten las justificaciones correspondientes que impidieron su conclusién, y en su caso,
presentar para su aprobacion la reprogramacion de su ejecucion para el presente afio.

Por ofra parte, en el caso de la Secretaria de Salud Plblica, se estima que no exisle congruencia entre
acciones de mejora integrada en el Programa de Trabajo de Control Interno del afio 2018 con los elementos
de control que fueron valuados como deficientes en la evaluacion que se practico en agosto de 2017, ya que
dicho programa y el resultado de la evaluacién deriva de los procesos propios de los Servicios de Salud de

Sonora.

VIl.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

No obstante que los Servicios de Salud de Sonora y la Secrelaria de Salud Pablica conforme a los objetivos
contemplados en sus decretos de conslitucion, se trata de Entes que operan en forma independientes uno de
otro, los resultados de la evaluacion realizada en 2017 y el Programa de Trabajo de Control Interno y Ia
determinacion de riesgos que se delerminé para el 2018, se considerd que son de aplicacion comin para

dichas Entidades.

El Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional, no obstanle que se
presento ante la Secretaria de la Contraloria General fuera del plazo previsto en el Manual Administrativo del
Marco Integrado de Control Interno para la Administracién Publica Estatal de Sonora, sin embargo se
considera que en términos generales su formulacion y contenido se ajusta a los requisitos establecidos en

dicho Manual. "




Por lo que respecta a las acciones que se consideraron realizar en el Programa de Trabajo de Control Interno
y a los procesos prioritarios que se seleccionaron para dar seguimiento y establecer los mecanismos \
acciones necesarias desde las areas sustantivas de Ia Administracion Central, para atender las debilidades 0
insuficiencias de control interno que se detectaron y con ello se fortalecera el Sistema de Control Interno
Institucional, se estima que los criterios que se consideraron en su formulacion y seleccién, se ajusta y existe
congruencia con los elementos de control que fueron valuados como deficienles en la evaluacion que se

practicd en agosto de 2017.

En lo relativo a la evidencia documental de I implementacion de los elementos de control, se considera que
existe la constancia suficiente que respalda los Reportes de los Avances previstos en dicho Programa de

Trabajo.

Por olra parle, si bien en ciertos aspectos existe una relacion en los objelivos de los Servicios de Salud de
Sonora y la Secretaria de Salud Publica, en la practica son distinlos desde su marco normativo y Ia
concepeion de sus estructuras administrativas, asi como los programas, objelivos, funciones y procesos que
llevan a cabo, por ello discrepan en los requerimientos y disefio de la estructura del sistema de control
interno, por lo cual, es recomendable que en el presente afio, se implemente un programa de trabajo de
control interno y evaluacion de riesgos, en forma independiente uno del ofro los cuales atiendan los
requerimientos de sus procesos y riesgos particulares.

Atentamente

C.P; UBALDO GHENO MADRID
Titular del Organo Interno de Control de los Servicios de
Salud de Sonora y de la Secretaria de Salud Piblica




Resultados de la Evaluacion Realizada al Programa de Trabajo de Control Interno

Programa de Trabajo de Control Interno de los Servicios de Salud de Sonora

Anexo No, 1

==t E t i A
’;rma General Nivel emente Actividad de Control UA Fecha‘
de Control Responsable| Compromiso
Procedimiento ylo actividad para la aplicacion y evaluacion
del clima laboral:
Definir la encuesta que se aplicara
DIRECTIVO Z1c , DGRH  [31/10/2018
Aplicar encuesta y evaluar resullados
Establecer un procedimiento
Definir las necesidades para aplicar la encuesta
Revision y evaluacian del Manual de Organizacién (MO):  {DGA, DGPD,
DGRH,DGIF,
Ambiente de Analisis del Reglamento interior para posibles cambios y DGTIC
Control 31A | actualizar el MO DGH,DGEC, [30/07/2018
Revision y Evaluacion del MO DGPROSPE,
Propuesta de actualizacion del MO DGSMA,
OPERATIVO DGSSP
Revision y evaluacion del Manual de Procedimientos (MP): |DGA , DGPD,
Analisis del Reglamento interior para posibles cambios y DGRH,DGIF,
actualizar el MP DGTIC,
3.1B Revision y Evaluacion del MP DGH,DGEC, 130/07/2018
DGPROSPE,
Propuesta de aclualizacion del MP DGSMA,
DGSSP
Digitalizacién de Ia informacion documental de recursos
financieros. 2. Llevar a cabo una evaluacion para dictaminar DGA
cuales son las necesidades de espacios para salvaguardar,
3.3D  [os bienes, valores, efc.: 30/04/2018
Idenlificar necesidades DGTIC
Proyecto de digitalizacion DGIF V4
Inicio de digitalizacion
Aclividades de =
Control OPERATIVO Identificar que los procedimientos estén definidos y B
33 esta‘blecic‘f?s. 2. Evaluar qug ,(.)S tiempos y movimi:_antos de E?GG:H Bgl};D 30/09/2018
la ejecucion de los procedimientos cumplan en tiempo y G"‘HC
e DGH,DGEC
Aphca;:.lc:rs n:)e la verificacion de la " ejecucion del DGPROSPE.
FECRRUIND , , DGSMA,
Definicion del rol dg \ferlﬁcadores internos a enlaces de DGSSP
manuales de procedimientos
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: Elem s
Norma General Nivel omeiito Actividad de Control VA Fegha ;
de Control Responsable| Compromiso
Controles en  TIC's para asegurar  la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de la informacién:
33F — o DGTIC  [30/06/2018
Aprobacién de la solicitud de recurso para esle proyecto
Adquisicion de Harware y Software
Plan de conlingencias para las TIC's
3.3G  |Aprobacion de la solicitud de recurso para este proyecto DGTIC  ]30/06/2018
Adquisicion de Harware y Software
Conlroles de TICs para seguridad, adquisicion, desarrollo y
mantenimiento:
3.3H = — DGTIC  [30/06/2018
Aprobacién de la solicitud de recurso para este proyecto
Adquisicién de Harware y Soflware
Aclividades de Controles de TICs para respaldo de informagién:
Control 331 Aprobacién de la solicilud de recurso para este proyecto DGTIC  [30/06/2018
Adquisicion de Harware y Software
Controles de TICs para desarrollo de nuevos sistemas y
aclualizacion de los exislentes:
33J Elaborar y proponer el procedimiento DGTIC  (30/06/2018
Actualizar el Manual de Procedimientos
Controles de TICs para acceso a personal autorizado, altas
i ) DGTIC
y bajas de usuarios: _ 4
30/06/2018
33K | Elaborar y proponer el procedimiento DGRH
Actualizar el Manual de Procedimientos
Infor ”‘?Ciéﬂ ¥ Complementar en el sistema de informes trimestrales DGA
Comunicacion empalando avance programalico y presupuestal: .
Informacion  en
DIRECTIVO 2.4 A Definir necesidades en el sistema DGPD  fanalisis  para
Elaborar propuesta de implementacion definir fecha
Desarrollo e implementacién
Implementar un sistema de gestion documental para el
seguimiento y control de asunlos turnados:
oy e _ CGSA
Supervision ESTRATEGICO| 15A Idenlificar necasidades y DGTIC 30/06/2018
Desarrollar propuesta
Implementar sistema
Evaluacion de riesgos, malriz de riesgos y programa de Coordinador
lrabajo de adminislracién de riesgos: e Control
[Evaluacion  de Valorar y evaluar riesgos. Interno y
. 1.2A " 30/06/2018
Riesgos EHIEATERIe Elaborar matriz de riesgos Auxiliar - de
Elaborar el programa de lrabajo de administracion de Adm{nlstr G
riesgos cle Riesgos (




Anexo No. 2

Resultados de la Evaluacion Realizada al Programa de Trabajo de Control Interno

Actividades de control cuyo avance de cumplimiento al cierre de diciembre de 2018 es menor al 100%

e _
Avance
; Elemento 5 ! UA al 4to. Fecha
Norma General Nivel de Control Actividad de Control Responsable | Trimestre Compromiso

2018

Procediiento y/o actividad para la

aplicacion y evaluacién del clima

laboral:

-Definir la encuesta que se aplicara
Directivo 21C -Aplicar encuesta y evaluar

resultados

-Establecer un procedimiento

-Definir las necesidades para aplicar

la encuesta

31/10/2018

Revisién y evaluacion de Manual | PGA DGPD,
AMBIENTE DE HE , DGRH,
de Organizacién (MO): DGTIC
CONTROL -Analisis del Reglamento interior :
Evalia las S DGIF, DGH _
(Evaliia las 31A ara posibles cambios y actualizar : " | 97.50% | 30/07/2018
parap
bases generales el MO DGEC,
y ?Sl_r“cl‘,;'ra."?s) -Revision y Evaluaicén del MO, D%PGSS%SAP E, ?
de la institucion ; T ;
Propuesia de actualizacion MO DGSSP /
OPERATIVO — \‘
Revisidn y evaluacion de Manual DGDA('BEEPD' ,"l
de Procedimientos (MP): DaTIC. (
-Andlisis del Reglamenta interior DGIF DG:H A
3.1B para posibles cambios y actualizar E)GIEC "] 90.10% 30/07/2018
A y DGPROSPE,
-Revision y evaluacion del MP
Propuesta de aclualizacion del MP DESHA,
-Propuesta de ac ac DGSSP' %
\ ]
SUPERVISION Implementar un sistema de gestion 3
(Evalia el documental para el seguimiento y
seguimiento ESTRATEGICO 1.5 A contrc?l.(le asunto.s turn‘ados: CGSA y DGTIC 80% 30/06/2018 ;
puntual sobre el -ldentificar necesidades, [/
sistemna general de -Desarrollar propuesta.
control interno) -Implementar sistema,

M\
A\
/i
M i\

o




1. Digitaliacion de Ia informacion j
documental de recursos financieros.
2. Llevar a cabo una evaluacion
para dictaminar cuales son las
necesidades de espacios para DGA, DGTIC 76.66% 30/04/2018
salvaguardar los bienes, valores, y DGIF
etc.:
-ldentificar necesidades.
-Prayecto de digitalizacian,
~Inicio de digitalizacion.
1. Identificar que los procedimientos
esten definidos y estableciods, 2.
Evaluar que los liempos y movimientos
de la ejecucion de los procedimientos
cumplan en tiempo y forma:
-Aplicacion de la verificacion de |a
ejecucian del procedimiento.
-Definicién del rol de verificadores
internos a enlaces de manuales de
rocedimientos
Controles en TIC's para asegurar la
integridad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacion:
- Aprobacion de la solicitud de recurso
hara este proyecte.
- Adquisicion de Hardware ¥ Software.
Plan de contingencias para las TIC's;
- Aprobacién de Ia solicilud de recurso
para este proyecto.
-Adquisicién de Hardware y Sotfware.
Controles de TIC's para seguridad,
adquisicion, desarrollo ¥ mantenimiento:
- Aprobacién de la solicitud de recurso
para este proyecto.
- Adquisicién de Hardwara y Software.
Controles de TIC's para respaldo de
informacién:
-Aprabacion de [a solicitud de recurso
para este proyecto,
-Adquisicion de Hardware y Software.
Controles de TIC's para desarrollo de
nuevos sistemas y actualizacién de los
existentes:
-Elaborar y proponer el procedimiento.
-Aclualizar el Manual de Procedimientos.
Controles de TIC'S para acceso a
personal autorizado, altas y bajas de
usuarios:
-Elaborar y proponer ¢l procedimiento.
-Actualizar el Manual de Procedimientos.

3.3D

DGA, DGPD
DGRH, DGTIC,
DGIF, DGH
DGEC
DGPROSPE,
DGSMA,
DGSSP

33E 30/09/2018

ACTIVIDADES
DE CONTROL
(Evalta las
aclividades
asignadas en | OPERATIVO
base a las
politicas y
procedimientos
establecidos)

33F 30/06/2018

30/06/2018

30/06/2018

30/06/2018

30/06/2018

30/06/2018
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Anexo 3
Primer Sesion Ordinaria
Del Comité de Control y Desempefio Institucional
de los Servicios de Salud de Sonora
COCODI-001/555-2019/10R

: Avance % al|
Nivel Elemento Actividad de Control A e Total Fecha
. de Control Responsable trimestre compromiso
I 2018
1. Digitalizacion de la informacion documental de
recursos financieros. 2. Llevar a cabo una evaluacion
. ) . ¢ 90%
para dictaminar cuales son las necesidades de espacios
3.3D parasalvaguardar los bienes, valores, etc.: 76.66% 30/04/2018
¢|dentificar necesidades DGTIC 70%
*Proyecto de digitalizacidn DGIF 70%
¢Inicio de digitalizacion
1. Identificar que los procedimientos estén definidos y
establecidos. 2. Evaluar que los tiempos y movimientos
i i = DGA 50%
de la ejecucién de los procedimientos cumplan en
OPERATIVO tiempo y forma:
-Aphca:c:qn de la verificacion de la ejecucion de'DGPD 50%
precedimiento
*Definicién del rol de yer_nﬁcadores internos a enIacesDGRH 50%
33¢ demanuales de procedimientos 50% 30/09/2018
DGTIC 50%
DGIF 50%
DGH 50%
DGEC 50%
DGPROSPE 50%
DGSMA 50%
DGSSP 50%

‘Avance % al

; Elemento | ) UA L dto Fecha
filvel |de Control | Adividad de Conirol Responsable || trimestre compromiso

3] i 2018
Controles en TICs para asegurar la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacién:

Ht *Aprobacién de la solicitud de recurso para este proyecto GaRt an 30/06/2018 o /]
+Adquisicién de Harware y Software { ( '
Plan de contingencias para las TICs:

33G  *Aprobacion de la solicitud de recurso para este proyecto DGTIC 60% 30/06/2018

*Adquisicién de Harware y Software

Controles de TICs para seguridad, adquisicidn, desarrollo y [Q;‘, ‘,’
mantenimiento: \
OPERATIVO ~ 3.3H *Aprobacién de la solicitud de recurso para este proyecto DGTIC 70% 30/06/2018 '
*Adquisicién de Harware y Software
Controles de TICs para respaldo de informacién:
331 *Aprobacion de la solicitud de recurso para este proyecto DGTIC 80% 30/06/2018
*Adquisicion de Harware y Software {
Controles de TICs para desarrollo de nuevos sistemas y / \

actualizacién de los existentes: {E
33J «Elaborar y proponer el procedimiento DGTIC 95% 30/06/2018 I \ '
[

eActualizar el Manual de Procedimientos

Acta de la Primer Sesién Ordinaria 2019 de los Servicios de Salud de Sonora




Anexo 3
Primer Sesion Ordinaria

Del Comité de Control y Desempeiio Institucional
de los Servicios de Salud de Sonora
COCODI-001/S8S-2019/10R

i Avance % al Avance al 15
Elemento UA 4to de Fecha
flivel de Cantrel actlvldad de Controt Responsable | trimestre gotal noviembre L) compromiso
2018 de 2018
Controles de TICs para acceso a
personal autorizado, altas y bajas de DGTIC 95% 9554
OPERATIVO 3.3k  VUsuarios: 57.50% 57.503%  30/06/2018
: sElaborary proponer el procedimiento DGRH 20% B 20% e
*Actualizar el Manual de
Procedimientos
Avance %
Elemento A UA i alato Fecha
Nivel Actividad de Control [ | Total i
de Control Responsable | trimestre, compromiso |
| i 2018
Complementar en el sistema de informes
trimestrales empatando avance DGA 80%
programatico y presupuestal: Informacién en
DIRECTIVO  2.4A  «pefinir necesidades en el sistema DGPD 80%  80% andlisis para
: i definir fecha
eElaborar propuesta de implementacion
eDesarrollo e implementacion
| ' Avance %
- Elemento : UA al 4to Fecha
Nivel i Actividad de Control | ' ! :
de Control Responsable ' trimestre | compromiso |
i 2018
Implementar un sistema de gestion
documental para el seguimiento y control
ESTRATEGICO 1.5A dEasutoE iEdas: CGSA y DGTIC 95% 30/06/2018
: eldentificar necesidades Y ?
*Desarrollar propuesta 1
eImplementar sistema {

Acta de la Primer Sesion Ordinaria 2019 de los Servicios de Salud de Senora
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U CONTROLINTERNO
1A EVALEACION

Primer Sesion Ordinaria

Del Comité de Control y Desempeiio Institucional
de los Servicios de Salud de Sonora

COCODI-001/55S-2019/110R

2 dernientrede 2018
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[ N — s
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Servidores pitlicos « Esratdgices 4
= Dvecuvos u
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CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA

3 Ghursh
Fecha da aphicacidn 21 ¢ ronembre e 2010 CIREALVSESFERADO - Dl
Comparertes atiados: < Nomray s e Obpents
~Bementoy 43
Comporertes = ;
seaccoradosareors DT 4 |
Senddores piblios: - Estratigicos L] { i .
- Directhas 1 1 e P 3
- Operasves 38 % ¥4
RESULTADOS GENERALES i
N .'
]
a
{F | i | |
= | } 93- 1074 Eec'este L Ambirta da Contes)
L] ] | BB Morbesa 3 aondades da Conval
| i i l"“"ﬁ" AR g foemany Comunkar
% ) E2-E54  Feglor
I | BRG] = | l1ss6 oscents EAm e
1 3 4 5
il CONTROL INTERNO b B )
LA, LYALUACION Kot CorTR i
it
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO . \ o
I Fecha de i lcasin: 11 de rovtemtre de 2018 CHREAR V3 ESF BRSO o v Ofeted
T ——— s P e
| - Bewentcs 4 5
| tomprrentes L .
seccoradsarapa Lo I
Senidores pitifecs: - Estrebglces o S 5
-Girties 3 N, = v A
-fpaatiay 1 s,
= —— ™,
RESULTADOS GENERALES s g
7
v
| 7 L ‘
é l
£ I
= ! S0-MO% frwtente 1 Ambleam da Coatrs]
i | % i 48 Moyt 3 pakidades de Convrel
7
o B ok f i M-I ARt g poemary Conuniaae
i l i k B Xeply 5. Supeniiiny b
i ! k 1-57%  Perciste &
1 3 4 5




