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ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD, DE FECHA DIECISIETE DE ENERO DEL ANO 2024, - - -~~~ ~ =« =« =« oo oo e e
En la Ciudad de Chetumal, Capital del Estado de Quintana Roo, Municipio de Othdn P. Blanco, siendo las once horas
y cinco minutos del dia diecisiete de enero del 2024, en la Secretaria de Salud, ubicada en Av. Chapultepec No. 267,
C.P. 77000 de esta ciudad, se reunieron las y los servidores publicos: en representacion del Ledo. Flavio Carlos
Rosado, Presidente del Comité de Control y Desempefio Institucional y Secretario de Salud, el M.S.P. Jorge
Zaragoza Delgado, Encargado de la Direccién de Planeacidn, Calidad y Archivo, Secretario Técnico y Coordinador
de Control Interno del COCODI; En representacion del M.S.P. Jorge Zaragoza Delgado, Encargado de la Direccién
de Planeacion, Calidad y Archivo, Secretario Técnico y Coordinador de Control Interno del COCODI, la Mtra. Paola
Y. Ovando Rivera, Subdirectora de Planeacién y Auxiliar de Control Interno; en representacion del Mtro. Jestis
Ricardo Ayala Ramirez, Subsecretario de Andlisis Econdmico y Finanzas Publicas de la Secretaria de Finanzas y
Planeacidn, la C. Laura Marvin Rivas Nahuat, Supervisora Especializada de la Direccién de Andlisis de Finanzas
Publicas; en representacion del Mtro. Guillermo Alberto Pinto Aguilar, Director de Administracion, el Leda. Juan
Carlos Montalvo Euan Jefe del Departamento de Contabilidad; el Lcdo. Carlos Rafael Pech Be, Titular del Organo
Interno de Control; en representacion del Miro. José Manuel Celmo Cocom, Director de Normatividad y Asuntos
Juridicos, participa la Lcda. Ana Dolores Villarruel Castillo, Soporte Administrativo; en representacién de la Leda.
Jennifer Paulina Rubio Tello, Delegada Ejecutiva de la Junta de Asistencia Social Privada, el Lcdo. Eduardo Adad
Rodriguez Cabrera, Jefe del Departamento Financiero de la Junta de Asistencia Social Privada; en representacion
de la C. Claudia Gémez Verduzco, Directora General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica,
la Mtra. Klelly Gabriela Bricefio Buenrostro, Jefa del Departamento de Informatica de la Administracién del
Patrimonio de la Beneficencia Plblica; el Mtro. Juan de la Cruz Chulin Yam, asignado de la Secretaria de la
Contraloria y Auditor Especial de la misma; en representacidn de la Mtra. Karina Maria Cituk Osalde, Presidenta
del Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés, la Leda. Olga Cecilia Barranco Enlace Administrativo; de
conformidad con la convocatoria emitida por el IM.5.P. Jorge Zaragoza Delgado, Encargado de la Direccién de
Planeacion, Calidad y Archivo y Secretario Técnico del COCODI, en observancia al articulo 39 del Acuerdo por el que
se emiten las Normas Generales de Control Interno para la Administracién PUblica Central y Paraestatal del Estado
de Quintana Roo y 6, 16, 17, 18, 20, 31, 32 y 33 del Acuerdo por el cual se emiten los Lineamientos para la
Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional para la Administracién Publica
Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo, con el objeto de celebrar la Primera Sesién Ordinaria 2024 del
Comité de Control y Desempefio Institucional “COCODI” de la Secretaria de Salud. - === === === == ccemeue___
Punto Numero 1. PASE DE LISTA DE ASISTENCIA. - - == == == e s oo oo oo e meoe e e iiaaan
En uso de la voz, la Mtra. Paola Y. Ovando Rivera procedié al pase de lista, por lo que fue nombrando a cada uno
de las y los miembros del Comité presentes de manera virtual. - - == === === == oo e c i c e
Una vez constatando la participacidn de la totalidad de las y los integrantes de este Comité, notificé al M.S.P. Jorge
Zaragoza Delgado, continuar con el orden del dia y dar inicio a la Primera Sesién Ordinaria del Comité de Control y
Desempefio Institucional 2024.- = = = == = === === m o s m o e e eeeaa e
Punto Ndmero 2. DECLARACION DE QUORUM LEGAL E INICIO DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE
DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD. = = = = = = = = =« = = oo e e eeeeeem e
En uso de la voz, el M.S.P. Jorge Zaragoza Delgado, declar6 existencia de quérum legal, y dio por instalada
formalmente la Primera Sesidn Ordinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional, siendo las once horas
can trece minutos del miércoles diecisiete de enero del afio dos mil veinticuatro; derivdndose el siguiente: - - - - - -
Acuerdo 1/COCODI-SSA/IORD/2024 Se da por instalada la Primera Sesién Ordinaria del Comité de Control y
Desempeiio Institucional. - - - - === = == c o oo oo
Punto Niimero 3. APROBACION DEL ORDEN DEL DA - - = = === == = = w oo o oo oo ..
En uso de la voz, la Mtra. Paola Y. Ovando Rivera proceda dar la lectura del orden del dia, siendo el siguiente. - - -
----------------------- ORDEN DEL DA - - - - - - - - - - o e e e e e
1. Pase de lista

2. Declaracion de quérum legal e inicio de la Primera Sesién Ordinaria del Comité de Control y Desempefio

Institucional. —

3. Aprobacién del Orden del dia. - WX
¢
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Ratificacidn de Actas de Sesiones anteriores:
4.1. Secretarfa de Salud
4.1.1. Cuarta Sesion Ordinaria 2023
4.1.2. Segunda Sesidn Extraordinaria 2023
Seguimiento de Acuerdos de Sesiones previas.
Evolucion de Riesgos
6.1. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo.
6.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo.
6.3. Secretaria de Salud.
Avance del PTCI
7.1. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo.
7.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo.
7.3. Secretarfa de Salud.
Conocimiento del Avance del Programa de Etica.
Recomendaciones, en su caso, del Comité de Etica.

Presentacién del Cierre del Cumplimiento de Objetivos y Metas Institucionales de los Programas

Presupuestarios 2023:

10.1. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Ptblica del Estado de Quintana Roo.
10.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo.

10.3. Secretaria de Salud.

Estado que guarda la atencidn de observaciones por acciones de fiscalizacion:

11.1. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo.
11.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo.

11.3. Secretaria de Salud.

Acciones para el establecimiento de controles que atiendan las debilidades detectadas derivadas de quejas,

denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos de responsabilidades:

12.1. Administracidn del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo.
12.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo.

12.3. Secretaria de Salud.

Presentacion y validacién del Informe Anual:

13.1. Administracidn del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo.
13.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo.

13.3. Secretaria de Salud,

Presentacién del Informe Anual de Actividades del Comité de Etica

Presentacién y aprobacién del PTCI:

15.1. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Plblica del Estado de Quintana Roo.
15.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo.

15.3. Secretaria de Salud.

Conocer y opinar sobre los procesos que serdn objeto del ejercicio de Identificacion de Riesgos:
16.1. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo.
16.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo.

16.3. Secretaria de Salud.

Asuntos Generales:

Lectura y aprobacién de los acuerdos de la sesidn.

Clausura de la sesién.

En uso de la voz, el M.S.P. Jorge Zaragoza Delgado, procedié a someter a aprobacion el orden del dia; derivdndose

el siguiente:

Acuerdo 2/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité de Control y Desempefio Institucional
aprueban por unanimidad devetos el Orden del Dig, == == <ensrrsamsmummmsmersssmmmass s s s a s ssos s

Punto Niimero 4. RATIFICACION DE ACTAS DE SESIONES ANTERIORES. - - - - <= === === == === === —mmmemmmmmmm
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En uso de la voz, la Mitra. Paola Y. Ovando Rivera procedid a presentar el Acta de la Cuarta Sesion Ordinaria 2023
y la Segunda Sesion Extraordinaria 2023, las cuales fueron firmadas por cada uno de las y los integrantes de este
Comité y en las que se plasmaron los acuerdos que se derivaron de dichas sesiones. Por lo que el M.S.P. Jorge
Zaragoza Delgado, procedié a someter a aprobacién la Ratificacion de las Actas referidas con anterioridad:
derivandose el SigUIeNTe: = - = = = = = = =« m e
Acuerdo 3/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del COCODI ratifican el acta de la Cuarta Sesién Ordinaria
y Segunda Sesion Extraordinaria del ejercicio 2023, - - - = - == === s = s mm e e e
Punto Ntmero 5. SEGUIMIENTO DE ACUERDQOS DE LAS SESIONES PREVIAS. - == === === - o oo m e -
La Mira. Paola Y. Ovando Rivera, informd que no existen acuerdos en seguimiento; derivandose el Acuerdo
4/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del COCODI se dan por enterados que no existen acuerdos de
SESIONES PrEVIAS. = = = = = = = = = = = = = e o e e eaiaaaiaoaaaoo-
Punto Nimero 6. EVOLUCION DE RIESGOS. = = = == = = == = = = = == = = = == = o e e oo
6.1. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Plblica del Estado de Quintana Roo. En uso de la voz, la
Mira. Klelly Gabriela Bricefio Buenrostro; reportd un proceso con dos actividades criticas, tres riesgos y tres
factores de riesgo por cada uno, mismas que reporta como cumplidas., - == === == - - - oo LLLooo
6.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo. En uso de la voz. el Ledo. Eduardo Adad Rodriguez
Cabrera informo un proceso con dos actividades criticas, la primera con tres y la segunda actividad critica con tres
controles; mismos para darle seguimiento en este ejercicio. Refirid que existirdn reuniones con la Secretaria de
Contraloria asimismo estdn en espera se una entrevista con el fin de darle seguimiento a la integracion del
Reglamento Interior - - = = === == m o m e e e e e e eee oo
6.3. Secretaria de Salud. En uso de la voz, la Mtra. Paola Y. Ovando Rivera, informé que durante la Segunda Sesiéon
Extraordinaria 2023 se presentd la conclusion de los procesos y derivado de los controles establecidos por las areas
responsables; no se presentd inconveniente para el logro del objetivo del proceso durante la ejecucién de las
actividades criticas como se informé durante esa misma sesién. Ademds, indicd que se encuentran en el ejercicio
de seleccidn de procesos que seran sujetos al ejercicio de Identificacidén de Riesgos. En comento de lo anterior se
derivandose el Siguiente: - - - - - = - oo oo e
Acuerdo 5/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y Los integrantes del COCODI se dan por enterados de la Evolucién de
Riesgos. Se integra detalle como ANEXO 1. - - - == === = = o o m e e
Punto Numero 7. AVANCE DEL PTCl. - - - - - - === - = o s o m e e e e e e e
7.1. Administracidn del Patrimanio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo. En uso de la voz, la
Mtra. Klelly Gabriela Bricefio Buenrostro; Indicd que cuenta con dieciséis actividades, la actualizacion del Decreto
de Creacion con un 80% de avance; con respecto a “Existe un mecanismo para informar al Titular de la Institucion
sobre el surgimiento de nuevos riesgos” se encuentra al 70% de avance entreellas. === == === - - oo oo
En uso de la voz, el Mtro. Juan de la Cruz Chulin Yam, sugirié para la préxima sesién cambiar la fecha de
cumplimiento. Asimismo, especificar los que son Nivel Alto, Nivel Proceso, -~ --=-====sceeoamoooooo
7.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo. En uso de la voz, el Ledo. Eduardo Adad Rodriguez
Cabrera; indicé que cuenta con cuatro actividades, tres de ellas con un 80% de avance y el “Reglamento Interno”
con el 30% de avance, hizo mencién que se elabord en octubre del 2023 sin embargo no ha sido publicado debido
a los cambios en la estructura Organica. === == === e m oo m oo
7.3. Secretaria de Salud. En uso de la voz, 1a Leda. Yaremi Alpuche Pajén, menciond que con motivo de atender las
observaciones realizadas al Informe Anual del ejercicio 2022 referente al Nivel Alto, se fortalecio mediante acciones
de mejora los numerales 1.2, 1.3, 1.5, 1.6, 1.7, 1.10, 1.12, relacionados con el Ambiente de Control, siendo la base
del control Interno, ya que proporciona los elementos normativos, estructuralesy disciplina para apoyar al personal
en consecucion de los objetivos y metas institucionales. Respecto a la Administracion de Riesgos, los numerales 2.1
y 2.5 se implementaron estrategias que permiten mitigar los riesgos que se presenten. Finalizé indicando que en
Supervision se Integré el formato de planeacion del Programa de Trabajo para la validacién y el monitoreo del
Sistema de Control Interno; destacd que todas las acciones propuestas ya fueron cumplidas en tu totalidad.
Habiendo comentado lo anterior; derivdndose el siguiente: - === e e mmm oo oo e
Acuerdo 6/COCODI-SSA/IORD/2024 Se da por presentado ante las y los integrantes del COCODI el Avance del
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Programa de Trabajo de Control Interno. Se integra detalle como ANEXO 2.- - - = === -w s s mmmmmmmmmmie e
Punto Nimero 8. CONOCIMIENTO DEL AVANCE DEL PROGRAMA DE ETICA, - -~ == === === cmmmmmmmcmaeea s
En uso de lavoz, la Leda. Olga Cecilia Barranco, informo que la Tercera Sesidn Qrdinaria 2023 del COEPCI, se realizd
el pasado 13 de noviembre de 2023, se aprobd el Programa Anual de Trabajo conforme a los Lineamientos para la
Integracién y Funcionamiento de los Comités de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés. Con referencia a las
seis actividades programadas, se encuentran ejecutadas al 100% de avance. Habiendo dicho lo anterior, se derivo
E] SIBUIRIEES oo e s o e T o T S TS TS 2 7 s oS S oy
Acuerdo 7/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del COCODI se dan por enterados del avance del
Programa de BLiCa. = - ==« === = e s mmmmm o s e e
Punto Ndmero 9. RECOMENDACIONES, EN SU CASO DEL COMITE DE ETICA. - = = = = === === == ==mommoomanan
En uso de la voz, la Leda. Olga Cecilia Barranco, indicd que por parte del Comité no existen recomendaciones
durante el periodo; derivandose el siguientg: == ===-==cmmmmmmrm e oo s m e st e
Acuerdo 8/COCODI-SSA/IORD/2024 las y los integrantes del COCODI se dan por enterados que no hay
recomendaciones del COmité de FLiCa. = = = = = = = = = === = = =« oo e e e e
Punto Nimero 10. PRESENTACION DEL CIERRE DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y IMETAS INSTITUCIONALES
DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS 2023 - - - - - - - o= - = o o e oo e e e e e
10.1. Administracidn del Patrimonio de la Beneficencia Puiblica del Estado de Quintana Roo. En uso de la voz, la
Mtra. Klelly Gabriela Bricefio Buenrostro; informé que cuentan con un Programa Presupuestario E038 Servicios
de Salud con Calidad, con un total de 6 indicadores de las cuales se reportaron 6 y en semaforizacion se reportan
5 en rojo. Indicd que se debe a que se sobrepaso la cantidad que se tenia establecido; derivandose el
Acuerdo 9/COCODI-SSA/IORD/2024 Se da por presentado ante los integrantes del COCODI el Cierre del
Cumplimiento de los Objetivos y Metas Institucionales de los Programas Presupuestarios 2023, - - - === ==« ===«
10.2. lunta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo. En uso de la voz, el Ledo. Eduardo Adad Rodriguez
: Cabrera, menciond que tiene 2 Programas Presupuestarios, el E038 - Servicios de Salud con Calidad mismo que
~)  cuenta con 6 indicadores, de los cuales 4 se reportaron en semaforizacién verde y 2 en rojo. Respecto al programa
MO001 Gestidn y Apoyo Institucional los 2 indicadores se reportan en semaforizacion verde.- - - - - - === --------
Por lo que el Mtro. Juan de la Cruz Chulin Yam, sugirié utilizar el formato en colores correspondientes a la
\ semaforizacion para identificar los datos proporcionados y para tener una visién mas clara del cumplimiento de los
ays e Te fo] e e e P e e e L e EE e R R
10.3 Secretaria de Salud. En uso de la voz, la Mtra. Paola Y. Ovando Rivera, informd que durante el Cuarto
}‘33 Trimestre reportamos un total de 65 indicadores, de los cuales 5 estan en semaforizacion verde y los restantes 6

iy |

en color rojo; asi mismo compartia el cierre del ejercicio ubicandose los once indicadores 5 en verde y 5 en rojo y
1.¢ft amarillo; derivinidose el siguiehle: - -2~ rccvmnss cnonminrracsnomamsndnasosmmse s e e sema s ameman
Acuerdo 9/COCODI-SSA/IORD/2024 Se da por presentado ante las y los integrantes del COCODI el Cierre del
Cumplimiento de los Objetivos y Metas Institucionales de los Programas Presupuestarios 2023. Se integra detalle
COTTIC RN ERTIIRE o i s S e e e i e s S o S S S S e £ S R s B S SRSl S B S e i i
Punto Ntmero 11. ESTADO QUE GUARDA LA ATENCION DE OBSERVACIONES POR ACCIONES DE FISCALIZACION.-
11.1. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo. En uso de la voz, la
Mtra. Klelly Gabriela Bricefio Buenrostro; presentd 3 estados, el cual se encuentran en espera de observaciones. -
11.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo. En uso de la voz, el Lcdo. Eduardo Adad Rodriguez
Cabrera; indicd que permanecen con 2 Auditorias; la primera se encuentra como finalizada y la segunda se
encuentra en proceso; manifestd que de manera economica se informd a la Junta de Asistencia Social que esta
% préxima en llegar la auditoria FEIEF para el ejercicio fiscal 2023. - - - === == o mm s oo s i
1.3. Secretaria de Salud. En uso de la voz, la Mtra. Paola Y. Ovando Rivera cedié la voz a Ledo. Juan Carlos Montalvo
——_Euan.; informd el estatus de las Auditorias Anuales del ejercicio fiscal 2022, mismas que se encuentran en revision;

Kok - o # . "

@gerwandose e SIgUIENT: = = = = = = = = = = = = i
Acuerdo 10/COCODI-SSA/IVORD/2024 Se da por presentado ante las y los integrantes del COCODI el Estado que
guarda la atencién de observaciones por acciones de fiscalizacion. Se integra detalle como ANEXO 4. - - --------
Punto Nimero 12. ACCIONES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES QUE ATIENDAN LAS DEBILIDADES
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DETECTADAS DERIVADAS DE QUEIAS, DENUNCIAS, INCONFORMIDADES Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
DE RESPONSABILIDADES, = = = = = == =« s o e e e e mmmemamemmmeemeeoommmnan
12.1. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo. En uso de la voz, la
Mira. Klelly Gabriela Bricefio Buenrostro; informé que no existen quejas, denuncias, inconformidades o
procedimientos administrativos de responsabilidades. Indico se tiene habilitada buzones tanto fisico como digitales
para recepcién de estas; en la forma digital a través de la pagina web de la APABEP .« = == ==« c e m oo oo oo
12.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo. En uso de la voz, el Ledo. Eduardo Adad Rodriguez
Cabrera; informd que no se cuentan con quejas, denuncias, inconformidades o procedimientos administrativos de
responsabilidades. - - = = = = = - - - oo oo o.
12.3. Secretaria de Salud. En uso de la voz, la Mtra. Paola Y. Ovando Rivera, informé un total de 673 salicitudes
recibidas de las cuales fueron atendidas un total de 432; siendo remitidas a las dreas correspondientes; derivdandose
Bl SIgUIENTE: == = = = = o o oo Lo
Acuerdo 11/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité se dan por enterados de las Acciones para
el establecimiento de controles que atiendan las debilidades detectadas derivadas de quejas, denuncias,
inconformidades y procedimientos administrativos de responsabilidades. Se integra detalle como ANEXO 5.- - - - -
Punto Ndmero 13. PRESENTACION Y VALIDACION DEL INFORME ANUAL. - - = - = -~ =« — —— — oo oo e e
13.1. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Puiblica del Estado de Quintana Roo. En uso de la voz, la
Mtra. Klelly Gabriela Bricefio Buenrostro; presento su Informe Anual, el cual se evaluaron 32 controles a Nivel Alto
y 31 a Nivel Proceso, fueron establecidos e implementados durante el periodo correspondido del 01 de enero de
2023 al 31 de diciembre de 2023, - - = === == = c s mm e emmmmeaas
13.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo. En uso de la voz, el Lecdo. Eduardo Adad Rodriguez
Cabrera; presento su Informe Anual, en Nivel Alto y Nivel Proceso con el promedio alcanzado. - - - - === === -=---
13.3. Secretaria de Salud. En uso de la voz, la Leda. Yaremi Alpuche Pajén, sefialé que para el Informe Anual se
evaluaron 32 controles a Nivel Alto y 31 controles a Nivel Proceso; durante el periodo comprendido del 01 de enero
al 01 de noviembre de 2023; se realizaron acciones como: la difusién de la misién y visidn de la organizacién a través .
de los recibos de némina, ademds de la actualizacién del Programa Sectorial, se publicé el Cédigo de Conducta y I\'\,
fue difundido entre el personal. Se realizé la difusion de la normatividad respecto al control interno y las Normas
Generales con el propdsito de ser empleado en las funciones asignadas. Por lo que se determiné que el Estado que '\
guarda el Sistema de Control Interno de este Organismo se ubica en Nivel Avanzado; destacando los resultados
siguientes: “la capacitacion en materia de Administracién de Riesgos”; “Aumenté el andlisis que permitan
identificar actividades criticas”; “factores de riesgos”; “concluir el Manual de Procedimientos” v “brindar Talleres

para la |dentificacion y Administracion de Riesgos”; desvidndose el siguiente: - === ---==----ceeemao o~
Acuerdo 12/COCODI-SSA/IORD/2024 Lasy los integrantes del Comité validan el Informe Anual. Se integra detalle

COMO ANEXD B.- - - = = = = = = o s o o e e e e e e

Punto Nimero 14. PRESENTACION DEL INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE ETICA. - -~ === ===~

En uso de lavoz, la Leda. Olga Cecilia Barranco, presento el Informe Anual de Actividades 2023, en la Primera Sesién
Extraordinaria 2024 del COEPCI. De igual manera, menciond que se otorgaron capacitaciones en temas como: ética,
integridad y prevencidn de conflictos de interés, entre otros. Se dio seguimiento de los incumplimientos al Cadigo

de Conducta; de los cuales siete se encuentran en etapa de calificacién, cinco archivadas y dos fueron turnadas al

Organo Interno de Control. Se remitié a jefas y jefes inmediatos mediante oficio ntimero de las y los servidores
publicos involucrados en la Delaciones para de efecto de instruir a consulta, cumplimiento y promaocién del Cédigo
de Eticay Cédigo de Conducta; ademds del llenado de las respectivas Cartas Compromiso; derivandose el siguiente
ACUBTAO: = == = = = = = = = = m e e e
Acuerdo 13/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité se dan por enterados del Informe Anual del
Comitd de Eica, == == suasemau s i bs il oo tat st ittt amn s e o mm o m = mm i i m
Punto Niimero 15. PRESENTACION Y APROBACION DEL PTCl. - = === == === === s oo s e mmmmmmeeeo oo
15.1. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo. En uso de la voz, la
Mtra. Klelly Gabriela Bricefio Buenrostro; informé que se encuentra el primer proyecto “Continuar con el proceso
de actualizacion de los documentos normativos de la APABEP” el cual debié concluir en agosto del 2023; sin

e B i | )
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embargo, se cambid la fecha al 31 de enero del presente afio debido al Decreto de Creacion. Con relacién a “Emitir
las Cartas Compromiso de Adhesién al Codigo de Etica”; Con respecto a los demds PTCI, se encuentran en proceso
de integracidn, algunos de ellos son proyectos que se realizan y se fortalecen afio con afio; por lo que la fecha de
compromiso se establece al 31 de diciembre del afio en curso para concluir. = === === === mcmemmmomaon o
15.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo. En uso de la voz, el Ledo. Eduardo Adad Rodriguez
Cabrera; informé que cuenta con el proyecto “El Comité de Control y Desempefio Institucional opina las Politicas
Generales de Administracién de Riesgos”; mediante las Actas firmadas de las Sesiones del COCODI. Con respecto a
los demds PTCI; se encuentran en proceso y se continta con algunos proyectos se fortalecen. - - -

15.3. Secretaria de Salud. solicitd aprobacion al Comité para ser presentados los Programas de Trabajo de Control
Interno, en Sesién Extraordinaria; ya que se derivan del resultado del Informe Anual del estado que guarda el
Sistema de Control Interno. Se someterdn para aprobacién en Sesién Extraordinaria derivado que se estdn
estableciendo las actividades a realizar en seguimiento al Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de
Control del Organismo. En uso de la voz, el M.S.P. Jorge Zaragoza Delgado, sametié ante el Comité la aprobacion
para presentar el PTCI de los Servicios Estatales de Salud en Sesién Extraordinaria; derivandose el siguiente:-
Acuerdo 14/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité aprueban el PTCI de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Ptiblica del Estado de Quintana Roo y de la Junta de Asistencia Social Privada del
Estado, asimismo; derivandose el siguientg: - ------==-cmcmmmmmm e e
Acuerdo 15/COCODI-SSA/IORD/2024 Los integrantes del Comité aprueban la presentacién y aprobacion del PTCI
Secretaria de Salud sea presentada en Sesién Extraordinaria.-----------=-=--==-=---“---~—~—~—~“~“~~“~“~.-.o-
Punto Ndmero 16. CONOCER Y OPINAR SOBRE LOS PROCESOS QUE SERAN OBJETO DEL EJERCICIO DE
IDENTIFICACION DE RIESGOS. - - -~~~ == == = = = = = = = = = = = & & & & & & o e oo o o oo cmimmmmem oo
16.1. ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. En
uso de la voz, la Mtra. Klelly Gabriela Bricefio Buenrostro; salicitd su aprobacién para presentar en Sesidn
Extraordinaria los procesos que seran sujetos a la Identificacidén de Riesgos para el presente ejercicio; derivado de
que se encuentra en etapa de identificacion y actualizacién de los mismo. ---------------------------un--
Por lo que el Mtro. Juan de la Cruz Chulin Yam, informd que los procesos antes mencionados se encuentran en
analisis por parte de la Secretaria de la Contralorfa, una vez elegido el proceso se brindard la informacion y se
notificara; Por lo que considera que en una Sesién Extraordinaria se determinarian los procesos correspondientes
aesteejercicio 2024, - = === === s s s oesosoomoooooooooo oo
16.2. Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo. En uso de voz el Ledo. Eduardo Adad Rodriguez Cabrera;
el cual solicité su aprobacién para presentar en Sesién Extraordinaria los procesos que serdn sujetos a la
Identificacién de Riesgos para el presente ejercicio; derivado de que se encuentra en etapa de identificacion y
actualizacidn de oS MisSmO, - - == === - - s s s e e e e eemddccdccccann s
16.3. Secretaria de Salud. En uso de la voz, la Mtra. Paola Y. Ovando Rivera, solicité aprobacidn para presentar en
Sesian Extraordinaria los Procesos que seran sujetos a la Identificacidn de Riesgos para el presente ejercicio.- --- -
En uso de la voz, el M.5.P. Jorge Zaragoza Delgado, sometid ante el Comité la aprobacion para presentar en una
Sesion Extraordinaria los Procesos que seran sujetos a la Identificacion de Riesgos; derivdndose el siguiente: - - - - -
Acuerdo 16/COCODI-SSA/IORD/2024 las y los integrantes del Comité aprueban que la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo, la Junta de Asistencia Social Privada del Estado
y la Secretaria de Salud presenten los procesos que seran de objeto de los ejercicios de Identificacion de Riesgo en
SesiAn EXraortINara, = <= s e s e e s S i S e S S B R S G SR R S S e s
Punto Ndmero 17. Asuntos Generales. == -===== === -c- - oo e m e oo
En uso de voz de Mtra. Paola Y. Ovando Rivera, abrid el espacio para comentarios y opiniones por parte de los
participantes. No habiendo comentarios, procedid a continuar con el Orden del Dfa. - ----------------------
Punto Nimero 18. LECTURA Y APROBACION DE LOS ACUERDOS DE LA SESION. < = = === === == ccccmmmomn oo

@\Zuerdo 1/COCODI-SSA/IORD/2024 Se da por instalada la Primera Sesion Ordinaria del Comité de Control y

b e
\}Q ' = i 6

sermpeno trstiticional - ~~ rr=rr or mmrrsmrormsrnd R Rt s s s s A FRSLRE SRR s ST T S SR e
Acuerdo 2/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité de Control y Desempefio Institucional
aprueban por unanimidad de votos el Orden del Dig. = -~ ==smsmcnmsmncnmmanmmnmane nomon s mmcmse oo
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Acuerdo 3/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del COCODI ratifican el acta de la Cuarta Sesién Ordinaria
y Segunda Sesion Extraordinaria del ejercicio 2023. - - -« ===« <« o oo ool
Acuerdo 4/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del COCODI se dan por enterados que no existen
acuerdos de 5esi0Nes Previas. - - - - = === = === = = m s s m e e smaeddM——amaaoaa—ooo oo
Acuerdo 5/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del COCODI se dan por enterados de la Evolucién de
RIESEOS. = == = s o s mm o e m e e meaea—a——aon
Acuerdo 6/COCODI-SSA/IORD/2024 Se da por presentado ante las y los integrantes del COCODI el Avance del
Programa de Trabajo de Control INterno. - = === === = o mm o m e e e e
Acuerdo 7/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del COCODI se dan por enterados del avance del
o B L o R e s P
Acuerdo 8/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del COCODI se dan por enterados que no hay
recomendaciones del Comité de Btica, === === == mmcmmmmcm oo
Acuerdo 9/COCODI-SSA/IORD/2024 Se da por presentado ante las y los integrantes del COCODI el Cierre del
Cumplimiento de los Objetivos y Metas Institucionales de los Programas Presupuestarios 2023, === -====«==«=--
Acuerdo 10/COCODI-SSA/IORD/2024 Se da por presentado ante las y los integrantes del COCODI el Estado que
guarda la atencion de observaciones por acciones de fiscalizacion, - - - === ==« -« - - .. _.
Acuerdo 11/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité se dan por enterados de las Acciones para
el establecimiento de controles que atiendan las debilidades detectadas derivadas de quejas, denuncias,
inconformidades y procedimientos administrativos de responsabilidades. - === ===« -cooooooo oo
Acuerdo 12/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité validan el Informe Anual, == ===~~~ -~ -~
Acuerdo 13/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité se dan por enterados del Informe Anual del
COMILE A8 EHICA. = === =wmmimmmmmsmimim i st s 80 5 B A e e B e S B S S S
Acuerdo 14/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité aprueban el PTCI de la Administracién del
Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo y de la Junta de Asistencia Social Privada del
R = T L et
Acuerdo 15/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité aprueban la presentacion y aprobacidn del
PTCI Secretarfa de Salud sea presentada en Sesion Extraordinaria. - == =========«cecomommmoo________
Acuerdo 16/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del Comité aprueban que la Administracién del
Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo, la Junta de Asistencia Social Privada del Estado
y la Secretaria de Salud presenten los procesos que seran de objeto de los ejercicios de Identificacién de Riesgos en
Sesion Extraordinaria. == = == == === mmm e oo
Acuerdo 17/COCODI-SSA/IORD/2024 Las y los integrantes del COCODI aprueban los acuerdos derivados de esta
O Lo R e T TN
Punto Nimero 19. CLAUSURA DE LA SESION. < = = = === == oo mmmm oo
En continuidad en uso de voz del MLS.P. lorge Zaragoza Delgado, agradece a los integrantes de este Comité su
asistencia y da por clausurada la Primera Sesidn Ordinaria 2024 del Comité de Control y Desempefio Institucional
de la Secretaria de Salud, siendo las doce horas con cuarenta y ocho minutos del miércoles diecisiete de enero del
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Integrantes del Comité de Control y Desempeiio Institucional

Mtra. Paola Y. Ovando Rivera,
En representacion del M.S.P. lorge Zaragoza
Secretario de Salud y Presidente del Comite de Delgado, Encargado de la Direccidon de Planeacién,
Control y Desempefio Institucional. Calidad y Archivo y Secretario Técnico del Comité.

Vocales

cdo. Juan Carlos M!:{\thlvu Euan,
En representacion dg ro. Guillermo Alberto Pinto

Aguilar, Dire dé Administracién y Vocal.

Lcda. Ana Dolores Villarruel Castillo,
En representacidn del Mtro. José Manuel Celmo
Cocom, Director de Normatividad y Asuntos Juridicos
y Vocal.

Mtro. Juan de la CGruz Chulin Yam,
Auditor Especial y Asignado de la Secretaria de la
Contraloria y Vocal.
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Vocales
Mtra. Klelly G/ it‘:c’eﬁa Buenrostro, Ledo. Eduardo Adad Rodriguez Cabrera,
En representacion de €% lclaiidia Gmer Verduico En representacion de la Leda. Jennifer Paulina Rubio
Directora General dq’(arAdministracién del Patrimonio Tello, Delegada Flecutiva de la Junta de Asistencia
de la Beneficencia Publica y Vocal. Social Privada y Vocal.

C. Laura Marvin Rivas Nahuat,
En representacion del Mtro. Jestis Ricardo Ayala
Ramirez, Subsecretario de Analisis Econdmico vy
Finanzas Publicas de la Secretarfa de Finanzas y
Planeacion y Vocal.

Invitada

Leda. Olg@a—mam
En representacidn de la Mtra. Karina'Maria Cituk

Osalde, Presidenta del Comité de Eticay
Prevencidn de Conflicto de Interés.

La presente hoja de firmas forma parte del acta de la Primera Sesién Ordinaria celebrada el diecisiete de enero del afio dos mil
veinticuatro, del Comité de Control y Desempefio Institucional de la Secretarfa de Salud.
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Comité de Contral y Desempefio Institucional de la Secretaria de Salud

6. Evolucion de Riesgos
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6.1 Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo
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6.3 Secretaria de Salud .
La Secretaria de Salud los controles establecidos para los riesgos

presentados durante el ejercicio anterior, como fue presentado en la
Segunda Sesion Extraordinaria del 2023, ya concluyeron,
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Comité de Contral y Desempefia Institucional de |a Secretaria de Salud
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Comité de Control ¥ Desempenio Institucional de la Secretarfa de Salud

11. Estado gue guarda que guarda la atencién de
obsarvaciones por acclones de fiscalizacién
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1.1 Administracion de! Patrimonio de la
Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo
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Grgano Fiscalizador: Auditoria Superior del Estado )
AT de auditori iidas por digano Fiscallzador
No. Audi:-:anbre :! la ﬂl.ldfttil’fﬂ; No. de Ejercicio | Estatus Organo fscalizador Proceso | Revisidn | Andlisis | Concluida ]
e
1 i 21-AEMF-B-GDB-015-033 | 2022 | Revisién Auditarla Superiar del Estada 1
|~ [finander de epresos efercidos ; Auditarfa Superior de |3 Federacién 1
Total de Auditorias 1 Grgana Interno de Contral
: Despacho Externa
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q fodedties. ¥ Fodo, gy 1610 2022 |Revision = = 2
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Total de Auditorfas 1
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comltd de Contral y D paii Ttucional de la fa de Salud
12.1 Administracion del Patrimonio de la
12. Acciones para el establecimiento de controles Beneficencia Publica del Estado de Quintana Roo
que atiendan las debilidades detectadas
derivadas de quejas, denuncias, inconformidades
y procedimientos administrativos de
responsabilidades

@ s34 sESA

7 sALuD & QL sea su3a

12.2 Junta de Asistencia Social Privada de
Na se tlenen quejas, denuncias, incanformidades y procedimientos Quintana Roo

administrativos de responsabilidades, pero se tiene habilitado
buzones tanta flsico como digitales para recepcion de las mismas.
Enla forma digital a través de |a pagina web de |a APABEP.
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+ El mecanismo de quejas, denuncias e inconformidadss
autarizado por el Comité de Etica y Prevencidn de Canflictos
de  Interés  es  mediante el correo  electrénico;

coepcisesa@gmail.corn.

Durante el ejercicio fiscal 2022, no se recibieran quejas,
denuncias o inconformidades, y por lo tante, no se iniclaran
procedimientds administrativos de responsabilidades al
personal de la Junta.
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Comité de Control y Desempeiio Institucional de la Secretaria de Salud.

Informe Anual del estado que guarda el
Sistema de Control Interno Institucional en
la Secretaria de Salud.
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Introduccion.

De conformidad con lo establecido en articulo 28 del Acuerdo por el que se
emiten las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica
Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo se rinde el presente Informe, mismo
que tiene como objeto detallar el grado de madurez e implementacién del Sistema
de Control Interno Institucional en la Secretaria de Salud a lo largo del ejercicio 2023.

La elaboracién del presente Informe estuvo a cargo de M.S.P. Jorge Zaragoza
Delgado, Coordinador de Control Interno y fue aprobado por el Licdo. Flavio Carlos
Rosado, Secretario de Salud y Presidente del Comité de Control y Desempefo
Institucional, destacando que el establecimiento e implementacion de los controles y
actividades de control es responsabilidad de las y los Titulares de las Unidades
Administrativas correspondientes.

El Informe tiene como base los resultados del cumplimiento a lo establecido en
el Acuerdo por el que se emiten las Normas Generales de Control Interno para la
Administracién PuUblica Central y Paraestatal del Estado de Quintana Roo y la
Metodologia para determinar el estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional, basadas en el modelo COSO 2013, asi como en el Marco Integral de
Control Interno (MICI), a fin de realizar la evaluacién del estado de guarda el Sistema
de Control Interno Institucional.

La evaluacién fue realizada a los cinco componentes del COSO:

Esquema 1.

Cubo COSO. Componentes.

OQetBG\O“eE
\ “m““a g\\ “‘\en\.o
T

Ambiente de Conirol ;

Administracién de Riesgos |
Actividades de Control

Informacion y Comunicacion

Supervision .

Fuente. COSO.
Control Interno — Marco Integrado.
Marco y Apéndices. Mayo 2013

Secretaria de Salud, 09 de enero de 2024
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Componentes del COSO.
a) Ambiente de Control

Es la base del control internc. Proporciona, los elementos normativos,
estructura y disciplina para apoyar al personal en consecucion de los objetivos y metas
institucionales.

b) Administracion de Riesgos

Es el proceso dindmico para identificar, analizar, evaluar y monitorear los
riesgos, incluidos los riesgos vinculados con actos de corrupcion, asi como determinar
acciones que permitan mitigar su efecto y probabilidad de ocurrencia, de tal manera
que se pueda proporcionar seguridad razonable del cumplimiento de objetivos y
metas institucionales.

c) Actividades de Control

Son aguellas acciones establecidas, a través de politicas y procedimientos, por
las unidades administrativas responsables para alcanzar los objetivos institucionales
y responsables a sus riesgos asociados, incluidos los vinculados con actos de
corrupciéon y los de sistemas de informacion.

d) Informacién y Comunicacién

Es la informacidén de calidad que las unidades administrativas y los servidores

publicos generan, obtienen y utilizan; asi como los mecanismos y canales de

\ comunicacion efectivos y confiables que existen en el interior y exteriores, para
respaldar el Sistema de Control.

e) Supervision
Son las actividades establecidas y operadas en las unidades administrativas,

con la finalidad de mejorar de manera continua al control interno mediante una
vigilancia y evaluacion periddicas a su eficacia, eficiencia y economia.

Secretaria de Salud, 09 de enero de 2024
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2. Estado que guarda el Sisterma de Control Interno Institucional.

La evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional en la Secretaria de
Salud se realizé de conformidad con lo establecido en el “Acuerdo por el que se
emite la Metodologia para determinar el estado que guarda el Sistema de
Control Interno Institucional y los Lineamientos para la elaboraciéon y
presentacion de su informe, para la Administracién Publica Central y Paraestatal
del Estado de Quintana Roo".

2.1 Alcance del ejercicio para determinar el estado que guarda el Sistema de
Control Interno Institucional.

Para la realizacion del ejercicio se evaluaron 32 controles a nivel alto y 31
controles a nivel de proceso, los cuales fueron establecidos e implementados por las
y los Titulares de las Unidades Administrativas correspondientes durante el periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2023.

Cabe mencionar que es responsabilidad de las y los Titulares de las Unidades
Administrativas la generacion y resguardo de la informacion que permita monitorear
la evolucion de los riesgos vy la efectividad de las actividades de control.

3. Seguimiento a acciones prioritarias de ejercicios anteriores.

En cuanto a la atencion de acciones prioritarias comprometidas en ejercicios
anteriores se tienen los siguientes resultados:

3.1 Concluidas y resultados alcanzados con su instrumentacion.

No. Nivel = Afo Accién Instrumentada Estatus Logros Alcanzados
La mision, visién, objetivos y metas
institucionales existen y estan

Se realizé la actualizacidn y

1 Alto 2023 slipeadas & Dlap  Bstatsl ds Cumplido | publicacion del PED el pasado
23 de enero de 2023,
Desarrollo.
Los servidores plblicos de Ia
Dependencia o Entidad conocen y Se realizé la difusién de la
2 Alto 2023 | aseguran en su area de trabajo el | Cumplido | misién vy visién de la

cumplimiento de metas y objetivos, institucion.
misién y vision institucionales. | ¢

Existe un Codigo de Conducta que 1
orienta la actuacién de los Se realizd la publicacién en el
servidores publicos en funcién de Periodico Oficial del Cédigo de

e Alte Fed los principios y valores éticos Cumiplide Conducta el pasado 11 de
establecidos por el Gobierno del enero de 2023.
| Estado. —_—

Los Coédigos de Etica y Conducta Se realizd la difusion del

4 Alto 2023 | han sido comunicados a los | Cumplido | Cédigo de Eticay de Conducta

servidores publicos. a los servidores publicos

Secretaria de Salud, 09 de enero de 2024
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! - ademds de firmar la carta |
_ - . compromiso.
' 7 i - [ Se realizé la difusion del
Los Codigos de Etica y Conducta gy B
: : . Codigo de Etica y de Conducta |
han sido comunicados a los —_— 4
5 Alto 2023 ; Cumplido | a los proveedores mediante la |
proveedores de |a Dependencia o ! s
: - firma de la Carta de Conflicto |
Entidad. ; |
- | i  delntereses. |
Las Normas Generales de Control | Se realizé la difusidén de las |
| @ Alto 2023 i Interno han sido comunicadas a los | Cumplido | Normas Generales de Control |
! | servidores pdblicos, _Interno mediante oficio, |
| | Mediante las sesiones del
i | | Comité  de  Control vy
! ’ - | Desermnpefo Institucio se |
Se evalia la efectividad de los ECtER In_ o o
4 Alto 2023 - Avanzado | efectUa la revision de los
controles establecidos. ;
controles establecidos para los |
| factores de riesgos detectados |
en los procesos,
Existe un mecanismo para informar
al Titular de la Instituciéon sobre el
surgimiento de nuevos riesgos, Son remitidas las actas del
8 Alto 2023 | derivados de la medificacién de | Cumplido | Comité de Control Interno y
condiciones internas o externas y Desempeno Institucional.
que pueden impactar a los objetivos
I y metas Institucionales. b
Se establecié un PTC| y se
Se establece el programa de trabajo monitoreo  mediante  las
9 Alto 2023 | para la validaciéon y el monitorec del | Cumplido | sesiones del Comité de
sistema de control interno. Control 1 Desempeno
Institucional.
| Se difunden, entre los servidores : st -
S = Mediante oficio se realizd la
publicos de los distintos centros de difusidn de 1a hoirmatiidad
trabajos la normatividad aplicable al ;
; aplicable de los procesos
10 | Proceso | 2023 | proceso, asl como las | Cumplido
- : ademas de los documentos
responsabilidades que en materia .
' de administracion de Riesgos telacianadaos i @
15z : administracion de riesgos.
RS SRS« _tienen asignadas.
[ La Direccién de
Se establecen mecanismos para ActiiitistiEaon ik W
| : i P procedimiento  relacionado
| identificar y atender la causa raiz de v
| o ; d ol con |la deteccién de las causas
11 | Proceso | 2023 | 2° OPS€rvacionss .E}term'r:'a 83POT | Avanzado | raiz de las observaciones
las diversas instancias de faclittentes: io: dile: BEfrite
fiscalizacion, con la finalidad de ! 4 P
: > establecer controles que
gvitar su recurrencia. 5
eviten el desarrollo de los
| riesgos.
El administrador de los sistemas de Mediante oficio se realizé la
informacion gue apoyan el proceso solicitud de actualizacion de
verifica que los roles y permisos usuarios para sisternas de
12  Proceso | 2023 | otorgados al personal para el acceso | Avanzado | informacién que permiten el
a los sistemas que soportan el reflejo de los avances de la
proceso corresponden a |os ejecucién de los procesos
autorizados. | | sustantivos. ]
| Existen planes para la continuidad Se realizaron respaldos de
operaci iti i i i
) 13 | Proceso | 2023 de las op raciones cr_ltlcas del Aarzaie mformgc:lén, existen
proceso ante contingencias, y estos mecanismos de control vy
son probados. seguridad de las aplicaciones

<)
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| informaticas, se cuenta con la |
ube institucional, ademas de! |
umplimiento de un |
programa de trabajo que
| permite  cumplir con las |
| actividades que  resultan
|_criticas durante el proceso.

3.2 En proceso, las reprogramaciones y/o el replanteamiento; asi como las
principales dificultades.

No. | Nivel | Afo Accién Estatus Avance Dificultades

El manual de organizacion El Manual de  Derivado del
vy de procedimientos de las Organizacion se | proceso del
unidades administrativas encuentra refrendo del
que intervienen en los integracdlo  en | Organigrama  las
procesos esta alineado a totalidad, actividades de

7 Proceso 2023 !os ‘ opjetivos Yy metas ' En” respecto al  integracion de los
institucionales N se | ejecucion | Manual de  documentos
actualizan con base en sus Procedimientos, | organizacionales se
atribuciones v nos retrasaron; sin
responsabilidades encontramosen | embargo, ya se
establecidas en la fase de | retoamaron.
normatividad aplicable. integracion.

4. Resultados.

4.1 Principales deficiencias y fortalezas identificadas mediante los gjercicios
para determinar el estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional.

411 Instrumentacion de Controles a Nivel Alto

De la revisién de la instrumentacion de controles a nivel alto en |a Secretaria
de Salud, de manera general se pueden observar los siguientes resultados:

| Componente Grado de Instrumentacién i
Ambiente de Control Avanzado
Admlnlstraclon de Rlesgo

Entre las acciones implementadas derivadas de la revision del Informe Anual se
realizé la difusion del Plan Estatal de Desarrollo 2023-2027, ademas de la misiony
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vision de la institucién a través de los recibos de némina. Fue publicado en el Periddico
Oficial del Estado el Cédigo de Conducta el 11 de enero de 2023,

Se solicité a lasy los titulares de las Unidades Administrativas remitir al personal
las Normas Generales de Control Interno con el fin de ser aplicadas en el area de
trabajo en la que se estén desarrollando.

4.1.1.2 Areas de Oportunidad

- La evaluacién de los controles establecidos debe realizarse en periodos
menores de tiempo, ya que esto contribuiria al seguimiento que se les da a
las actividades criticas eficientando el logro de los objetivos establecidos.

- Capacitar al personal respecto al Coédigo de Conducta publicado durante el
ejercicio.

- La retroalimentacion de los resultados de instancias fiscalizadoras debe
realizarse a todos los niveles involucrados a fin de mejorar el proceso y evitar
recurrencias de estos.

- Fortalecer el mecanismo para informar al Titular de la Institucién sobre el
surgimiento de nuevos riesgos, con el fin de evitar la recurrencia de estos.

4.1.1.3 Acciones prioritarias a Instrumentcar

- Elaborar el Programa de Trabajo de Control interno de la Secretaria de
Salud, con motivo de fortalecer las deficiencias detectadas.

- Fortalecer la capacitacion en materia de Control Interno.

- Nombrar Enlace Responsable de Control Interno que permita dar
seguimiento puntual a las areas.

41.2 Instrumentacion de Controles a Nivel Proceso 1

De la revision de la instrumentacién de controles a nivel proceso en la
Secretaria de Salud, de manera general se pueden observar los siguientes
resultados:

Componente T Grado de Instrumentacidn
Ambiente de Control e Avanzado
Administracién de Riesgos Avanzado _
_Actividades de Contral B Avanzado
_Informacién y Comunicacion 4 ... Avanzado
Supervision I Avanzado
Promedio Nivel Avanzade

@12? Resultados mas relevantes

—

N

-

-

Se concluyd la actualizacién del Manual de Organizacién por lo que se estd
integrando el Manual de Procedimientos; ademas que se realizé la modificacién del
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Organigrama que permite dar cumplimiento a las dreas que requiere la normatividad
actual.

Se difundié los lineamientos para la aplicacién de las Normas Generales
ademas de la administracion de los riesgos para el desarrollo de las actividades del
proceso.

Durante las Sesiones Ordinarias y Extraordinarias del Comité de Control y
Desempefio Institucional; se presentaron los controles y el desarrollo de estos durante
el afo, mismos que permitieron que los riesgos no impidieran el logro de los objetivos.

4.1.2.2 Areas de Oportunidad

- ldentificar a profundidad los riesgos que existen por actividad critica.

- Establecer Programas de Trabajo de Control Interno apegados a los
lineamientos.

- Realizar una evaluacion mas consiente de los riesgos vy el efecto de ellos en
el proceso.

4.1.2.3 Acciones prioritarias a Instrumentar

- Fortalecer la capacitacion en materia de Administracién de Riesgos.

- Aumento el andlisis de procesos que permitan identificar actividades
criticas y factores de riesgos.

- Concluir el Manual de Procedimientos.

- Talleres para la Identificacion y Administracién de Riesgos.

5. Acciones prioritarias gue se instrumentaran.

Con el objeto de fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional en la
Secretaria de Salud, las Unidades Administrativas correspondientes se comprometen
a llevar a cabo |las siguientes acciones prioritarias:

5.2 Acciones para Administrar o corregir |las deficiencias en materia de control
interno como resultado de la determinacion que guarda el Sisterna de Control
Interno Institucional.

No. Accion | Unidad Administrativa Personal Responsable Fecha ;
Compromiso
Realizar las Sesiones | Direccion de ! Titular de la Direccién de
o1 Ordinarias y | Planeacién, Calidad, | Planeacion, Calidad, | 31 de diciembre
Extraordinarias del Mejora Regulatoria y de | Mejora Regulatoria y de | de 2024
. COCODI Archivos .1 Archivos
Bfrdar CaEEeHEESH Direccién de | Titular de la Direccidn de
pe Planeacion, Calidad, | Planeacién, Calidad, | 30 de junio de
02 en materia de i ; ; s
Mejora Regulatoria y de | Mejora Regulatoria y de | 2024
Control Interno ; h :
S Archivos Archives - —

w
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