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ACTA DE LA SEGUNDA SESION ORDINARIA
_ DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPERO INSTITUCIONAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

NO. DE ACTA COCODI-002/SSPS-2021 20R

En {a ciudad de Hermosillo, Sonora, sfendo [as 10:00 horas del dia 15 de julio del afio dos mil veintiuno, reunidos via
videoconferencia debido a la actual situacién de emergencia sanitaria a causa del SARS-COV-2 en ef Estado, se
dieron cita los infegrantes del Comité de Control y Desempefio Institucional {COCODI) de los Servicios de Salud de
Sonora: el Lic. Jesis Armando Cruz Tiznado, en representacion del CC. L.C.P.F. Alfredo de Jesis Lopez Mercado,
Subsecretario de Administracion y Finanzas, en su cardcter de Presidente Suplente; el C.P. J. Rubén Dario Vasquez
Grajeda en representacién del C.P. José Alsjandro Lara Lopez, Titular del Organo Interno de Control, en su carécter
Vocal Ejecutivo y los CC. Mtro. Adrian Enrique Milan Gerardo, Director General de Planeacion y Desarrollo; Lic. Carlos
Rafael Valencia Villareal en representacion del Lic. Carlos Vicente Ortiz Arvayo, Director General de Administracion;
el C. Carlos Arturo Estrada Hemandez en representacion del Ing. Luis Corona Delgado, en su carécter de Vocales,
con la finalidad de dar cumplimiento a fo establecido en el Marco Integrado de Control Interno para fa Administracion
Piblica 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 Segunda Sesidn Ordinaria del afio 2021 del Comité de Control y
Desempefio Institucional de [a Secretaria de Salud Plblica, que en lo subseciuente se denominara COCCDL

En uso de la palabra el Lic. Jes{is Armando Cruz Tiznado, Coordinador de COCODI, da la bienvenida a los presentes
a esta Segunda Sesion Ordinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional de la Secretaria de Salud Plblica
en la que se informara el avance que se tiene al 2do. trimestre del afto 2021, a nombre del L.C.P.F. Alfredo de Jestis
Lopez Mercado, Coordinador General de Administracién y Finanzas, en su caricter de Presidente Suplente;
posteriormente le cede el uso de la voz al C.P. J. Rubén Dario Vasquez Grajeda que en representacion del C.P. José
Alejandro Lara Lopez, Titular del Organo Intemo de Control y Vocal Ejecutivo del Comité, procede al pase de lista de
asistencia Iniciando por las Unidades Médicas, posteriormente el area médica y por dltimo el area administrativa; acto
seguido, y con la mayoria de los miembros del Comité presentes, se declara contar con el quérum legal requerido y
legalmente instalada ta reunion.

El Lic. Jests Armando Cruz Tiznado, agradece la intervencion y acto seguido da la bienvenida a los representantes
del Lic. Jesls Antonio Soto Villalobos, Subsecretario de Desarrollo Administrativo y Tecnolégico de la Secrefaria de
la Contralorfa General, Ing Martin Mendoza Magdaleno, Director de Sistemas de Control Inferno Institucional y ia ing.
Flor Maria Cota Garcia, Jefa del Departamento de Sistemas de Control Intemo Institucional, asi mismo agradece la
presencia del Lic. José David Ruiz Gonzélez, Director General de la Unidad de Asuntos Juridicos y Vocal de COCODI
y del Mitro. Adrian Enrique Milan Gerardo, Director General de Planeacion y Desarrofio, quien posteriormente hara su
intervencién.

El Lic, Cruz Tiznado pide al C.P. Vasquez Grajeda dar lectura al Orden del dia y someterlo a la aprobacion de los

Vocales del Comité, la cual es la siguiente: . %
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Bienvenida por parte def Coordinador de Control Interno.
Palabras del Presidente del COCODI.

Lista de Asistencia y Verificacion del quérum legal.
Lectura y aprobacion de la orden del dfa.”

Ratificacién del Acta de la sesion anterior,

Presentacién de avances y evidencias al segundo trimestre de 2021:
Programa de Trabajo de Control Interno

Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.
Cuenta Pablica y Presupuesto.

Fiscalizacion y Auditorfa.

Transparencia e Integridad.

7. Asuntos generales

8. Revisién y ratificacién de acuerdos.

9. Clausura de la reunion,

R

*®« & o @

Una vez aprobada el Orden del Dia, el Lic. Jestis Armande Cruz Tiznado, presenta el Acta de la 1era Sesion
Extraordinaria de 2021 en la cual se presentt el avance al primer trimestre del afio 2021, asi mismo propone a los
infegrantes del Comité obviar la lectura y ratificar dicha Acta, considerando que la misma en su oportunidad se reviso
y firmé por los integrantes que parliciparon en la misma, y que, en caso de ser requerida alguna copia, se ies podra

facilitar,

El Lic. Jests Armando Cruz Tiznado, da una breve explicacion de la importancia de las estrategias anticorrupcion y
las actividades que se flevan a cabo, dentro de las cuales se encuenira el Sistema de Control Interno.

A continuacion, se presenta el avance del 2do. frimestre del 2021 por o que se les solicita a las unidades ser breves
y puntualizar lo més importante de sus Programas de Trabajo de Conrol Interno y de Administracion de Riesgos, cuya
informacion se presentard junta en cada intervencion de los enlaces; recalca también la importancia de contar con la
gvidencia de fo que se expone en esta sesion.

Se soficita a fa L.A.P. Petra Cruz Escalante, Jefa de Supervision del Hospital Infantil del Estado de Sonora y en
representacion del Dr., José Jesus Contreras Soto, Director General de dicho Hospital, para que haga la presentacién
del avance obtenido al segundo trimestre del 2021; ia L.A.P. Petra Cruz Escalante informa que de las 6 acciones que
se tiene en el PTCI 3 estan al 100%, una al 60%, y dos més al 90%. Sobre el PTAR, en base al nuevo Catélogo de
Riesgo, se eligieron 3, de los cuales sobre el desabasto de medicamento se esta haciendo gestiones semanales con
la finalidad del surtimiento de medicamento; herramientas tecnoldgicas, la cual la dan por concluida ya que por
cuestiones de presupuesto no se podra llevar a cabo; y activo fijo de la cual han dado cumplimiento al 100%.

El siguiente en presentar su informacion es el Centro Estatal de Oncologia por lo que el C.P. Francisco Manuel
Valentin Galaz Reyes, en representacion del Dr. José Loustaunau Cadena, Director General, hace su intervencion e
informa de los resultados; como primera actividad indica que se creé el Departamento de Control Interno del cual se
lleva un 30% de avance; la segunda actividad es la capacitacion y difusién de ta Guia para identificar y prevenir el
conflicto de interés en el ejercicio de la Funcién Piblica, al personal del CEO, con un 20% de avance; fa tercera
aclividad esta al 100% de avance y es la capacitacion y difusién del Manual Administrativo del Marco Integrado de
Control Interno para la Administracion Pdblica Estatal; la cuarta actividad que también se encuentra al 100% y es }a
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de capacitar en el uso adecuade de la Plataforma CGAP; y por itimo [a quinta actividad que es disefiar e implementar
un programa de control interno para identificar problemas y corregir las deficiencias detectadas, de la cual se lleva un
60% de avance. Sobre el PTAR, se tienen 7 riesgos registrados y estan en proceso: 1) Desabasto de medicamento
con un 25% de avance; 2} Programa de trabajo de Proteccion Civil 40% de avance; 3) Los equipos de radioterapia
que ya cumplieron con su vida 0til, se tiene un 30% de avance; 4) Proceso de Enfrega Recepcidn, Gammacamara,
proyecto de obra civil y adecuacién de instalaciones con un 20% de avance; 5) Fallas en la Red frla con 25% de
avance; 6) Bienes no localizados del que se ileva un 30% de avance y la 7) Falta de autorizacién presupuestal para

adquisicién de TIC'S y el avance es del 20%.

El Mtro. Adrian Enrique Milan Gerardo, Director General de Planeacion y Desarrollo, pide la palabra y hace su
intervencién para extemnar que la situacion de las compras consolidadas es por deméas conocida y que el desabasto
de medicamento, sobre todo el oncoldgico, no solamente es a nivel estatal sino mundial; por otro lado los equipos de
radioterapia mas que problema de mantenimiento, es una situacion de obsolescencia y depreciacién de los mismos,
y por tltimo sobre la red fria, recientemente se le dio respuesta al oficio mediante el cual se solicita la suficiencia.

El Lic. Jestis Armando Cruz Tiznado solicita ahora la intervencion del Hospital General del Estado; el Lic. Culberto
Avités Bujanda, Jefe del Departamento de Confrol interno del Hospital General de Estado y en representacion del Dr,
Marcos Serrato Félix, Director General, presenta el informe sobre el PTCI se programaron 7 actividades de control de
las cuales 4 estan al 100%: Actualizacién del Manual de Organizacion y del Manuai de Procedimientos; actualizacién
y difusién del Cédigo de Etica y Conducta, v la aplicacién de Fncuesta de Clima Organizacional; 2 estan al 90%:
Perfiles y descripciones de puestos que estén definidos, y el Proceso para fa contratacion, capacitacién y Desarrolio;
y 1con un 80% de avance y este es el Cancelar oportunamente los accesos autorizados tanto flsica como efectronicos
por baja de personal. Sobre el PTAR se fienen contemplados 6 riesgos de los cuales 2 estan al 100% de avance, 3

estan al 40%, 2 al 30% y uno al 20% de avance.

Pide la palabra la Mtra, Edna Cecilia Lopez Félix y externa su duda al Lic. Avilés si las evidencias sobre los tiesgos
del Sistema de Controt Documental y actualizacion del Programa Interno de Proteccion civii, se hizo por medio de
oficio de solicitud ante la Direccion General de Administracion; el Lic. Avilés responde que fue ante fa Direccién de
Servicios y Seguridad Hospitalaria, que ya le dieron respuesta, pero no ha avanzado mas; no se cuenta con personal
para dar la capacitacidn a quienes van a integrar los Programas. La Mira, Lopez Félix pregunta si se esta considerado
estas siluaciones en los Asuntos en Tramite para la enfrega recepcién, a fo que responde que se esté integrando
dicha plantilia y que se contemplara. La Mira. Lopez hace fa observacion al Lic. Cruz Tiznado de que fanto Archive y
Proteccion Civil son &reas que corresponden a la Direccidn General de Administracion y es imporfante que se envie

a esta Direccion.
El Lic. Cruz Tiznado agradece la intervencién-y recuerda a los presentes de la importancia de alimentar fa plantilta de

Asuntos en Tramites con las acciones o requerimientos pendientes de los meses de julio y agosto ya que se esta
trabajando con la entrega- recepcion. Agradece al Lic. Avilés Bujanda por el trabajo que se ha venido realizando en

el Hospital General.

A continuagion, hace su intervencién por parte de la Direccién General de Salud Mental y Adicciones, el C.P. Marco
Antonio Tapla Agraz, en representacion del Dr. Juan Manuel Tong Payan, Director General, e informa que se

contemplaron 12 actividades en el PTCI de las cuales 2 estén al 100% y el resto tienen entre el 70 y 30% de avance.
Acta de la 2da. Sesidn Ordmarla 2021 del Comité de Control y Desempefio Institucional
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Sobre el PTAR menciona que se tiene identificados 4 riesgos, de los cuales todos fienen un avance def 50%.

Acto seguido, el Lic. Jes(is Cruz solicita la participacion de fa Direccién General de Ensefianza y Calidad, por lo que
el Ing. Sergio Tapia Verdugo, en representacion de la Directora General, Dra. Maria del Carmen Candia Plata, hace
uso de la palabra e informa que se tienen 3 acciones correspondientes al PTCI de las cuales en dos se tiene un
avance del 100% y una mas al 70%, Sobre el PTAR se tienen identificados 14 riesgos de los cuales 1 se encuentra
con un avance del 121%, 2 al 100% de avance, 1 al 85% y el resto de los riesgos se encuentran en proceso.

El Lic. Cruz Tiznado agradece la intervencion y aprovecha para hacer la observacion de que ha identificado que
algunos de los riesgos que se han mencionado pueden ser replanteados y convertirlos en parte del Programa de
Trabajo de Control Intemo ya que conlleva a que los servicios de salud no se desarrollen. Se compromete a darle
seguimiento en conjunto con la Direccién General de Ensefianza y Calidad.

El Lic. Jests Cruz aprovecha la presencia del Ing. Martin Mendoza y la Ing. Flor Cota, de la Secretaria de Contraloria
General, para solicitar su punto de vista referente al PTGl y PTAR; el Ing. Mendoza responde que enviara la
informacién y anélisis por vfa electronica para darle méas claridad.

El Lic. Jests Cruz, cede la palabra a la Lic. liana Maria Castelo lslas de la Direccién General de Atencion
Especializada y Hospitalaria, quien en representacion del Dr. Héctor Clemente Baltierra Ochoa, Director General de
la unidad, comunica que del PTC se eligieron 6 actividades las cuales 1 se encuentra con un avance del 100%, 1 al
90%, una mas al 80%, ofra al 50% y dos méas con avance del 40%. Sobre el PTAR, se tienen 2 rigsgos identificados,
de los cuales ambos estan al 100% de avance.

Acto seguido; se solicita a la Dra. Tanya Rocio Llanes Lopez de la Direccion General de Promocion a la Salud y
Prevencion de Enfermedades, en representacion del Dr. Gerardo Alvarez Hernandez, el desarrollo de los temas
relativos al avance que se tiene al segundo trimestre de 2021 en el Programa de Trabajo de Control Interno y del
Programa de Trabajo de Administracién de Riesgo; la Dra. Llanes Lopez da a conocer que se esta trabajando con 7
actividades de confrol de donde se desprenden 17 acciones de las cuales 2 estan al 100% y 15 con avance al 50%,
cumpliendo con el programa establecido; sobre las acciones del PTAR de los 5 riesgos identificados y de los cuales
se desglosan 15 factores, informa que 1 tiene un avance del 100%, 13 al 50% y uno no presentd avance en el lrimestre.

Ahora hace su intervencion la Mira. Edna Cecilia Lépez Félix, en representacion del Dr. José Ricardo Espinoza Castro,
Coordinador General de Servicios y Proyectos Estratégicos de Salud, reportando que se tienen los siguientes avances
en el PTCE: de las 3 actividades identificadas 1 presenta avance del 40%, ofra al 30% y la Ultima al 20%; y en lo que
se refiere al PTAR de las 4 riesgos detectados, solo se ha frabajado en uno, tal como se tenla programado, y se lleva
un 20% de avance; el resto de los rigsgos se empezaran a trabajar en el tercer y cuarto trimestre.

El Mtro. Milén Gerardo solicita permiso para usar la voz y pone a disposicion de la Coordinador General de Servicios
y Proyectos Estratégicos de Salud el apoyo que lieguen a necesilar en lo referente a la elaboracion de los nuevos

Manuales. La Mira. Lopez Félix agradece la disposicion y apoyo.

Toca tumo a la Direccion General de Servicios de Salud a la Persona, por fo que el Lic. Cruz Tiznado solicita a la Lic.
Miriam Cristina Rascon Arce, en representacion del Dr. Manuel Carvajal Burruel, Director General, presente el
desarrollo de los temas relativos al avance que se tiene af segundo trimestre de 2021; la Lic. Miriam Rascon toma la
palabra y hace de conocimiento que de fas 5 actividades relacionadas al PTCH 1 se encuentra cumplida al 100%, 3

tienen un avance del 50% y 1 al 30%.
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El Lic. Cruz Tiznado sugiere que se tomen en cuenta actividades y acciones relacionadas al area médica y no nada
mas del lado administrativo, ya que ambas son de gran importancia y se pueden integrar a los Programas de Trabajo

de Control Interno y de Administracion de Riesgos.
Sobre el PTAR de los 5-riesgos 1 esta ya cumplido al 100%, 3 al 50% y 1 al 30%, segdn lo compartido por la Lic.

Rascén Arce.

A continuacién, el Lic, Jesiis Armando Cruz Tiznado da la palabra a Lic. Carlos Rafael Valencia Villarreal, en
representacion det Lic. Carlos Vicente Ortiz Arvayo, para que dé a conocer el avance del segundo trimestre 2021 de
la Direccién General de Administracién; Lic. Carlos Rafael Valencia Villareal informa que en PTCI se cuentan con 2
actividades, de las cuales en la actualizacion de Manuales de Organizacién y Procedimientos se realizaron las

modificaciones en el Organigrama por recomendaciones de fa Contralorfa, y ya se encuentra pubficada, por lo cual
esta accion esta al 100%; sobre la segunda accion se encuentra al 60%. Sobre el PTAR se tienen 2 riesgos, uno se

encuentra al 100% y el segundo al 80%.

La Mtra. Edna Cecilia Lopez Félix pide la palabra y externa su inquietud al Lic, Valencia sobre si se ha visto con las
Jurisdicciones Sanitarias la instalacion de los Comités de Proteccion Civil, ya que es uno de los compromisos hechos
por la Subsecretaria de Servicios de Salud; el Lic. Valencia se compromete a revisar lo correspondiente para poder
dar respuesta por ser un tema de importancia. El Lic. Cruz Tiznado refuerza la importancia de dichos Comités y hace
la sugerencia al Lic. Valencia de que puede considerarse un Riesgo y tomarlo como parte del Programa de Trabajo
correspondiente, mismo caso lo correspondiente a la Coordinacion de Archivo,

La Mtra. Ana Luisa Pérez Galindo, Titular de la Unidad de Transparencia, pide permiso para hacer uso de la palabra
y externa que en lo concemiente al tema de Archivo se fiene méas de tres bimestres que no se le hace llegar la
informacion a la Unidad de Transparencia y la cual por Ley debe de ser publicada en los porlales; ha sido lal el
problema que el Insfituto Estatal ha enviado las recomendaciones pertinentes al Secretario de Salud porque esto se
considera una falta administrativa, lo cual puede derivar en multas que van directamente sobre el servidor publico y
no al organismo; esto también ha influido en las calificaciones que se han recibido, y es por elfo que sugiere que se
tome como un Riesgo. También informa que a partir del afic pasado entré en vigor la Ley General de Archivo y este
afio la Ley Eslatal de Archivo, y por lo cual el Comité de Transparencia envié una advertencia de que se tiene que
conformar un Comité, sin embargo, no ha habido respuesta por parte de la Coordinacion de Archivo y esla situacion
conlleva responsabilidades administrativas e incluso penales; la Lic. Pérez Galindo considera que hay un punto de

alerta que se debe de atender.
Fi Lic, Carlos Valencia reconfirma con la Mtra. Ana Luisa Pérez sobre las acciones faltantes y como reahzarlas fa Lic.
Pérez Galindo pone a su disposicion ayuda y orientacién por parte de la Unidad de Transparencia.

El Lic. Jesus Armando Cruz Tiznado agradace las intervenciones y ahora cede la palabra al C. Héctor Gonzalez, en
representacion de la Lic. Rocio del Pilar Ruiz Manriquez, Subdirectora de Organizacion, Estadistica y Evaluacion de
la Direccién General de Pianeacion y Desarrolio, quien hace de conocimiento que se tienen 4 acciones en el PTCL,
en representacion del Miro. Adrian Enrique Mitan Félix, expone que de las 4 actividades que conforman el Programa
de Trabajo de Control Interno, estas se encuentran enfre el 50 al 100% de avance; en cuanto al PTAR se liene
identificado 1 riesgo el cual lleva este trimestre un 45% de avance, dando un total de 73% de avance total.

El Lic. Cruz Tiznado pide al C. Héctor Gonzalez que le amplfe la informacion, a lo cual é1 explica que este riesgo se
refiere a que en el franscurso de la planeacion del serviclo pudiera presentarse alguna necesidad que no se tenia
prevista, la estrategia es monitorearlo diariamente y abastecer lo que no se tenga en el momento en la Unidad

Hospitalaria 0 Médica,

La Mtra. Edna Lopez pregunta si con ello se refiere a la falta de personal, a lo cual Héctor Gonzélez responde que es
a necesidades de insumos de las Unidades Médicas.

Acta de la 2da. Sesién Ordinaria 2021 del Comité de Control y Desempefio Institucional
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La Mtra. Edna Lépez y el Lic. Jests Cruz hacen unas recomendaciones sobre el riesgo que eligieron en la Direccion
General de Planeacion y Riesgo, al C. Héctor Gonzélez, y éste hace el compromiso de platicarlo y revisarlo con la Lic.
Rocfo Ruiz. E! Lic. Cruz Tiznado se pone también a la disposicién para tocar este tema con la Direccion general de

Planeacion.

Acto seguido se le cede la palabra a la Psic. Anna Militza Montes Guirado, en representacion de la Lic. Elma Hortencia
Pacheco Durén, Directora General de Recursos Humanos; la Psic. Montes informa a los presentes sobre las
actividades relacionadas a! PTC!; de las 5 aclividades elegidas 2 se han completado, 2 estén con un avance al 90%
y una de ellas se encuentra en proceso. Respecto al PTAR, de fos cuales se tienen identificados 3 riesgos, la Psic.
Montes comunica que todos se encuentran en proceso, dos fienen que ver con los sistemas de incidencias y nominas
porque atin no se tienen resoluciones por parte del proveedor, el tercero es sobre el personal gue no cumple con el
perfil de puestos en base al profesiograma del Gobiemo Federal y aqui se cuenta con fa cooperacion de la Direccion
General de Enseftanza y Calidad asf como del Sindicato para que esos empleados puedan tomar diplomados; se hizo
convenio con ISEA para que los empleados puedan cursar secundaria y preparatoria y asi subir su perfil académico

en educacién basica.

Ahora el Lic. Jestis Cruz, proporciona la informacion sobre los avances que la Direccion General de Tecnologlas de
fa Informacion y Comunicaciones le hizo llegar ya que el Director General, Ing. Luls Corona Delgado, y el Lic. Carlos
Estrada no pudieron estar presentes en la sesion; de las 4 actividades que conforman el PTCI, dos estén al 100% y 2
no tienen avance adn. En cuanto al PTAR se cuenta solo con 1 riesgo y tiene un avance del 40%.

A continuacion, se aborda el tema de “Cuenta PUblica y Presupuesto”, por lo que se le concede el uso de la palabra
el Miro. Adrian Enrique Milan Gerardo de la Direccin General de Planeacion y Desarroflo, mismo que expone el
avance de presupuesto de egresos por fuente de financiamiento y capitulo del gasto (ver detalle en anexos)

Continuando con el orden del dia, se da paso al apartado “Fiscalizacion y Auditorfa”, el Lic. Jesus Armando Cruz
Tiznado, cede la palabra a fa Lic. Jihavé Gutiérrez Elfas en representacioén de la Lic. Ana Luca Salido Barajas, Enlace
de Adminisiracion de Riesgos, quien hace de conocimiento el estatus de las observaciones pendientes de solventar

al segundo trimestre 2021 (ver detalle en anexos)

Se procede a abordar el siguiente punto “Transparencia e Integridad”, el Lic. Jesits Armando Cruz Tiznado da fa
palabra a fa Mira. Ana Luisa Pérez Galindo para que informe sobre las solicitudes de informacion recibidas al cierre
def segundo trimestre 2021 (ver detalle en anexos). La Mira. Pérez Galindo hace la observacion que este trimestre no
se cuenta con calificaciones en la Tabla de Cumplimiento dado que esas evaluaciones fas hace la Secretaria de la
Contraloria y debido a que se est4 impiementando un nuevo portal estatal se han recorrido las fechas de evaluacién.
Las calificaciones habfan sido muy buenas, pero por fa falta de informacién de algunas unidades administrativas como
Infraestructura, Recursos Materiales y Archivo, las calificaciones bajaron mucho. Informa también que en cuestion de
solicifudes se han recibido muchas y a todas se les da atencion. El Lic. Jests Cruz compartié que se comentd que
deberia de haber un 4rea para captar las soliciludes que hacen los ciudadanos y otras dependencias. Agradece a la

Mira. Pérez Galindo su intervencion.

Con relacién al Comité de Etica e Integridad, el C. Héctor Gonzalez en representacion de la Lic. Roclo del Pilar Ruiz
Manriquez, Subdirectora de Organizacion, Estadistica y Evaluacién de la Direccién General de Planeacidn y
Desarrollo, da a conocer que se ha dado cumplimiento a las reunionies ordinarias, actualizaciones, asistencias y
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participaciones en reuniones y capacitaciones; también se ha elaborado el Boletin de Integridad y fas Tarjetas por el
Dia de la Integridad correspondientes a cada mes. El Lic. Cruz Tiznado reconoce la importancia de la existencia del

Comité de Etica e Integridad.

Pasando al punto 7 “Asuntos Generales” se establece la fecha tentativa para la sigulente Reunién Ordinaria y sera el
28 de octubre del afio en curso.

La Dra, Tanya Llanes, de la DGPROSPE, solicita la palabra para agradecer el apoyo recibido por parte de la Lic.
Roclo Rufz y su equipo de trabajo en el desarrolio de fos Manuales de Procedimientos y Organizacitn que han sido
de mucho ayuda para el avance de la revision externa e interna con Conlralorfa.

Ei Lic. Cruz Tiznado habla de la importancia del reconocimiento hacia los compafieros, y aprovecha para externar su
agradecimiento a los enlaces por hacer llegar la informacion de los Programas de Trabajo de Control interno y el
Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos en el tiempo soficitado, asf como el equipo de apoyo de logistica
y seguimiento para la realizacion det COCODI.

Siguiendo con el pentiltimo punto marcado en el orden del dia, “Revision y ratificacion de acuerdos”, se establece lo
siguiente:

« Unificarlos criterios y formatos para que todos los enfaces cuenten con los mismos y no se creen confusiones.
 Tener acercamiento con la Direccion General de Ensefianza y Calidad para el replanteamiento de los riesgos

identificados.
o Establecer acciones con la Direccion General de Servicios de Salud a la Persona en el area médica.

e Comité de Proteccion Civil y determinar los riesgos
s Archivoy la actualizacién de la informacion bimestral,

Como Ultimo punto, el Lic. Cruz Tiznado solicita al C.P. J. Rubén Darfo Véasquez Grajeda en representacién del C.P.
José Alejandro Lara Lépez, Titular del Organo Interno de Control, proceda a la clausura de esta sesion ordinaria, la
cual se efecttia de manera oficial a las 12:53 horas del dia jueves 15 de julio de 2021.

Acta de la 2da. Sesién Ordinaria 2021 del Comité de Control y Desempefio Institucional



la Contraloria General

Secretaria
de

ANEXOS

Acta de la 2da. Sesién Ordinaria 2021 del Comité de Control y Desempefio Institucional




Secretarla
de la Contraloria Genaral

g‘]% Goblerno del

Estado de Sonora

JSTAISD o SR
IS0 SEATRY

Fiscalizacion y Auditoria

Estatus de Observaciones Pendientes de Solventar al 2do. Trimestre 2021

Serviclos da Sakud de Sonora
= AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION *

Horee wifo, $onser 30 de jurso de 204
BIENTED - IS DE UBSERVALD)
FASSA 1 $ - 4
FROSPERA 1 H 4,0562,908.51 1
218 3 20 18 SEGURO POPULAR 1 $  13,889,001.23 1
SALUD MATERNA Y
PERINATAL 2 $ 2,318,442,50 2
PROSPERA 2 $  14986,992.47 2
2016 4 24 17 I Seouro voruiar 5 $ 4890881197 | 5
2047 4 3 3 - Q -
2018 [ 8 7 FONDEN 1 § - 1
SEGURO POPULAR 4 3 3,768,491.15 4
2019 5 10 5 FASSA 1 [] . 1
OTA A T 4 8 B7.0 5

Servicios de Salud de Soncra
* INSTITUTO SUPERIOR DE AUDITORIA Y FISCALIZAGION **

Honw i, Somprs, Mok junio s 2024

2015 1 12 11 1 0 1 $ Estatal

2016 6 25 20 & 0 5 $ Estatal
2017 7 65 55 10 7 3 $ - [ EslataliFadoral

2018 9 105 82 23 14 9 $ 1,848,109.00 Estatal

18 16 3 0 3 H . Estalal

27 | 2 6 6 Y $ 667,500.00 Estatal

10
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FELAN TR

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

Hermosiiio, Sonors

" OBSERVACIONESPOR . 'EN REVISION ~EN INTEGRAGION DE
| | C ' . RESPUESTA.'

ENTAR .

2015,ﬁ, e ;

2016 | 0
2017 0
2018 13

| O OO0 Q|OF
o

L2019 N

Servicios de Salud de Sonora
 SEGRETARIA DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO ™

Hermoghia, Sonor ¥ de junlo ds 2021

o OTA 0OR
EHTORIA 0 IHTOR Q0 AD R 0 PRA & (OB RVADQ
IATORLA 0B b () AR
2017 i 13-AFASPE1788512018 1 12 7 5 5 s $ 247,004.40
2018 $1.COFEPRIS188ALUD2019 2 12 2 10 10 t $ 6,273.91
24-CRESCA16838/2010 ] 1 8 ] 8 $ 2,075,288.61
2018 02.CRESCA19855/2020 1 11 3 B 8 8 35,475.25
OTA G A 44 4 04
 SECHETARIA DE LA FUNCION POBLICA *
Hermorito, Sargea 33 da jusk do 1021
OTA OR 0 0 ORTO
ALDITORIA P AU TORLA DIf Q) OEEER &0 Al o BOR O 3 ORSERVADO
2018 SONSEGURO FOPULARI S 1 7 1 6 5 1 1 $ 1341770641
2018 SONSEGURG POPULARN 6 1 8 [ [] [] 2 2 3 -
2047 SONFROSPERANT 2 4 k] 4 2 2 F 3 $ 139.983.62
SON/SEGURO POPULARMT & [} ] 5 1 ] $ 12700
2018 SON/ACR-205-19SON-SIGLO XXI-$E8S 2 4 Q 4 /] 4 3 4 6186048938
UAG-AOR-208-2019SON-AFASPE-855 9 1 2 0 2 3 $ 35,651.01
I TOTAL BFR R SO U 3 ’ 48 $ 7515195735
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Cuenta Publica y Presupuesto

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
)  INFORMACION PRESUPUESTAL

a)

Ingresos Proplos:

Propio 0.00 0.00 : 0.60 0,00} -
o Total ' TUTTTTTo00| 000 T 0,00 Tt 000] 0.00%

b} Egresos por Fuente de Financlamianto:

000 000 0 l0.00 © 0,00 0,00
Estatal 153,206,179.00] 160,569,740.52] . 89,323,451.89 84 224,934.05| . 79,720,086.17
Propio ) 0.00 ©0.00 ' 0.00 : 0.00 © 000
Total e e 153,206,179.00 160,569,740.52 _j_i"sg,azs,asz.‘gg 84.224,934.05 179,720,086,.17]

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

‘ 71,618,002.00]  99,616,239.3 33,603,238.16| _ 38,014,763.84
i Total < "T71,618,002.00] - 99,616,239.82] - 33,603,238.16] ' 38,014,763.84] "

b} Egresos por Fuente de Financlamiento:

Federal '3,780,240,329.00 3,974,511,285.98! 1,504,416,025.16] 1,690,143,206.91| 1,664,516,006.42

Estatal 3 2.205,766,145.47 2,788,484,881.35 799,630,411.43 1.379,325,082.71 983,267,466.80

Propic 71,618,002,00 9_9,516,239.82 - 6,497,783.62 40,645, 163.56] 27,390,578.15

Tolat ) 6,05?,624,476.47 6,862,612,407.15 +2,310,544,220.21] 3,110, 113 453,18 °2,675,174,051.37 N
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362,274,492,84] 4,447,475,131,58] 2,082,013,119,75] 1,961,662,250.02] 1,961,662,250,02

" U812,989,403.68] _ 821,377,84041|  B6,234,067.48] _ 271,705,118.27]  224,089,993.05

M_S_eg_gicios 1T 67a,248,518.54]  685,118,469.82) _128,048,314.05 _ 211,009,918.60} _179,513,825.27
:383 d:;":"’fe’“"das'""’B”“k’""” 25,010,287.85)  25,029,071.57 000, 8329520000 335,200.00
5000-Blenes Musbles e inmitebles Ti7,AMM60356  24,293,d01.00)  1,147,21501)  2,000,785.40] _2,000,785.40
6000 Inversion Publia (Obia Publica) | 165,657,150.00] 315,623,710.58] 994308807 _129,172916.18] _ 128,940,126.19
IQOO-Inverslones Flnancieras ) 0.00] 0o 0,00 0o 0.00
B000-Participaciones y dporlaclanes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9000-Deuds Publica To.00 543,695.782.00]  3,158,015.84]  526,267,264.71] _ 178,631,871.44
Total £.057,694,476.47) 6,862,612,407.15] 2,310,544,220.20] 3,110,113,453.18] '2,675,174,051.37

Transparencia e Integridad

Informe de solicitudes al 2do. trimestre 2021 realizadas en la Unidad de Transparencia.

Secretaria de Salud Pablica

INFORME DE SOLICITUDES SEGUNDO TRIMESTRE 2021

1. Solicitudes Recibidas .

2. Solicitudes competencia de la mstltucién

3, Solicitudes declinadas

4, Recursos de revisidn

5, Solicitudes no atendidas y prescritas.

*Asimisma se incluye la categoria: solicitudes Improcedentes eon 10,

TABLA DE CUMPLIMIENTO

\
13 \\
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Servicios de Salud de Sonora

INFORME DE SOLICITUDES SEGUNDO TRIMESTRE 2021

. - i TABLA DE CUMPLIMIENTO
_1:.__Sqlici_t_t.jde:szﬁgc_ibida_s B 214 : N .. ; J‘ e
2. Solicitudes competencia de fa institucion 182 e | v
3. .So_l_icit_ud_e.s' cf_e___cfi_r_p_?_das BN :' 70 L .

4. Recursos de revisién | 10
5, Sbltcl_tudes f;iﬁl'é{e.ndidas y p_ﬂ_aé_é'r_ité,c,:,_":._' L 0 "

tAsimismo se Incluyen las categorfas: solicitudes improcedentes y
sollcitudes desechadas, con 5 y 1 respectivamente,

Ftica e Integridad

O Integracién y publicacién de 2 informes del Primer
Trimestre del Comité de £tica e Integridad (SSP y S5S)
0 Segunda Reunién Ordinaria del Comité de Etica e

Integridad, el dia 29 de Junio del 2021 e o
{3 Actuallzacién de Programa de Trabajo del Comité de Etica

e Integridad 2021 ' :
0 Asistencla al 100% da reunlones convocadas por la SECOG

(8, 16 v 30 de Junio}

O Elaboracidén de 3 Tarjetas por el Dfa de [a Integridad (abril, e um:::::@m

mayo y junio) e T
(O Elaboracién del Boletin de Integridad No. 49 Szl de bl Pt S Y
O 13 Capacitaciones en la Secretaria de Salud Piblicay somonr sorscma

Servicios de Salud de Sonora

O Gestién y distribucién de 133 Carteles sobre Blindsje
Electoral .

) Mé4s de 121 Practicas Eticas para con [os Servidores
Plblcos, el Medio Ambiente y la Comunidad realizadas
por enlaces de la Dependencia y Organismo

http://salud.sonora.goh.mx/acerca-de/informes-de-resultados.html

14
Acta de la 2da. Sesién Ordinaria 2021 del Comité de Control y Desempefio Institucional

¥

———"’/

x



