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PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPERO INSTITUCIONAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
(EN LO SUBSECUENTE "EL COCODI") CORRESPONDIENTE AL ANO 2020. i
En la Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, siendo las diez horas del dia veintiuno de enero
del afio dos mil veinte, en la Sala de Juntas de la Coordinacién de Planeacién, Evaluacién,
Desarrollo y Operacién de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, ubicada en el edificio “El
Portalillo”, calle 6 Norte No. 603, colonia Centra, Puebla, Puebla, se reunieron los |(CC. Ma.
Rosalva Ramirez Ramirez, Encargada de Despacho de la Coordinacién de Planeacion,
Evaluacion, Desarrollo y Operacién de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Presidente
Suplente, Secretaria Técnica y Coordinadora de Control Interno de “EL COCODI™ Alejandro
Bautista Jiménez, Representante del Titular del Organo Interno de Contral en los Servicios de
Salud del Estado de Puebla y Vocal Suplente de “EL COCODI"; José Alberto Poumian Toledo,
Director de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla y Vocal Propietario de “EL COCODI" Jonathan Javier Espino Garcia, Subdirector de
Control y Gestién Financiera de la Direccién de Operacién de Obra, Bienes, Servicios Generales
y Procesos de Gestion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla v Vocal Suplente de “EL
COCODI; Diana Haydée Galicia Morales, Directora de Planeacién y Programacioh de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, Secretaria Ejecutiva del Comité de l:gtica v Pravencion
de Conflictos de Interés de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla y Auxiliar de Control Interno de “EL COCODI"; Sagrario Villamil Delgado, Directora de
Evaluacion de los Servicios de Salud de los Servicios de Salud del Estado de Puebla e Invitada
Permanente de "EL COCODI": Adriel Vazquez Viveros, Titular de la Unidad de Gestién Social de
los Servicios de Salud del Estado de Puebla e Invitado de "EL COCODI"® y Maria Jos¢ de los
Angeles Tapia Roldan, Encargada de Despacho de la Direccién de Gestién de Servicios de
Salud del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud e Invitada suplente de "EL COCODI%
por lo que con fundamento en el "Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la
Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional” suscrito
por el Secretario de la Contralorfa del Gobierno del Estado con fecha veinticuatro de
septiembre del dos mil dieciocho, se lleva a cabo la Primera Sesi6n Ordinaria de “EL CDCoDI,
correspondiente al afio 2020, conforme al siguiente:

ORDEN DEL DIiA

I Declaracion del quérum legal, de conformidad con el articulo 17, fraccién | del Acuerdp por el
gue se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de
Control y Desemperio Institucional, -— -

ll. Aprobacién del orden del dia, de conformidad con el articulo 17, fraccién Il del Acuerdo por el
que se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de
Control y Desempefio Institucional.

Il Ratificacion del Acta de la Cuarta Sesién Ordinaria de 2019, de fecha quince de octubre de
2019, de conformidad con el articulo 17, fraccitn 11l del Acuerdo por el gue se emiten los
Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio
Institucional. — -

IV. Seguimiento de Acuerdos tomados por el Comité en sesiones previas, de conformidad con
el articulo 17, fraccion IV, inciso a del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos ppara la

Integracion y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional. —
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V. Evolucion de los riesgos, de conformidad con el articulo 17, fraccién IV, inciso b del Acuerdo
por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de
Control y Desempefio Institucional. - - --en

VI. Presentacién del cumplimiento de metas y objetivos de los programas presupuestarios al
segundo trimestre del ejercicio 2019, de conformidad con los articulos 7, fraccion X y 17,
fraccién IV, inciso e, del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion y
Euncionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional.

VII. Estado que guarda la atencion de observaciones por acciones de fiscalizacion con corte al
31 de diciembre de 2019, de conformidad con los articulos 7, fraccién X y 17, fraccion V del
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los
Comités de Control y Desempefio Institucional. -

VIIl. Acciones para el establecimiento de controles que atiendan las debilidades detectadas
derivadas de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos de
responsabilidades al 31 de diciembre de 2019, de conformidad con los articulos 7, fraccion Vill y
17, fraccién VI del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion y
Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional. -

IX. Presentacién y validacion del Informe Anual 2019, de conformidad con el articulo 17, inciso
a, fraccién |, del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion y
Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional, -

X. Presentacion y en su caso aprobacion del Informe de cumplimiento del PTCI 2019 - 2020, de
conformidad con el articulo 17, inciso a, fraccion |l, del Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos para la Integracion y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempeno
Institucional. - - :

X|. Presentacién de los procesos que serén objeto del ejercicio de identificacion de riesgos, de
conformidad con el articulo 17, inciso a, fraccién Il del Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio
Institucional. -

XIl. Presentacién del Informe Anual de actividades del Comité de Etica y de Prevencion de
Conflictos de Interés, de conformidad con el articulo 17, inciso a, fraccién IV, del Acuerdo por el
gue se emiten los Lineamientos para la Integracidn y Funcionamiento de los Comités de
Control y Desempefio Institucional. - : - -

XIIl. Asuntos Generales, de conformidad con el articulo 17, fraccién VI| del Acuerdo por el que
se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y
Desempefio Institucional. - o - =

XIV. Revision y Ratificacién de acuerdos adoptados durante la Sesidn, de conformidad con el
articulo 17, fraccién Viil del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion y
Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional. - -

— DESARROLLO DE LA SESION-

I. Declaracian del quérum legal, de conformidad con el articulo 17, fraceion | del Acuerdo
por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los
Comités de Control y Desempefio Institucional. - - -
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La C. Ma. Rosalva Ramirez Ramirez, en su caracter de Presidente Suplente y Secretariql Técnica
de "EL COCODI, con fundamento en los articulos 6, 9, fracciones | y Ill, 10, fraccién | y 12
Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio
Institucional, procede al pase de lista de asistencia y registro de las y los participantes, asentando
que el representante de la Secretarla de Administracién, antes Secretarfa de Finanzas y
Administracion, no se encuentra presente, asimismo hace constar que con la presencia de la
mayoria de los integrantes de "EL COCODI", existe quédrum legal para dar inicio a la sesidn, por lo
que es valida para los efectos a que haya lugar.

Il. Aprobacién del orden del dia, de conformidad con el articulo 17, fraccién Il del Acuerdo
por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités
de Control y Desempefio Institucional.

La Suplente del Presidente y Secretaria Técnica de “EL COCODI", procede a dar lecturalal orden
del dia propuesto, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 8, fraccidn Il y 17, fraccién I
del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de las
Comités de Control y Desempefio Institucional, el cual se somete a consideracién de los
presentes respecto de su aprobacion, llegando a lo siguiente:

P  Por unanimidad de votos, los
miembros de "EL COCODI", aprueban el erden del dia, de conformidad con los (\_/
articulos 8, fracciones lll y Vy 17, fraccién Il del Acuerdo por el que se emiten los i ~l.
Linearmnientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y |

Desempefio Institucional. [

lll. Ratificacién del Acta de la Cuarta Sesién Ordinaria de 2019, de fecha quince de pctubre
de 2019, de conformidad con el articulo 17, fraccién 11l del Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y
Desempefio Institucional. I

En atencion al tercer punto del orden del dia, la suplente del Presidente y Secretaria Técnica de
"EL COCODI", solicita se omita la lectura del acta en referencia, por haberse circulado con
antelacién y somete a consideracion su ratificacién, solicitando a los miembros de *El COCODI*
que se encuentren a favor levanten su mang, resultando el siguiente: '

ACUERDO No. COCODISSEP/02/2020/0RD-1: Los integrantes de “EL COCODI" |
ratifican el Acta de la Cuarta Sesién Ordinaria, celebrada el dia 15 de octubre del |

2018, de conformidad con los articulos 8, fraccién V y 17, fraccién Il del Acuerdo
por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los |
Comités de Control y Desempefio Institucional.

IV. Seguimiento de Acuerdos tomados por el Comité en sesiones previas, de conformidad
con el articulo 17, fraccién IV, inciso a del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos
para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control ¥ Daﬁefm pefo
Institucional.

Para el desahogo del siguiente punto la C. Ma. Rosalva Ramirez Ramirez, en su car4cter de
Presidente Suplente y Secretaria Técnica de “EL COCODI", con fundamento en lo dispuésto par
el articulo 8, fraccidn IV de los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités
de Control y Desempefio Institucional, procede a informar a los integrantes del Comité, las

acciones llevadas a cabo para el seguimiento de los acuerdos tomados en las sesiones previas,

|
3 |
|
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asi como el estatus en gue se encuentran, informacién que forma parte de la presente actacomo
ANEXO UNO.

Finalizada la presentacién, la Presidente Suplente, Secretaria Técnicayy Coordinadora de Control
Interno de “EL COCODI", pregunta a los integrantes, si tienen comentarios adicionales respecto
a la informacién presentada, a lo que contestan en sentido negativo, res ultando:——

- Los integrantes de “EL COCODI"
toman de conocimiento sobre las acciones implementadas para el Seguimiento
de los Acuerdos de las sesiones previas, de conformidad con los articulos 8,
fraccién V y 17, fraccién IV, inciso a del Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos para la integracién y Funcienamiento de los Comités de Control y
Desempefrio Institucional.

V. Evolucién de los riesgos, de conformidad con el articulo 17, fraccién IV, inciso b del
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion y Funcionamiento de los
Comités de Control y Desempefio Institucional.

En atencion al guinto punto, la Presidente Suplente, Secretaria Tecnica y Coordinadora de
Control Interno de “EL COCODI®, menciona la importancia de conocer el resultado de la
evolucién de los riesgos, por lo que cede el uso de la palabra ala C. Diana Haydée Galicia Morales,
Directora de Planeacion y Programacién y Auxiliar de Control Interno de "EL COCODI", quien
presenta a los integrantes del Comité el reporte final de la evolucion de los riesgos
correspondiente a los procesos de Acreditacién de las Unidades Médicas y Atencién Médica de
Segundo y Tercer Nivel, solicitando que la informacién relativa a este punto pbre como ANEXO
DOS, de la presente acta. -

En uso de la palabra la Suplente del Presidente y Secretaria Técnica de "EL COCODI", pregunto
a los integrantes del Comité si existen comentarios, a lo que contestaron en sentido negativo,
obteniendo el sigulente:

ACUERDO No. COCODISSEP/04/2020/0RD-1: Los integrantes de "EL COCODI” @

toman de conocimiento sobre la evolucién de los riesgos del periodo 2019 - 2020,
con fundamento en los articulos 8, fraccidn V, 17, fraccion IV, | nciso b del Acuerdo
por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los
Comités de Control y Desempefio Institucional.

VI. Presentacién del cumplimiento de metas y objetivos de los programas presupuestarios
al segundo trimestre del ejercicio 2019, de conformidad con los articulos 7, fraccion 1X y 17,
fraccion IV, inciso e, del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion
y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional.

Para ol desahogo del sexto punto, la C. Ma. Rosalva Ramirez Ramirez, en su cardcter de
Presidente Suplente y Secretaria Técnica de "EL COCODI", manifiesta la importancia de conocer
el cumplimiento de metas y objetivos de los programas presupuestarios, por lo que, cede el uso
de la palabra ala C. Sagrario Villamil Delgado, Directora de Evaluacién de los Servicios de Salud
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla e Invitada Permanente de "EL COCODI", quien
presenta el cumplimiento por programa presupuestario, la Evolucién del Desempefio
Institucional y el cumplimiento de los indicadores por nivel de desempefio, correspondiente al
segundo trimestre del ejercicio 2019, por lo que solicita que la informacion relativa a este punto
se agregue a la presente acta como ANEXO TRES.
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Finalizada la presentacidn, la Suplente del Presidente, Secretaria Técnica y Coordinadora de
Control Interno de "EL COCODI", manifestd que resulta conveniente someter a votatién el

presente punto, con el fin de dictar el acuerdo correspondiente, resultando: |

ACUERDO No. COCODISSEP/05/2020/ORD-1: Los integrantes de "EL COCODI" se |

dan por enterados del cumplimiento de metas y objetivos de los programas
presupuestarios al segundo trimestre del gjercicio 2019, de conformidad con los
articulos 7, fraccién IX, 8, fraccién V y 17, fraccién IV, inciso e, del Acuerdo por el
gue se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de las
Comités de Control y Desempeno Institucional.

VIl Estado que guarda la atencién de observaciones por acciones de fiscalizacion con corte
al 31 de diciembre de 2019, de conformidad con los articulos 7, fraccién X y 17, fraccién V del
Acuerdo por el gue se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamientd de los
Comités de Control y Desempeiio Institucional.

Para el desahogo del presente punto la Suplente del Presidente, Secretaria Téchica y
Coordinadora de Control Interno de “EL COCODI®, manifiesta la importancia de condcer la
situacion que guardan las observaciones por acciones de fiscalizacién, por lo que cede el Uso de
la palabra al C. José Alberto Poumién Toledo, Director de Asuntos Juridicos de la Sﬂcret'yrfa de
Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla y Vocal de “EL COCODI®, quien presenta
la situacién actual, el seguimiento realizado y las observaciones solventadas de las auditorfas (T
practicadas por las distintas instancias fiscalizadoras, con corte al 31 de diciembre del 2019,
solicitando que el informe respectivo se agregue como ANEXO CUATRO de la presente acta, -

Una vez finalizada la exposicién, la Presidente Suplente, Secretaria Técnica y Coordinadora de
Control Interno de "EL COCODI", pregunta a los integrantes si existen comentarios adicionales,
quienes contestan en sentido negativa, manifestando que resulta conveniente someter a
votacién el presente punto solicitando a los integrantes del Comité que se encuentren a favor
levanten su mano, resultando el siguiente: .

ACUERDO No. COCODISSEP/06/2020/ORD-1: Los integrantes de "EL COCODI" |

toman de conocimiento sobre el estado que guarda la atencién de observaciones |

por acciones de fiscalizacién con corte al 31 de diciembre de 2013, de conformidad |

con los articulos 7, fraccion X, 8, fraccién V y 17, fraccion V del Acuerdo por el que

se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités | J

de Control y Desemperfio Institucional,

VIIl. Acciones para el establecimiento de controles que atiendan las debilidades detectadas
derivadas de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos de
responsabilidades al 31 de diciembre de 2019, de conformidad con los articulos 7, fraccién
VIl y 17, fraccitn VI del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion
y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional. i

En atencién al octavo punto del orden del dia, la C. Ma. Rosalva Ramirez Ramirez, en su carécter
de Presidente Suplente y Secretaria Técnica de "EL COCODI", cede el uso de la palabra al C.
Alejandro Bautista Jiménez, Representante del Titular del Organo Interno de Control en los
Servicios de Salud del Estado de Puebla y Vocal Suplente de “EL COCODI", quien informa las
acciones implementadas con la finalidad de evitar incurrir en acciones y omisiones que
impliguen responsabilidades administrativas, que ha dado seguimiento el Organo interno de
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Control, al 31 de diciembre de 2019, solicitando que la informacion relativa a este punto, obre
ecomo AMEXO CINCO de la presente acta.

La Presidente Suplente, Secretaria Técnica y Coordinadora de Control Interno de “EL COCODI,
finalizada la intervencién, manifesté gue si bien se trata de un punto del orden del dia con fines
informativos, resulta conveniente someter a votacién el presente punto, resultando el
siguiente:

! : Los integrantes de “EL COCODI" se
dan por informados de las acciones para el establecimiento de controles que
atiendan las debilidades detectadas derivadas de quejos, denuncias,
inconformidades y procedimientos administrativos de responsabilidades por
parte del Organo Interno de Control al 31 de diciembre de 2019, de conformidad
con los articulos 7, fraccién VIII, 8, fraccién V y 17, fraccién VI del Acuerdo por el
que se emiten los Lineamientos para lo Integracién y Funcionamiento de los
Comités de Control y Desempefio Institucional.

De igual modo, la Presidente Suplente, Secretaria Técnica y Coordinadora de Control Interno de
“EL COCODI", informa gue es importante el seguimiento del acuerdo nUmero
COCODISSEP/09/2019/ORD-2, referente a la implementacion de la mesa de quejas en conjunto
con el Régimen de Proteccién Social en Salud del Estado de Puebla, la Direccién de Evaluacion,
la Direccién de Atencién a la Salud y el Departamento de Atencién Primaria a la Salud; por lo
que, cede el uso de la palabra al C. Adriel Vazquez Viveros, Titular de la Unidad de Gestion Social
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla e Invitado de "EL COCODI’, quien presenta el
reporte de solicitudes, las quejas recibidas por unidad administrativa, las peticiones atendidas
por escrito y de manera presencial, informacién relativa en las mesas de seguimiento a quejas,
con carte al 31 de diciembre del presente afio, solicitando que la informacién obre como AN EXO
SEIS de la presente acta.

Finalizada la intervencidn, la Suplente del Presidente, Secretaria Tecnica y Coordinadora de

con fines informativos, resulta conveniente someter a votacién el presente punto, solicitando
que los miembros del Comité que se encuentren a favor levanten su mano, dando como
resultado el siguiente:

Control Interno de “EL COCODI", manifestd que si bien se trata de un punto del orden del dia @

- Los integrantes de "EL COCODI"
en seguimiento del acuerdo ndmero COCODISSEP/09/2019/ORD-2, toman de
conocimiento las acciones llevadas a cabo en las mesas de trabajo para el
establecimiento de controles que atiendan las debilidades detectadas derivadas
de guejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos de
responsabilidades por parte de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, al 31
de diciembre de 2019, de conformidad con los articulos 7, fraccién VIll, 8, fraccion
V y 17, fraccién VI del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la
Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio
Institucional.

IX. Presentacién y validacién del Informe Anual 2019, de conformidad con el articulo 17,
inciso a, fraccién |, del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion y
Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional.

i
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Para el desahogo del noveno punto del orden del dia, la Suplente del Presidente, Secretaria
Técnica y Coordinadora de Control Interno de “EL COCODI", manifiesta la importancia de
conacer el Infarme Anual 2019, para tal efecto cede el uso de la palabra a la C. Diana Haydee
Galicia Morales, Directora de Planeacion y Programacién y Auxiliar de Control Interng de “EL
COCODI’, guien presenta el Informe Anual 2019 de la Secretaria de Salud y de los Serv[cios de
Salud del Estado de Puebla, en el gue se detalla el grado de madurez e implementagion del
control interno, la administracion de riesgos la eje-:uciﬁm y efectividad de los controles y
actividades de control, asi como las acciones de mejora resultantes, solicitando se agregue al
acta como ANEXQ SIETE. -

Finalizada la intervencion, la Presidente Suplente, Secretaria Técnica y Conrdmadnra de
Control Interno de "EL COCODI", manifestd que resulta conveniente someter a vutabmn el
presente punto, solicitando que los miembros 1.'.|E| Comité que se encuentren a favor levanten
su mano, por lo que se emite el siguiente: |

ACUERDO No. COCODISSEP/09/2020/ORD-1: Los integrantes de "EL COCODI

aprueban el Informe Anual 2019 del estado que guarda el Sistema de Control
Interno de la Secretaria de Salud y de los Servicins de Salud del Estado de Puebia,

de conformidad con los articulos 7, fraccién IV, 8 fraccién V y 17, inciso a, I (\/

fraccidén I, del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracidén
y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempenio Institucional y Tercero
Transitorio del Acuerdo por el gue se emiten los Lineamientos para determinarel |
estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional y la Eflaboracién
del Informe Anual, aplicables en la Administracién Piblica del Estado de Puebla.-

X. Presentacion y en su caso aprobacion del Informe de cumplimiento del PTCI 2019 -
2020, de conformidad con el articulo 17, inciso a, fraccién |l, del Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos para la Integracion y Funcionamiento de los Comités de Cuntrcl

y Desempefio Institucional. ! J/

Para el desahogo del presente punto del orden del dia, la C. Ma. Rosalva Ramirez Ramirez, en
su caracter de Presidente Suplente y Secretaria Técnica de “EL COCODI", expone a los
miembros de “El COCODI" la importancia de conocer el informe de cumplimiento de las
acciones del Programa de Trabajo de Control Interno 2019 - 2020, por lo que, cede el uso de la
palabra a la C. Diana Haydée Galicia Morales, Directora de Planeacién y Programacién y
Auxiliar de Control Interno de "EL COCODV", quien informa el grado de instrumentacién de la
evidencia de los Procesos de Acreditacién de Unidades Médicas, Atencion Médica de Segundo
y Tercer Nivel y las Observaciones emitidas por las Instancias Fiscalizadoras, mismas que
presentan un cumplimiento del 100% (cien por ciento), solicitando que la informacién relativa a y

este punto se agregue al acta como ANEXO OCHO.

Interno de "EL COCODI", manifestd a los integrantes del Comité que resulta conveniente

En uso de la palabra, la Presidente Suplente, Secretaria Técnica y Coordinadora de Gontrol
someter a votacién el presente punto, con el fin de dictar el acuerdo correspondiente, &

aprueban el informe de cumplimiento del Programa de Trabajo de Control
' Interno (PTCI) 2019 - 2020. de conformidad con los articulos 8. fraccidn V y 17,
inciso a, fraccidn I, del Acuerdo por el gque se emiten los Lineamientos para la

7

resultando:
ACUERDQ No. COCODISSEP/10/2020/0RD-1: Los integrantes de "EL COCODI" a’

—

Calle 6 nverte 603 Col Centro "B Portalille”™ CLP. 72000
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PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL Y
DESEMPENO INSTITUCIONAL 2020
Secretaria
de Salud
Gobierno de Puebla

Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y Desemnpefio
Institucional, - :

XI. Presentacién de los procesos que serin objeto del ejercicio de identificacion de
riesgos, de conformidad con el articulo 17, inciso a, fraccién I, del Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control
y Desempefio Institucional. -

Para el desahogo del décimo primer punto del orden del dia, la Presidente Suplente, Secretaria
Técnica y Coordinadora de Control Interno de “EL COCODI", informa que a fin de generar la
mejora continua y opinar del conocimiento de los procesos institucionales, en cumplimiento a
los articulos 5, 7, 8, 9 y 17, de los Lineamientos en materia de Administracion de Riesgos, para el
presente afio, se presenta el siguiente catalogo de procesos sustantivos del Organismo, para el
ejercicio de identificacién de riesgos los cuales son: el Proceso de Vigilancia Sanitaria de la
Direccién de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios, el Proceso de Atencion de emergencias por
infarto de la Unidad de Hemodinamia y el Servicio de Consulta Externa de primera vez-
subsecuente en las 34 subespecialidades dirigido a la poblacion infantil hasta los 17.9 afios, del
Hospital para el Nifio Poblano, toda vez que, por sus caracteristicas operativas resulta
conveniente fortalecer los mecanismos de accidn de cada uno y evitar los riesgos que pudieran

impedir el cumplimiento de los objetivos para los cuales fueron disefiados.

Acto seguido, pregunta a los miembros de “El COCODI" si existen comentarios, a lo que los
presentes contestan en sentido negativo, resultando conveniente someter a votacién el
presente punto para su aprobacion, por lo que se emite el siguiente: -

ACUERDQ No. COCODISSEP/11/2020/QRD-1: Los integrantes de "EL COCODI"
aprueban que los Procesos de Vigilancia Sanitaria de la Direccidn de Protececion
Contra Riesgos Sanitarios y el Servicio de Consulta Externa de primera vez-
subsecuente en las 34 subespecialidades dirigido a la poblacién infantil hasta los

17.9 afios, del Hospital para el Nifio Poblano, sean objeto del ejercicio de &

identificacién de riesgos, de conformidad a los articulos 5, 7, 8 9 y 11, de los
Lineamientos en materia de Administracién de Riesgos, 8, fraccidn V y 17, inciso a,
fraccién Il del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion y
Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional-———-—-——

XIl. Presentacién del Informe Anual de actividades del Comité de Etica y de Prevencion de
Conflictos de Interés, de conformidad con el articulo 17, inciso a, fraccién IV, del Acuerdo
por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion y Funcionamiento de los
Comités de Control y Desempefio Institucional.

En atencién al décimo segundo punto del orden del dia, la C. Ma. Rosalva Ramirez Ramirez, en
su caracter de Presidente Suplente y Secretaria Técnica de “EL COCODI", cede el uso de la
palabra a la C. Diana Haydee Galicia Morales, Directora de Planeacion y Programacion y
Secretarfa Ejecutiva del Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés 2015,
presentando el Informe Anual 2019 del citado Comité, en el cual se desglosa el cumplimiento de
las actividades establecidas en el Programa de Trabajo 2019, asi como otras acciones
implementadas del para el fortalecimiento comportamiento ético en las y los servidores
pablicos, solicitando que la informacion relativa a este punto se agregue al acta como ANEXO
NUEVE. i .

M R | S

Calle & norte 803 Col, Centro “El Portalillo™ C.P. 72000
Pushla, Pue. Tel (2227551 0500 ext. 5304
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PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE curu'rnmiv
DESEMPENO INSTITUCIONAL 2020 |

Secretaria '
de Salud

Gobierno de Puebla [

!
Finalizada la intervencién, la Suplente del Presidente y Secretaria Técnica de “EL Cacopr,
manifesté que resulta conveniente someter a votacién el presente punto, solicitando .E:e los
miembros del Comité que se encuentren a favor levanten su mano, por lo que se emite el
siguiente: i

ACUERDO No. COCODISSEP/12/2020/0RD-1: Los integrantes de “EL COCODI" |

toman de conocimiento la presentacidn del Informe Anual de actividades del |
Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés 2019, de conformidad con |
los articulos 8, fraccién Vy 17, inciso a, fraccién IV del Acuerdo por el que se emiten |
los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control |
y Desempefio Institucional, [

|
XllI. Asuntos Generales, de conformidad con el articulo 17, fraccién Vil del Acuerdo por el
que se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de
Control y Desempefio Institucional.

I
Para el desahogo del décimo tercer punto del orden del dia, la Presidente Suplente, Secretaria
Tecnica y Coordinadora de Control Interno de “EL COCODI", hace constar que no se inscribieron
asuntos a tratar en este punto. '

Acto seguido, solicita a los miembros de “El COCODI" que en caso de que deseen tratar Jn tema
adicional, lo propongan a efecto de gue se lleve a cabo su estudio con el caracter de jasunto
general; a lo que sus integrantes contestan en sentido negativo. T

XIV, Revision y Ratificacién de acuerdos adoptados durante la Sesi6n, de l:unfnrmidind con
el articulo 17, fraccion Vill del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la
Integracion y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional.

Para el desahogo del Gltimo punto del orden del dia, los integrantes de “EL COCOD!", prodeden a
la revision y ratificacién de los acuerdos adoptados en la sesién, dando cumplimiento a la
presente acta, de conformidad con el articulo 17, fraccién VIl del Acuerdo por el que se emiten
los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio
Institucional, por tanto se emite el siguiente: t

: Los integrantes de "EL COCODI"* |
proceden a la revisién y ratificacidn de los acuerdos adoptados en la sesién, dando
cumplimiento a los articulos 8, fraccién V y 17, fraccién Vil del Acuerdo por el que
se emiten los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités
de Control y Desempefio Institucional.

No habiendo otro punto que tratar, la C. Ma. Rosalva Ramirez Ramirez, en su caricter de
Presidente Suplente y Secretaria Técnica de “EL COCODI", concluye la sesién a las once haras con
cincuenta minutos del dia de su inicio, por lo que se levanta la presente Acta para cunFtancia,
misma que firman al margen y al calce los que en ella intervinieron. :

Puebla, Pue, Tel (227) 551 05 00 axt. 5304

Calle 6 norte 603 Col. Centro “El Portalilla™ C.P, 72000 7 |
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PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROLY
DESEMPENO INSTITUCIONAL 2020

Secretaria
de Salud
Gobierno de Puebla
Presidente Suplente, Secretaria Técnica y
Coordinadora de Control Interno
w ﬂ..-""".:____‘_:?
~ C. Ma. Rosalva Ramirez Ramirez
Encargada de Despacho de la Coordinacién de Plane ién, Evaluacidn,
Desarrollo y Operacién de los SSE
Vocal Propietario Vocal Suplente
C. José Alberto Poumian Toledo C. Alejandro Bautista Jiménez
Director de Asuntos Juridicos Representante del Titular del Organo
de la Secretaria de Salud y de los SSEP Interno de Control
en los Servicios de Salud del Estado
de Puebla
Auxiliar de Control Interno Vocal Suplen}e ’id
C. Diana Haydée §alicia Morales maﬁ Javier Espino Garcia
Directora de Planeacign y Programacion Subdirettor ontrol y Gestién Financiera de
de los SSEP y Secretaria Ejecutiva la Direccion de Operacion de Obra, Bienes,
del Comité de Etica ¥ Prevencion Servicios Generales y Procesos de Gestion
de Conflictos de Interés de los SSEP

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL ACTA DE LA PRIMERA SESIHON ORDINARIA 2020 DEL COMITE DE CONTROL ¥ DESEMPERO
INSTITUCIGNAL (COCODT DE LA SECRETARIA DE SALUD ¥ DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, DE FECHA 21 DE ENERD DE 2020.

Calle 6 norte 603 Col. Centro "El Portalilla”™ CLP. T2000 l ﬂ

Puebla, Pue. Tel (222) 551 05 00 axt. 5304
w56 puebla gob. mx




PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE CONTROL Y
DESEMPENO INSTITUCIONAL 2020

Secretaria
de Salud

Gobierno de Puebla

Ifvitado——___ Invitada Permanente

il Delgado
de log Servicios
SSEP

. Adriel VizRuez Viveros C.T.rSagra j
Titular nidhd He Gestion Social Directora valuaci
delo de Salud de |

Invitada Suplente

C.Mariadel s Tapia Roldan
Encargada cho de la Direccitn de
Gestion de Servicios de Salud del Régimen

Estatal de Proteccion Social en Salud

Ve

LA PRESENTE HOUA DE FIRMAS CORRESPONDE AL ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA 2020 DEL COMITE DE CONTROL ¥ DESEMPERG
INSTITUCIONAL (COCODI) DE LA SECRETARIA DE SALUD ¥ DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, DE FECHA 21 D ENERO DE 2020.

Calle & nore 603 Col Centro “El Portalillo™ C.P, 72000 E -u"
Puebla, Pu-t. Tel (222) 551 05 00 ext. 5304
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Primera Sesion
Ordinaria 2019

ACUERDO No. COCODISSEP/11/2019/0RD-1
\Wprueban que los procesos de “Acreditacion de
{Unidades Médicas” y “Atencidon Médica de Segundo ¥
Tercer Nivel® serén objeto del gjercicio de identificacion
de riespos.

Auxiliar de
Control
Interno

Se presenta la informacion relativa,
en el Punto X del Orden del Dia de laf§
Segunda Sesién Ordinaria 2019,

Segunda Sesion
Ordinaria 2019

ACUERDO No. COCODISSER/09/2019/0RD-2;
Aprueban que se lleven a cabo mesas de trabajo,
donde se implementarin acciones para el
establecimiento de controles gque atiendan
debilidades detectadas derivadas de quejas, denuncias,
inconformidades y procedimientos administrativos.

Unidad de

las{Gestitn Social

Se presenta el reporte de solicitudes
y de quejas por criterio de la Mesa
de seguimiento a quejas,
correspondiente al periodo de
enero-septiembre 2018,

Tercera Sesion
Ordinaria 2019

ACUERDO No. COCODISSEP/06/2019/0RD-3: Se dan
por enterados que en la Cuarta Sesion Ordinaria se
presentara el cumplimiento de metas y objetivos de los
programas presupuestarios al primer trimestre del
ejercicio 2018

Direccion de
Evaluacion

Se presenta los resultados de los
Programas Presupuestarios, la
evaluacion del desempenio en el
Sisterna Estatal de Evaluacion y los
Indicadores de Desempeno.

Cuarta Sesidon
Ordinaria 2019

COCODISSEP/06/2019/0ORD-4
materia def

ACUERDO No.
Aprueban el programa de capacitacion en
Control Interno.

Auxiliar de
Control
Interno

Se presenta el resultado dela
capacitacidn, correspondiente a un
global del 90% de conocimiento de |
los servidores piblicos en materia |8

de Control Interng.

Cuarta Sesion
Ordinaria 2019

ACUERDO No. COCODISSEP/12/2019/0RD-4:
Aprueban el Calendario de Sesiones Ordinarias del
ejercicio fiscal 2020.

Coordinadaor
Control
Interno

Se presenta el calendario con las
fechas para las Sesiones Ordinarias
del Comité de Control y Desempefio

Institucional 2020
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V.Evoluciénde los Riesgos

&)
Puebla
P Acciones de Control 7Duu
Acciones de Control : r,mﬁ:nwlﬂ.m_.ﬂwm L e cumplimiento /
|
Direccién de : Unidadde | Direccién de
Unidad Direccién de Ophesciinde n_._._!.? Direccitn de E_.uﬂn_wa.._ n_n Coordinacion | Salud Piblicay _
Administrativa Evaliaciéa Bienes, Servicios Operacién de Atencionala de Vigilancia
responsable Generalesy Procesos|  Personal Salud Jurisdicciones| Epidemiolégica
de Gestion
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ANEXO TRES

Presentacion del cumplimiento de metas y objetivos de
los programas presupuestarios al segundo trimestre del Q\
ejercicio 2019, de conformidad con los articulos 7,

fraccion IX y 17, fraccion 1V, inciso e, del Acuerdo por el X
que se emiten los Lineamientos para la Integracion y dﬁr
Funcionamiento de los Comités de Control y Desempeno |
Institucional Lr
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VI. Cumplimiento de metas y objetivos de los
programas presupuestarios

Cumplimiento por Programa presupuestario (Pp), al segundo trimestre 2019 Graficall
(Porcentaje)
12000% —mMm8— — _—
R 98.90%
H0.00% 4 93.47%
T
|
BO.O0% 75.1%
BOL00% b
40.00% 4
S/p
20.00% -
0.00% - - - |
G020 Rectoria v Gen n SOR! Fostalecimientonalas  EW40 Servicios de Saludala  ED2d Servicios de Salud E025 Seguro Popular 5032 Seguro Médico 3o
di Recursos para la ‘| Atencian Comunidad y a la persona 4
Médica [FASSA)
Indicadores 2 F 3 B 1 V]
Actividades 6 2 18 g 1 a

Wata:  *5P, Sin Programacidn al trimestre evaluado.

La Informacion refleja el cumplimiento por Programa presupuestarios (Pp) evaluando indicadores y actividades del periodo evaluado.
Fuerte: elaboraritn propia con dates del informe de Evakuacion Segundo tramestre 2018, emitido por | Secretaria de la Funcidn Pablica.
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Cumplimiento de los indicadores por nivel de desempefio, segundo trimestre.

2019
(Porcentaje)

Promedio diarlo de consultas
por médico en centros de
salud

Promedio diario de consultas
por médico en  hospitales
comunitarios

Promedio mensual de
consultas de alta especialidad
por médico especialista.

Porcentaje de consultas de
atencion médica ambulatoria

Porcentaje de surtimiento de
medicamentos del Catalogo
Unkversal de Servicios de
Salud ([CALUSES)

Nivel de cumplimiento

VI. Cumplimiento de metasy objetivos de los
programas presupuestarios

Graficall

Porcentaje de servicios
prehospitalarios atendidos por
ambulancias terrestres y adreat.

Porcentaje  alcanzado  de
consulta externa mediants |a
estrategia de los convoyes de
salud.

Porcentaje de consulta de
psicologia por trastorno mental

Porcentaje de cumplimiento de
determinaciones de  cloro
residual libre en agua.

Porcentaje de mueskras
analizadas de vigilancia
sanitaria,

Porcentaje de inconformidades
resueftas  por  orlentacidn
asesorfa ¥ gestion en |a
CESAMED.

Porcentaje de deteccibn de

. diapetes mellitus en poblacidn

de 20 afos y més.

+ Porcentaje de cumplimiento de

visitas por unidades médicas
miwiles.

Fuente: elaboracién propia con informacién del Informe de Evaluacién Segundo trimestre 2018, emitido por la Secretarfa de la Funcién.
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VI. Cumplimiento de metas y objetivos de los

F ey

programas presupuestarios {1

Indicadores con bajo desempefio, segundo trimestre. Cuadro 1.2
2019

(Nomero de consultas
otorgadas por médico
especialista/ ndmero de 92.00 6584 .56
médicos especialista en

Promedioc mensual de
consultas de alta
especialidad por médico

bty

hnw ' mismo que no se cuenta con ifarmscién de

especialista. contacto con el paciente). hospital del sur.
P
" Derivado de la perdida de corresponsabilidad
o " de la poblacién beneficiaria del programa
; pe s Fortalecimiento de la Atencién Médica
(nomero de consultas de Fo

Porcentaje de consulta de atencién médica “._"_”_qw_ o__dmmnﬂw__ vn%m.mw_mﬂ pnwmm Muq:ﬁcﬁﬁmh:h

atencidn médicaambulatoria/ nimero de 50.00 42.70 il ! E
ambulatoria consultas otorgadas en la Popular, ha disminuido sustanciaimente el
. servicio de consulta; aunado a lo anterior, gl

unidad médica mavil)*100

~ impactado en las unidades mbviles,
%a:ignﬁixg

tﬂﬂr%ﬁ:ugiplgﬁtﬂriii:g%Igﬁiﬂiﬂ!g::gﬁggigitﬁm en ralacidn al primer trim, 2012,
Fuente: elaboracién propla con i»inu_#au_..i_.km%&.:&guﬂmn_;i%.}ggﬂﬁ.%gfgiﬁrg?
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VI. Cumplimiento de metas y objetivos de los
programas presupuestarios

Indicadores sin programacion al trimestre evaluado

Indicador Sin programacian al periodo evaluado

Tasa de mortalidad por cancer de mama. Sp=

Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacién de responsabilidad de los spe
garvicios de salud).

Porcentaje de unidades médicas de primer nivel de atencion acreditadas. spe

Porcentaje de actividades institucionales estatales destinadas a la salud materna, sexual y gps
reproductiva,

Paorcentaje de nifias y nifios afiliados al Seguro Médico Siglo XXI. sp*

Fuente: elaboracion propi con datos del Informe de Evaluacion segundo trimestrs 2019 & Informe del primer trimestre 2019, emitido por ks Secretaria de fa Funeltn Pablca.
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VIl. Estado que guarda la atencion de
observaciones por acciones de fiscalizacion

Pendiente de solventar

Organo Fiscalizador No. de

X Monto
observaciones

Secretaria de la Funcién Plblica 17 $554,289.76
Auditoria Superior de la Federacion 19 $£65,845,265.57
Auditoria Superior del Estado de Puebla 1 $0.00

Direccién de Auditoria y Control
Secretaria de la Funcion Piblicadel  a Programas 1 SR Be AL
Estado de Puebla.

Organo Interno de Control 4 $0.00
Buditor Externo 1 $0.00

$66,673,237.75
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VIl. Estado que guarda la atencion de
observaciones por acciones de fiscalizacion

r:ﬂqoaﬁunpnﬂnhuﬁunngmmnaﬂﬁ?um;miﬂutgmznngﬁnnnz LA CONTRALORIA

Fecha
Estatus ESTATUS
Auditorfa | o o | Ejercicio |, 98 | Oficiode] o rvaciones
No. o PREVENTIVA | CORRECTIVA |  ofiio g Monto Seguimicnto Estado actual
[POACRIVEES $134.936.04
| SO
_U_—E....r_{dn_ﬁ__._ M_“u._uwm__um SOLVENTADA N E}j.wuﬂ._..—.ivmm $142 962415 remitid  Oficios
improcedentes (Pagosa L A 207 —_En13-DAFI24672017
empleatos) SN | §27700043 0 DAHTE
Pendiante de 80,001
__sohventar :
COACNZIMES  s6376010053
(DERCR/Z126
Observacidn 3. Pogos 5/208 e rermite Oficio Mo, P2 Tecited con fecha 10 dd
improcedentes (Pagos al on yenTADA MO [En la hoja 3 de la §7.401 644.54 501300 _”d.__...,_wq_!m de 2078, cm.__u._c Moy
empleados fiera del g SOLVENTADA|  Cadula de CAJ485/2018 mr.Ln_u..ﬂmm_m_uvq_wnﬁ.n_u_m. L
catalogo de honorarics) nnm:__.?..ﬂ::,_ R T | m._m:ﬂua n..wq al .m._F_m_ __.:_ n“l
Tota V61,825, Coorinacion Eneral
| Pendiente de !.._HL Wuditoria y Evaluacién de |
PUE/SEGURO| Segum 09de |UORCS . solventar G Mmm.:t._ “:u"aﬂh _.“_n
POPULARNG-| Pogular| 2016  |Jumio de{11913/200 Dbservacidn 4. Pagos _._.__mn””uqm“w_ﬂq__..ww_mbu _.__“”J__._.._.._:._
55 2016 2016 & en efectivo (no NO Ba ramits Oficio Mo i | c
B + 1 y d
pomprobados ¥ no se . SOLVENTADA S0 3D -1 248 0T e el estado que guar
resentaron los registros] SO VEN T ADA ’ L 1 i i
pontables) AN LY
Dhsarvacidn b, Fagos R i o J
mprocadentes (pagos a ACRITIED i Se remite Ohcio No.
mpleados con categorid SOLVENTADA | o e, o [PEACEEENTD $07068959  SUI3DAJ  pd
ﬂ plaza no localizados en CAJ485/208
& plantilfa autorizada) .
Cb=ervaciin B |
noumplimiento a bos
requerimientos de - ———
nformacitn yio NO remite Oficio No.
Hocumentacian SOLVENTADA | o1 vENTADA 5013-DA- 3553/2018)
defigients integracion
del expadiente unitario
e ohra) L

-
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VII. Estado que guarda la atencion de
observaciones por acciones de fiscalizacion

AUDITORIAS PRACTICADAS POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA EN CONJUNTO CON LA CONTRALORIA

T_.:_.__ Estatus ESTATUS
ey Rubro |9 Noticac(o e %% Observaciones iR .
ion PREVENTIVA |CORRECTIVA Monta Seguimienta Estado actual |
ervacion 1. Se recbio oo
eracionas contables | fecha 10 d
upuestanas y Daciembre
imeniaies realizadas . otk 018, Oficio No
in contas con ks NO  [DGADRZ11/B74/ | o 'BC-SCA-
mentaciin SOLVENTADA lgoy ventapa| 2018 | S1ASB3NAT SORDALCA CGAEGP.
probatorias y | n}i.ﬂ.a?m 84412018,
usiificabiva (contrabos de | ' nado por
honarancs no ftular de |
proporconados) oordinacon
| iGaneral
uditoria
valuacion de
jin  Pubdi
Seguro 05 de |UORCSZ e la Secratari
uuﬂﬂﬂﬁmwﬁmu Popular | 2017 [Sepbiembl1 17204272 e la Contraloria
T 2017 | 017 mediante al cua
beeracidn 2. e e
curos destinados DESCARGADA nn_:.._..____.m_.____ i
ara fines distintos (51 NO  [DGACR211BST) §343 124,57 S8 Temite ko bo. ﬁ SCA ad_knmm_u
puladoras oue 58 SOLVENTADA 2018 5013-DJ-54485017, Gnc_.um_?_mn._m
weniran en uso del Wi _u_._.m.
REPSS) ;
| @ remi
| ] de |
| wpedients
| drminkstrativo ._.ﬂ M
_ 0. 1032017 d
as
| beservaciones 01
| | 02
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VIl. Estado que guarda la atencion de

observaciones por acciones de fiscalizacion
AUDITORIAS PRACTICADAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION

Estatus
Auditarla [ jmred
Mo, Rubro _u_n Fecha de| oo Ohsarvaciones Importe
N otificac Solicitud Pendiente Estatus Seguimiento Estatus
on nr_m:r_-..E
Be recibid con fecha 10 de Diciembre da
. < 018 Oficie  MNa C-SCA-CGAEGPS
5 " i 2 2
,_m__w; H_M__H.Mm_..ﬂmm&.mnﬁ“"._.u “_.__m :%_n_._n_..__u_“ Se remitid oficio a la 42018, Signado por el Titular de I3
_”__um_.._.Jm.:E_..S: . .:m:*_am:..___._m. ¥ Subsecretariade Control Poordingcion Gewers’ da_Audiarta )
Unidades 04 de i " gk AR de Auditoria medianta cion de la Gestisn Piblica de |2 \
248-05 | Medicas | 2015 | Mayo de .___m_.u..h_“_,unﬁnnq_.:u:m"n:m.. ._.nm_.z.__nun__u .ua.q__!_“.:._.w.x_m._.u NO aficio 5013-DAJ-5063/2017, Becrataria de la Contraloria, medianta e =
206 Gastos) BOLVENTADA
Moviles 2016 1 p h:n_,_u_:u reslizads als i de fecha 29 de noviembre, pual nos Informa sobre el estado que
g DGPLADES : pendiente de resolucidn  guarda cada una de las auditorlas, Oficig
s Ealicitan aue los  SSER par ASF miado por la Contralora para g
_u:.._._u...._.:.:_n:..ﬂ_._n__.:_“_zn.w_..m_._..._m_ gasto ”nm__._nvn__”__ . _..=. sbaervacion  HC-50A
W34/307, en anilise de ta ASF
- 8 ibid con fecha 10 de Diciembre de !
Formatos de  Certificados o i . N /
Ofi S A pl ¥
[Gastos sin que se encontraras L e _n_.__m_”. - i N SGO0A ﬂmrm_m
Salud eapakdos de |a doouemntacio Se remitié oficio de la _mEm. Signado por el Titular de |9
Contraloria 5013-DAJ-  Coordinacion General de Awditoria
Materma comprobatoria. 2 p i by : ’
| Parinatal Olde Lo . pogecis wiieods o ek NO 4971/2017, da fecha 24 de Evaluacitn de la Gestidn Pdblica de |3
252-DS c 2005 | Mayode |~ it 2 o $7.673,785.70) naviembre de 2017, scratarfa de la Contralora, mediante e
ugnta 20116 2016 acional de Equidad de Género j IBOLVENTADA : 3 ; :
H & pendiente de resoluciin kual nos informa sobre el estado gue
Publica hud Reproductiv r ASF uarda cada una da las auditorias. Ofici
2015 g8 solicita que SSEP proporcion po A . { \
| soporte de los cerificados d REG  PON A6 SARNGHS- GRS 5 _
asto, los ..G_".“._“_Rm_“__._n RH . tencién & la observacidn SC-SCA
daits 05/2017, en anékisis de la ASF,

W1




SOPUSSURI) SORINDAI O 910z 9p
__x_ orsslagns oL OAYLINST

NOIOYYH3a34 ¥1 30 HOIH3dNS VIHOLIdNY ¥140d SYAvIILLOVHd SYjdo.Liany
ugQioezijeasl ap sauoldde Jod SauUoIdeAI3S(O
ap uoiouaje e| epsens anb opejs3 °jIA




VIl. Estado que guarda la atencién de

observaciones por acciones de fiscalizacion
AUDITORIAS PRACTICADAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION

Estatus
Rubre Obsarvaciones: port
SRl | Ol i Poudoniade]| Eatstur | Segwlento Estatus
Maotificacion| Solicitud
Solventar
Ee presume un probable dafio o
perjuicioc o ambos a fa Hacienda
Piblica Federal por un monto d
DE10249979 pesos  (veintioch
millones clento dos il recibit: con fecha 10 de Diclembra
gl S it 2018 Ofici Sr-SCA-CGAEG
””Mm_.u nmwﬂ%_”_m ;__mw_..,uﬁ i _u_n“.mm 54 Femits con h._ww_nhuhm_mw”hw _HJ, _____,.___,__ww_. wwﬂ
Praspera _..,__am_a.u_n__. de los  racurso ﬂ_.ﬁ_..._nm.wm__.w.._ﬂu,.r_. _“_.m.ﬂm_._mn,mw_._ Genaral de Auditoria
._...__;._m._...u_._.__u_ ..Dq.m.mt_.u..._n_mn._au al ..._..nr.Dm_Vm.: m__u“m..__.D._m_hL._._Hb.__..__Mmh .,._.m__.._unm&_._ _u.a a D.ﬂn__m_._i__.m_._”.n_.nm. da
de Inclusidn rograma de Inclusién  Social A& nendiente de [° Secretaria de la Conlralona
1302-D5- Bocial: ame 09 de Marzo| AEEGFNS Componente de Salud oue & §$26102.499.79 NO : Z w_“” .n.w.. E nediante el cusl nog infarma sobre &
GF Component 4 da 20017 02017 Gobiermo del Estado de Puebl i a—— SOLVENTADA mm UCIANPOr b ctada gue gusrda cada una de lag
e de Salud egberd demostrar la aplicacidn e ASF. n._._m_._._w"n_u_.._ torias. Oficia emiado por |3
e o8 objetivos del programa de lo n.x_"...mﬁ_m_._m ontraloria para la atencidn a2 |a
[PROSPERA) goursos no ejercidos a més tardar el m._..._._._._.._u_m.:m.”._““w.vaq BErvaLIan SC-SCA
{30 de junio de 2017, fecha limite par i nn_._“ = M0 AEEP/353/2018 Y SC-5CA
Ejercer los recursos, 0 @n  CAse . GAEEPNS4/201E en andlisis de |3
contrario realizar el reintegra m SF
| s rendimientos generados a |
Tesoreria de la  Federacid
gotar el saldo en la cuent
pancaria
L e 1




‘oded ns e ojusiwidwnoul |a Jod uosefanb as anb sajopaanaid uod owsiuesin

|ap soo2|qnd SeJopiAss so| aJjue sepeBoyesap UQIOBIIDUOD ap selouadi|i( e

"SENJEJISIUILLPE
sapepijiqesuodsas uanbidwi enb sauoisiwo A S8UOIDOE U JLINOUI JBJIAS Bp
PEPI[EUL B] UOD SBAIJBJISIUILLPY SBPEPIUN S8juaiajip SB| B UQIDBUILILOY 3P SOI20)
"Sau0I12e8]|qo SBYoIp Uo2
odwsay} ue uejdwnd anb eied |eluowWwIE UQIDRNYIS 8P UQIoRIRJDa(] A UDIDdadal
-edasjua ns Jelseued eied JYJ|S |op sews] ua s00IgNd SBIOPIAIES B UQIDRIUBLIQ =
‘SElouadaledwo)) ap BLWO| =

selounuap A sefanb ap sauozng e ojusiwindas A ugioe|EISU| »

v 1840Md 30 OAY1Sd 130 anivs

30 SOIOIAY4S SOT Nd TOHINOD 30 ONYILNI
ONVOHO 13 HOd SYAVINIWITdNI SINOIDDY

|043u0Q ap ou.taju| ouesiQ [ap @3 ed Jod soAljeLSIUIWpE
i sojualwipadoid A sepepiwaojuodui ‘seiounuap
i ‘sefonb ap sapepi|iqap uepuaije anb sajos3uod *JIIA




ANEXO CINCO

Acciones para el establecimiento de controles que
atiendan las debilidades detectadas derivadas de quejas,
denuncias, inconformidades y procedimientos
administrativos de responsabilidades por parte del
Organo Interno de Control al 31 de diciembre de 2019, de
conformidad con los articulos 7, fraccion VIl y 17,
fraccion VI del Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos para la Integracion y Funcionamiento de
los Comités de Control y Desempeiio Institucional
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VIl. Estado que guardala atencionde

observaciones por acciones de fiscalizacion
AUDITORIAS PRACTICADAS POR LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

[ RECOMENDACIONES
g rnnn.__‘rﬂs Oficio Observaciones
Na. g Dol B i e PREVENTIVA| CORRECTIVA ESTATUS
salventar
Erograma de Sk Se recibié Oficio No. 5C-5CA-
}__H.MB para . Incumplimiento 2 la Ley de Obras CEAEGP-DACP-218/208, en
8C-T- Fortalecer la 13 de Mayo dg  SC-T- FORRCM ¥ Sty SvRCiOnRCS i fas < donde s& dascanga importes, &
480720 | Cahdadentos | 2012 2004 | 48072014 [Mismasy fa Ley de Adquisiciones, $2RAY N/A | NOSOLVENTADA| /. de Construccitin reiza las
r o Wrrendamientos y Servicios del Sector d 2
Sarvicios de b acciones para la necupencitn del
Sabud 2011. et saldo pendiente de reintegro,
Deficiencia en &l contral intema, £0.00 Pandanta $0.00 Se remitid Oficio DC/SM018 con|
i My i, s | pencerte | soo0 | O
Proyecto Precio [Peficiencia de los Plancs. $0.00 njn”@..,.mm.h $0.00 contempla la posiple sohventacion
04-ADP- Alzado San 18 R ATIE L anwﬂmﬁﬂ de las obeeracionas. Saremitid
SSEP/ING | Sebastiande ) .w___u:._w_ Oficio U.n__.mﬁ__.u_u_m_ con fecha
Aparicio Daficiencia an la formalizacion de 8000 Panaieie $0.00 de novigmbre 2019 ded érea de
Hocumentos de clerme administrativa, ! ! : Construccidn soporte que
contempla la posible sohentacidn
da las observacionss.
SCSCAL
002- Servicios 208 GCS.0ICS e o I et
SSEPIIMG g P 08052019 SEB DCAS En proceso de ejecucion por el Organo de Contral Intamo
G208
SPFPUEC s@ atendio y emad mformacion
003 | ssquisicionde | 2018 GCS.0ICS T
SSER/2018- __..nmn__“....m mentos | 2019 08/09/2019 R _u_um.m En proceso de ejecucidn por al quw_.__n_ de Controd Intemna
W18 1642019

|77 E—
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VII. Estado que guarda la atencion de

observaciones por acciones de fiscalizacion
AUDITORIAS PRACTICADAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION

h Estatus
Auditoria Ejerc -
No. Rubra "o [Fechadel (o o Observaciones importe 3
Notificact .o Pendiente de Estatus Seguimiento Estatus
on Solventar
14, no e localizaron cuatro oficios por 2,695.6 miles de
pesos; asimismo, s constatd gue en los 27 oficios no se
ncluyd el reporte emitido por el prestador de los servicios
Tn galud en al gue se detalie el periodo de validacion
uado, y &l nimero de acuerdo concerniente a cada NO
ntervencidn, (Declaratoria de Casa), $0.00 SOLVENTADA q:nﬂm_._“”ﬁ_ _F_M__"_n
b los recibos ndmeros 391, 992, 993, 994 y 995 se O DALICANTA
Encuentran duplicados. |es cuakes fuaron expedidos para m_u._.m con fecha 17
Forda de tres diferentes cartas de imstruccson, o— s oetubre de 2019,
Proteccion - - ; - informacitn para justificar las
fi | ; . b
19408 contra |0 18/0B200 |AE _un_..__.wﬁ_._—._mﬂ ?..”nm_..__mnﬁnw_._ _M__q ﬂaam%%mﬂ—.ﬂ”mﬂw“ﬂ“m&.wﬂi orbe. $0.00 NO mediante .nx_n_.uu_ obssrvacionasd,
Gastos g I e v . SOLVENTADA [S013/DAJ/CA/D45715,23, con fecha O1
i |- - - 18 defecha 30| d }
ﬁminm_w_.nm_n 6. Deficiencias en la integracion de los expedsentes NO L_M_Wmmnm"a M_“ um_u._m. " M”.”_H_.m_._nv_qwn ™
Flinicos. N SOLVENTADA observacian Mo. 15/
- i N
3. De 163 intervenciones con estatus de “Mao Procedente w:c_m_nw_h_ﬂnﬁxmﬁumunm
ppor 8,620.8 milas de pesos correspondientes al instituto 2019
Macional de Cancerologia (53), Unidad de Oncologfa de NO
Puabia (53), Hospital General de la Zona Norte 30.00 SOLVENTADA
MBicentenario de la Independencia® (18), y Hospital Para El
hifio Poblano (29),
$65,845,265.57)
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VII. Estado que guardala atencién de

observaciones por acciones de fiscalizacion
AUDITORIAS PRACTICADAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION

Estatus
uditoria | o by [Eer Facha de Observaciones Importe
MNo. cio Oficio de
Estatus Seguimiento Estatus
T Solicitud de
on Sol i
x ..*._M_z “_.wﬂwﬂaﬂuﬂmﬂ_.__”___mu ?m._un_ﬂnm_u“ ; $10,196.59 NO Se recibid via alectrdnica el Oficlo
ﬂmmﬂan”_.mﬁm la rm_n__m_ﬂ__”m_w__w_n4 T | SONENTADA DGARFTE"OT27/2019, mediante &l cual
hacen del conocimiento de las
obeervaciones al programa,
Se remitid Oficio No
e observd que los SSEP suscribieron un
Prospera Corvenio Intergubsrmamental dd .m_m__._u__.c.},_._.ﬂ?__um_.mﬁ__u%_m. ﬁ_mn:w “.__”_w n_n__u.
.._.._n.um..-w_..._w urministre de Materiales Accesorios) _r___m de 2013, w_.u."u _MMZM _Mﬁ._..u_,.mﬂmchh el
e Inclusion __[puministros Médicos, Medicinas Oficia nwrwm_un...__nsn_.cm _ 0 ._ . ﬁE._
nas-ps- | Sociak 13de [DGARFT'Bproductos Farmacéuticos™ por un oo NO S013/DAJICANI29 20 o 2019, Me sty - ﬂﬁnﬂm o
aF [Component] 2018 |Marzo de|"0245200 montn de 169,647 748,56 pesos con E..u ’ SOLVENTADA | 19 defecha 77 de argumentos pa _u_w_w #nta _n_.n. "
ede Salud a3 2 ciedad de Responsabilidad Limitad Marzo de 2014, _uwmn._q:wn__.._._..“mm...m_._ mn__..._ nzz._.w. _m:n.M___.__.._..“.w w.n
018* ¢ Capital Variable: sin  embargo mmw,_. _mpww: n.nnmmo 2o mﬂahﬂﬂﬁ _ﬂ_ d
[FROSPERA rnitieran llevar a cabo la contratacién & - 8 AUENCE ¥ prepara inform
} ravés de licitacion poblica, para solventar observaciones.
Se envidn informacian con oficio
W20 f
e observd gque el monto reportado & %%Lwﬁwﬂdn”ﬂmﬂwmmnm__nﬂwuwwwﬂ
uarto trimestre no es coincidente con $0.00 NO $10,158 50 ol dia 30 da Do ttae
og registros contables g ' SOLVENTADA ] AL e,
resupuestarnos
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VIl. Estado que guardala atencion de
observaciones por acciones de fiscalizacion __ﬁw
#

- -

AUDITORIAS PRACTICADAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DELA FEDERACION | b
>
Pugbia
Estitus
Auditoria reici
ditorte | ubro  [F1° O i Observaciones g
Mot Estatus Seguimiento Estatus
Solicitued de
" _ Solventar
Frocedimientos 13,14,1516 o Con fecha 9 de Abril de 2018,
71 de la cadula de resultadesy  se envid mediants Oficio
20N7-A-2¥000-15-02 Z7-00-002, finales de fecha 23 de octubre)  S013/DAIFCANSEA AN,
ara oue el Gobierno del Fstado de 2018, para la atencitn de informacidn gue soportalas
pebla fortalezea sus mecanismas d las observaciones se envid recomendaciones.
= " ) ontrol ¥ supervision que garantice: leficio Con fecha 10 de junio de 2018
cmﬂgw i _,__zﬂwmu_,r 2017 _Hﬂ_ﬁg pw_m_m__m_u_ ue se distribuyan con oportunidad, | NO SOLVENTADA BOI3/DAJCA/SII320E, | se envid mediante oficio No.
sl olalkdad de las wvacunas a la L013/DAJCAIIB0/2008, LN3/DALCASISE4 MG, la
urisdicciones sanitarias, d EOT3/DAJCAMEIE (2018, conjrecomendaciin que se reflejal
onformidad con los calendarios d Fecha 09 de abell de 2008 en & informa,
ntréga  establecidos para e Envid Oficic|  Se prepara oficios de
pumplmients  del Programa d BON3/DALICANSIS/2018, el instruccidn para atender la
Macunackin Universal cual atiende lo observado. recomendacin.
Oficio SM3/MDAJ/CAOTT ¥
PARTICIPA Nde bt Oficio SM3/DANCANNDTT y | N7RA209, de fecha1l y 15 de
- b
E-DE-GH CIONES | 2018 | Febraro }wm_n_ﬁ__n m_w_.___mu:.qﬂn ﬂ Henads de los Anéaos Solicitud de Informacién | 1178/2019, de fecha Ty 15de |  Marzo de 2019 s& envit
FEDERALES] de 2019 il Marzo de 2013 informacion alente
fiscallzador
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VIIl. Controles que atiendan debilidades de quejas,

=

denuncias, inconformidades y procedimientos | %
administrativos por parte de los SSEP - REPSS 3~

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ANTECEDENTE: .
El Contact Center a través del cual se atiende la linea telefénica 01 800 581 44 44, inici6 sus operaciones el ﬂ/u\
1e de Junio del 2012 con 3 turnos: matutino, vespertino y nocturno con disponibilidad las 24 horas, 7 dias de ﬂ

la semana los 365 dias del afo, con el objetivo de tutelar los derechos de las y los beneficiarios del Sistema
de Proteccion Social en Salud.

OBJETIVO:

Tutelar los derechos de las y los beneficiarios, asl como generar un enlace entre la ciudadania, la Secretaria
de Salud y el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, para mejorar los servicios y que éstos sean
otorgados con calidad y calidez, evitando negligencias médicas y malos tratos.

Fue creado con fundamento en los articulos 77 bis 1 de la Ley General de Salud, 58 y 59 del Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Proteccién Social en Salud, anteriores al Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, con el objetivo de otorgar
una linea telefénica gratuita a nivel estatal para que las y los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social
en Salud y la poblacién abierta, presenten las solicitudes, quejas; peticiones, reconocimientos y
sugerencias derivadas de la los servicios médicos y/o hospitalarios recibidos en las unidades
médicas que conforman la Red de Prestadores. : QV\

o7

DATOS GENERALES: Lﬂ
J
-,

e
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VIil. Controles que atiendan debilidades de quejas,
denuncias, inconformidades y procedimientos <
administrativos por parte de los SSEP-REPSS ‘&

Puebla

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

e

de Probeccidn Linicliad die Gestiin
n Salud %

Calidad de
la atencidn
medica

Carencia de Cobro por la
personal médion atencion
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Viil. Controles que atiendan debilidades de quejas, ...

denuncias, inconformidades y procedimientos &
administrativos por parte de los SSEP - REPSS T

DIRECCION DE EVALUACION ~**"
SUG
Clasificacion de Solicitudes (SUG) Semaforo Solicitudes SUG
2.8%

mRojas
JAmarillas _.

\ 6915% ﬂ/k

,,... J

Pendiente de resolucion.
{menos de 90 dias)
Pendiente de resolucidn.

(mas de 90 dias)

m CQluejas B Felicitaciones

Nota: La informacion de las graficas corresponde al reporte que se descargo de la Plataforma SUG el 30 ’

de diciembre de 2019, cabe mencionar que la informacién al dia de hoy pudo haber cambiado debido a _

que se han estado cerrando solicitudes por parte de los Gestores de Calidad y/o enlaces, sin embargo, i
no es posible descargar el reporte actualizado ya que no se encuentra disponible en la Plataforma.

L
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VIIl. Controles que atiendan debilidades de quejas,
denuncias, inconformidades y procedimientos

administrativos por parte de los SSEP - REPSS

DIRECCION DE EVALUACION
SUG

Acciones

1.

Asignacién de una persona especifica del Departamento de Calidad para el monitoreo
continuo de la Plataforma SUG y dar seguimiento a |a atencién de las solicitudes del SUG.

Envio de oficios de forma mensual a los jefes jurisdiccionales y a la Direccion de plataforma
SUG, solicitando su atencion y resolucién.

Envio de reporte quincenal de solicitudes por correo electrénico a los gestores de calidad
jurisdiccionales y a la Direccién de Atencion a la Salud (si la plataforma esté funcionando).

Enlace directo con los Gestores de Calidad Jurisdiccionales y de los Hospitales y Unidades
de Especialidad para la atencion a las solicitudes.

Capacitacién continua al personal responsable de la resolucion y atencion de solicitudes.
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VIIl. Controles que atiendan debilidades de quejas, .
denuncias, inconformidades y procedimientos _
administrativos por parte de los SSEP-REPSS .

Puebla

UNIDAD DE GESTION SOCIAL DE LOS SSEP

PETICIONES ATENDIDAS POR ESCRITO
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

R PETICIONES ATENDIDAS PRESENCIALES
Sk ey : DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

L DE VINCULACION INTERIMSTITUCIOMAL ¥
JEL EJECUTIVO DEL ESTADO / DIRECCION DE

COORDIMACION GENE
ATENCION CIUDADAMN

ATENCIGN CILUDADANA DE LA OFICINA DEL C. GOBERNADOR 603 X HICun NO. DEPETI
(ATEMCEON MEDICA.  INFRAESTRUCTURA, LABORAL, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS) ATENCION MEDICA (Valoracién médica, Agilizacidn de eventos 673
SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNG DEL ESTADO DE PUEBLA 40 quinirgicos, Exento de servicios meédicos)
(ATENCION MEDICA, INFRAESTRUCTURA, LABORAL)

. MEDICAMENTOS (Madicamantos an desabasto y fuera de cobertura 53
DMRECCION DE GESTION DE PETICIOMES CIUDADANAS Y PROMOCION da Seguro Popular) -
SOCIAL DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL 148
(ATEMCION MEDICA, LABORAL) MATERIAL DE OSTEDSINTESIS (Fuera de cobertura de Seguro 19
H.COMGRESD DEL ESTADD DE PUEELA Papular)
LX LEGISLATURA 61
[ATEMCION MEDICA, INFRAESTRUCTURA, LABORAL) TRASLADOS (Gestidn de traslados de las diferentes redes da 15

servickos SSEP, IMS5, I555TE. ISS5TEP)

H. CONGRESO DE LA UNION

29 ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE (Programaciom g4
Ementios)

PRESIDENCIAS MUNICIPALES =

E N Y MOWVACH N A SEGURD POPULAR =
[INFRAESTRUCTURA, LABORAL. INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS) AFILIACION Y/O RENOVACION A SEGURO POPULAR 52

ClUDADAMIA EN GENERAL 7
(ATENCION MEDICA, INFRAESTRUCTURA, LABORAL)
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IX. Informe Anual 2019 del estado que guardael
Sistema de Control Interno Institucional

1. Introduccion

En cumplimiento a los articulos 10, fraccién |11, 24 y 28, del Acuerdo por el que se emiten las Normas
Generales de Control Interno para la Administracion Pablica del Estado de Puebla y los articulos 5, 35
y 36, del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para determinar el estado que guarda el
Sistema de Control Interno Institucional y la Elaboracién del Informe Anual.

Al respecto, se presenta el Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional 2019, de la Secretarfa de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en
el que se detalla el grado de madurez e implementacién del control interno, la administracion
de riesgos, la ejecucion y efectividad de los controles y actividades de control, asi como las
acciones de mejora resultantes y debera contener los siguientes apartados:
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IX. Informe Anual »o_@ del estado que guardael
Sistemade C | Interno Institucional

2. Alcance del ejercicio para determinar el estado que guarda el Sistema de Control
Interno Institucional (SCII)

Los resultados globales del proceso de autoevaluacion del Control Interno aplicado a la Secretaria
de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, corresponden a 80 Autoevaluaciones
realizadas por Servidores Plblicos en los niveles Directivo, Operativo y Estratégico 20189.

COMPONENTE La calificacion global

se valord con 89%,
100.00% calificando como
"Muy Buena”, por
arriba del nivel
minimo acaptable
que es 60%, el cual es
suscaptible de
mejoras.

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%
Ambiente de  Administracién Actividades de informaciény  Supervisiony

Control de Riesgos Control Comunicacidon Mejora Continua ﬂmv

Fuente: Sistema de Evaluacion de Control Interna.
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IX. Informe Anual 2019 del estado que guarda el
Sistema de Control Interno Institucional

4. Hallazgos. Principales deficiencias y fortalezas identificadas mediante los ejercicios
para determinar el estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional.

En atencién a los resultados de la Evaluacién del estado que guarda el SCIl, se identificaron las
fortalezas y deficiencias del proceso Institucional, las cuales se presentan a continuacion:

Deficiencias Institucionales

Morma Principio de Control

5, Establecer la estructura para el reforzamiento de |a rendicion

Ambi
mbiente de Control de cuentas (71.32%).

Administracion de Riesgos | 8 Considerar el riesgo de corrupeion (77.9%).

Fuente: Sistema de Evaluacion de
Control Intermo.




‘o2 [04UOD 3P UGIOEN|EAT BP BWATSIS BWIAN

"SEIoUBIDYap k| Ji8a.100 £ sewsa|qoud So| JENJBAT L1

"upisivadng ep sapepINIDE JeZileay ‘gl

enunuon eiolap A ugisiwadng

"9JUBLUBLIBIXE JEDILNWIOY) Gl

‘BIUSWELLISIU JEDIUNWIOT L

‘PEPI[ED 8p A 81UBAB|8I UQIDBLWLIOJUI JBS £l

ugIoBaIUNWOY A UgIoBLLIOU|

‘|00 2p sApRPIAITR Jejuawadw) 7L

'g.0|L SB| Us SEpPESEq |0/JU0D 8P SAPEPINIOR JBjj0LESap £ JRUOIDD8|aS ||

"|QJIUOD) BP SAPEPINGIE JEUSSIC DL

[0J1U0D) 9P SBPEPIANDY

‘0iquwen [ Japuodsal £ Jezijeue ‘Jeaynuap) ‘g

s08seu so| ® sepuadsal £ 1ei0jBA JEIYNLSD| '/

'sa{euoloN)Asy| seI8w A soanslgo Jiuyaq ‘9

sodseny ap ugensIUIWPY

‘[euoisajoid Biouajadiwiod B] U0 0sIWoIdWOD JRIjSOWS(] &

‘pepuolne £ pepijigesuodsal ‘Injoniisa B Ja0a|qeIS] '

‘gjoue||8ia ap pepi|igesuodsal B Janialg 7

‘Dsiwoudwon £ opjedsas ap pnjioe JENSOW 'L

|ofuog 8p ajusiquy

[EUOIDN}IISU| OUIAU| |0IJUOD) P BUWIAISIS
|2 epseng anb opejsa |ap 6L0OZ [enuY awou] X|

Sa|BUOION}I)SU| SEZa|ROS




IX. Informe Anual 2019 del estado que guardael
Sistema de Control Interno Institucional

En atencion al Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) 2019 - 2020, de los Procesos de
Acreditacién de Unidades Médicas y el de Atencion Médica de Segundo y Tercer Nivel, se
realizd un andlisis de cumplimiento de las Acciones comprometidas, en especifico las Unidades
Médicas que presentaron deficiencias para la integracién de la evidencia, por motivo de las

ubicaciones de dichas unidades.

Deficiencias en Proceso

Accion

aNes

Dar a conocer los pasos
a seguir por parte de|
paciente y tiempos de
atencian del area de
Urgencias.

Disefic e Instalacidon de
sefalética en las areas de
Urgencias de las Unidades
Médicas.

La Unidad Administrativa,
presentd evidencia de que se
encuentra en proceso de
instalacion de la sefialética en
las Unidades Medicas.

Fuente: Programa de Trabajo de Caontrol Interno 2019 - 2020.

it
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Mamero de

IX. Informe Anual 2019 del estado que guardael
Sistema de Control Interno Institucional

5. Acciones prioritarias que se instrumentaran para:

Establecer la
estructura para
el
reforzamiento
de la rendicion
de cuentas.

Generar
conocimiento de
las funciones
especificasy
generales del
Personal

Direccion de
Operacion de
Personal

OMpromisc

Li

30/06/2020

Adriana Linares
Toledo
Directora de
Operacion de
Personal

Evaluar el nivel da

canocimiento de las funciones
especificas y generales del

Personal.

26208

Imicio
Fecha de

30/06/2020

T&rminog

Reporte de
evaluacion

5.1. Administrar o corregir las deficiencias en materia de Control Interno como resultado del
sjercicio para determinar el estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional.

Evaluaciony
Reporte de
Conocimiento

Considerar el
Riesgo de
Corrupcion

Implementar
acciones de
cantral para los
posibles riesgos
de corrupcion

Direccitn de
Planeaciany
Programacian.

30/06/2020

Comité de
Eticay
Prevencion de
Conflictos de
nterés, de los
SSEP.

15/11/2020

Diana Haydee
Galicia Morales
Directora de
Planeacion y
Programacion y
Secretaria
Ejecutiva del
Comité de Etica

Interés, de los SSEP.

|dentificar los Riesgosde | 2@ | &
Corrupcidn dentro de los m mnu,_.
Talleres de Identificaciénde | = aﬁnm
Riesgos. S =]

Realizar la evaluacién de i |
riesgosdecorrupciénpor | 5 | B
parte del Comite de Eticay ,.Wz =
Prevencidn de Conflictos de mau Mw

Reporte de
evaluacian

Evaluacién de
Riesgos de
Corrupcion y
Programa de
Trabajo de
Contral
Interno
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Mimero de

Objetivo

IX. Informe Anual 2019 del estado que guardael

Unidad
ministrativa
isable

=
L
=
=]
=
a

Sistema de Control Interno Institucional

Entregable

rmino

de Coord
instrumenta

I

6 Difusidn de las | Dar a conocer | Direccion de Diana Haydée Mayor difusidn del Portal Difusidn del | Memarandu
actividades del | las Planeacion y Galicia Morales Web del Sistema de Control Portal web | m Circular y h,____\
COCODI. actividades Programacién. | o | Directorade Interno. Al términodecada | , | o | delSistema | listasde \ _.4.
que realiza el m Planeacion y sesion del COCODI, difundir g m de Control | conocimiento
Comité de o= | Programacion la informacion de la misma. = | & | Interno
Control S |
Interno y e ™|
Desempefio
Institucional
7 | Cursode Formalizar y Direccion de Adriana Linares Realizar el curso de induceidn Curso de Reporte del
Induccian al generar Operacion de Toledo al personal de nuevo ingreso, Induccién al | curso de
Personal de conocimiento | Personal y Directora de incluyendo los manuales con Personal de | induccion al
Muevo Ingreso. | del curso de Direccion de = | Operacion de los que cuenta el Organisma. | _ | o | nuevo personal de
inducciénal | Planeaciény m Personal = S | ingreso nuevo
personal de Programacion < = | = ngreso
nuevo ingreso S | Diana Haydée s |5
™ | Galicia Morales =
Directora de
Planeacion y
Programacion
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IX. Informe Anual 2019 del estado que guardael
Sistema de Control Interno Institucional

5.3. Atender la causa raiz de las observaciones recurrentes formuladas por la
Secretarfa de la Funcién Pdblica, la Auditorfa Superior de la Federacion, la Secretaria
de la Contraloria, y la Auditoria Superior del Estado; asi como cualquier otra instancia
fiscalizadora.

En la Tercera Sesién Ordinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional, de fecha dieciséis de
julio del 2019, mediante el Acuerdo No. COCODISSEP/11/2019/0RD/3, los integrantes del Comité
aprobaron el PTCI 2019 — 2020; por lo anterior, se presentd el “PTCI Derivado de las Observaciones
Emitidas por Instancias Fiscalizadoras®, dichas observaciones fueron presentadas por la Auditoria
Superior de la Federacion el 8 de abril del presente afio.

Al respecto, se informa que las unidades administrativas con responsabilidad dentro del mismo, dieron
cumplimiento en el desarrollo de las actividades y presentacion de la evidencia, presentando un
resultado del 100%. Dicha informacién se podra consultar para mayor referencia en la diapositiva
numero 56.
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ANEXO OCHO

Presentacion y en su caso aprobacion del Informe de
cumplimiento del PTCI 2019 - 2020, de conformidad
con el articulo 17, inciso a, fraccion Il, del Acuerdo por
el que se emiten los Lineamientos para la Integracion
y Funcionamiento de los Comités de Control y
Desempeiio Institucional

it
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Puebla
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Realizar
autoevaluacion enviar
cédulas a la DGCES.

Autoevaluaciones
realizadas
inadecuadamente.

X. Informe de cumplimiento del Programade
Trabajo de Control Interno 2019-2020

Control

Involucrar a los directivos en el
cumplimiento de los tiempos.

Enviar oficios del Titular de la Unidad
de Coordinacidn de Jurisdicciones y
de la Subdireccion de Atencidn
Primaria a la Salud y Prospera a las

Unidades Médicas a acreditar,

Realizar
autoevaluacion/ ennar
cédulas a la DGCES,

Cédulas de
autoevaluacidn
remitidas
inoportunamente y/o
imadecuadamente a la
DGCES.

Seguimiento puntual, por parte
de los directivos, del oficio de
peatician de las
autoevaluaciones
Enviar por correa electronico los
archivos digitalizados de oficioy
Cédulas de Acreditacion.

Elabarar proyecto de oficio para
revision y ribrica de la Subsecretaria
de Planeacidn, Evaluacion, Desarrollo
y Operacidn de la Secretaria de Salud
del Estado de Puebla y Coordinacion
de Planeacitn, Evaluacion, Desarrollo
y Operacion de los Servicios de Salud

del Estado de Puebla, y firma del

Titular de la Secretarfa de Salud del
Estado de Puebla.

Realizar
autoevaluacidn/ enviar
cédulas a la DGCES.

Cédulas de
autoevaluacion
remitidas
inoportunamente y/o
inadecuadamente a la
DGCES.

Enviar por correo electrénico los
archivos digitalizados de oficio y
cédulas de acreditacion.

Envio de archivos digitalizados de
oficio y Cédulas de Acreditacidn por
correo electrénico, previo al envio de

los documentos ariginales.

Realizar
autoevaluacidn/ enviar
cédulas a la DGCES.

Autoevaluaciones
realizadas
inadecuadamente.

Hacer del conocimiento de un
cronograma de todas las
actividades requeridas para la
Acreditacion.

Elaborary difundir un cronograma en
el que se establezcan los equipos de
supervision, Unidad Médicaa
supearvisar y fechas establecidas para
verificar que el seguimiento de la
autoevaluacion de cumpla an tiempo,

Puebla




—

UOISN|2UoD
ns gsey ojuaiwindas Jep £ Buoiouny
ou oojpaw odinba jap eleq v) ezjeay

§8|BUOIDUN) OU So2|paw sodinba
ap eleq ap osaooud |2 Jezjeay

"BUALEDENDIS PRI
OpPEIYISE|D 2JUdIDE

aleu)

(jedBaiu)) onoauoy) o/ oanuasald
OUBILIUSIUERY 3p BWRISDI4
|ap ugioeande £ umswnal B) Jeindasy

‘DAJOBLON
off oaruanald ciuaiwuaiuey
ap eweidolg B ojuaiwindasg

‘SEQdWnNIu B30
EJ(]0EI0 B SEINE)

JEIBaU|
BDIPRN Ugiauay

{[edBagu)) oM108.0T) O/4 oAUBABIH
ojuaiwIuaIuEy ap Bweidoig
|8 uioedijde A uoisiaed B Jemn8asy

OATDBLIOT)
o/f DARUAAaI4 DJUBILIUSTUR Y
ap eweidold & cjusiwindag

‘sEpdwnou) sjuaoed
[8p pepUnEas 8|
80 Ea|RIDUaSa Sau0I2dYy

|eJBau|
BIIPIN LQIUBLY

"DANDAL0T OJA oAIJUBABIH
ojUBIWILSIUE Y ap BwRIBoi
[8p ugaeade £ ugisiaay B Jeindasy

BAIDBLI0D
off oAnuaAal4 DIUBILILAIUE
ap eweidoid B ojuaiwniag

“ajUsWeEpENIapeL)|
OPEIYSEID BjUaIDE

‘adey|

04151881 OPENIAPE NE IEsiIAadns
K @Beu) ap ojewiny ja JedoowoH

@R |
[8p IR0 2P uDisadng

‘BjuaWBpENIapELI
OpEJISED BUBIE

afel |

‘88eu | jop oysand
[ UDIZaNpUl 8P [ENUEBW un JESojowoy

|BUDSIa ] 8P UQIDENIDRAED

‘djualuepenIapeEul
OPEJYISE|D BIUSIDE

0Z0Z-610Z outajuj josjuo) ap ofeqe. |
ap eweago.d |ap ojuaiwijdwno ap awioju] "X

‘adel |




Triage.

Paciente clasificado
inadecuadamente,

X. Informe de cumplimiento del Programa de
Trabajo de Control Interno 2019-2020

Revisar o definir en su caso la
metodologia para elaborar un
requerimiento de consumibles,

refacciones y accesorios de acuerdo a

las necesidades de la Unidad Medica.

Revisary, en su caso actualizar, el
procedimiento interno de adquisiciones
en funcion de las necesidades de las
Unidades Médicas para contar con los
requerimientos de manera oportuna.

Atencidn Médica
Integral.

Acciones esenciales de
la seguridad del
paciente incumplidas.

Programa de requerimiento de
insumos en funcién de las necesidades
reales y no de la demanda histdrica.

Revisary, en su caso actualizar, el
procedimiento interno de adguisiciones
en funcién de las necesidades de las
unidades médicas para contar con los
requerimientos de manera oportuna.

Atencion Médica
Integral,

Guias de prictica
Clinica incumplidas,

Revisar o definir en su caso la
metadalogia para elabaorar un
requerimiento de insumos de acuerdo
a las necesidades de la Unidad Médica.

Revisar y, en su caso actualizar, el
procedimiento interno de adguisiciones
en funcidn de las necesidades de las
Unidades Médicas para contar con los
requerimientos de manera oportuna,

Triage.

Paciente clasificado
inadecuadamente.

Cubrir la plantilla del personal minima
indispensable.

Elaborar una estrategia de contratacion
por parte del drea de Recursos Humanos
y gestionar suficiencia presupuestal.

Atencion Médica
Integral.

Acciones esenciales de
la seguridad del
paciente incumplidas,

Andalisis de plantilla con gestion de
Recursos Humanos.

Elaborar una estrategia de contratacion
por parte del area de Recursos Humanos
y gestionar suficiencia presupuestal.

Atencion Médica
Integral.

Guias de practica
Clinica incumplidas.

Andlisis de plantilla con gestidn de
Recursos Humanos,

Elaborar una estrategia de contratacion
por parte del drea de Recursos Humanos
y gestionar suficiencia presupuestal.
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X. Informe de cumplimiento del Programade
Trabajo de Control Interno 2019-2020

| MEI E St ] TERCER

L Establecer una estrategia para
Programa de requerimiento de his :
24 ’ ; o ; P ‘ utilizar primero los formatos para
Atencion Médica Expediente clinico mal insumos en funcidn de las & e e
13 : expediente clinico adquiridos y
Integral. elaborado. necesidades realesynodela
gl posteriormente, conforme a las
demanda historica, ; 4 :
necesidades de imprenta interna.
gy Retraso en la continuidad Programa de requerimiento de Elaborar un programa de
Continuidad de la 2 : i i
14 : ; externa de la atencidn del transporte, asi como de mantenimiento de adguisiciones de
atencidn al paciente. : s = . ;
pacienta. mantenimianto del mismo. vahiculos de transporte.
Capacitar al personal médica (3 Capacitar y concientizar al personal /z fvn
Continuidad de la Referencia o contra Miveles) y administrativo en la médico y administrativo en el uso )
atencion al paciente. referencia inadecuada. correcta aplicacidn del sistemade | adecuado de las Unidades Médicas
Referencia y Contrareferencia. segln la patologla del paciente.
15
Fooct Capacitar al personal médico (3 Capacitar y concientizar al personal
oS Retraso en la continuidad P P o : n_ ; y e : P
Continuidad de |a i Niveles) y administrativo en la médico y administrativo en el uso
: : externa de la atencidn del (e : P e
atencidn al paciente. stunas correcta aplicacién del sistema de | adecuado de las Unidades Médicas \
] " n N . . H
P Referencia y Contrareferencia. seglin la patclogia del paciente. ;n..r\uv
Solicitar a la Direccidn del Régimen | Solicitar a fa Direccidn del Régimen .\ )
Estatal de Proteccién Social en Estatal de Proteccién Social en
Salud (REPSS) impartir capacitacion | Salud (REPSS) impartir capacitacion
6 Continuidad de la Referencia o contra y difusidn al personal de las y difusion al personal de las |
atencidn al paciente. referencia inadecuada. Unidades Médicas en lo relacionado | Unidades Médicas en lo relacionado
con la cartera de serviciosy con la cartera de servicios y
capacidad de la red de prestadores | capacidad de la red de prestadores
de servicios. de servicios.
5 = 2 ; Determinar y difundir la informacidn Elaborar difusion de tiempos de
Satisfaccion del Paciente atendido a b o
17 ; : del servicio que debe conocer el gspera al personal y pacientes de la
Usuario. destiempo. : : r
paciente. Unidad Meédica. |
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ANEXO NUEVE

Presentacion del Informe Anual de actividades del
Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés,
de conformidad con el articulo 17, inciso a, fraccion 1V,
del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos parala
Integracion y Funcionamiento de los Comités de Control
y Desempeiio Institucional

ﬂ:m_u._.u_
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XIlI. v..mmmsmmnmmn del Informe Anual de actividades del Comité .
de Eticay de Prevencién de Conflictos de Interés 2019 (&
..w__._-,_.._..‘.‘

Cumplimiento a temas y actividades establecidas en el PAT 2019:

Presentacién y en su caso aprobacion del Programa Anual de Trabajo del Comite de Etica y
; . : 100%
: ' Prevencidn de Conflictos de Interés. -
Primera Sesion
Presentacidn del Informe de Delaciones recibidas. 100%
Propuesta de campafias de difusion del Comité de Eticay Prevencion de Conflictos de Interés. 100%
Presentacion del Programa de capacitacion en temas de ética, conducta, ete. 100%
Segunda Sasiin Mecanismos para la formalizacién y aceptacion del cumplimiento del Codigo de Etica y el Cadigo 100%
de Conducta.
Presentacidn del Informe de Delaciones recibidas. 100%
Presentacion de la Evaluacion de la Percepcion de los Servidores Piblicos respecto del 100%
cumplimiento al Cédigo de Eticay Codigo de Conducta.
Presentacién del Informe de Delaciones recibidas. 100%
Tercera Sesidn
Informe de campafias de difusién del Cédigo de Conducta al Personal Interno de la Institucion. 100%
Presentacién de los resultados de la Evaluacién de la Percepcion de los Servidores Plblicos 100%

respecto del cumplimiento al Codigo de Eticay Cédigo de Conducta.
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XIL. vqmmm:mmnm&__ del Informe Anual de actividades del Comité
de Eticay de Prevencion de Conflictos de Interés 2019

Informe de delaciones recibidas :

Socratario COMITE DE ETICA ¥ PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES
da Salud REPORTE DE RECEPCION DE DELACIONES 2019

b e e P bl
ENERO- JUNIO

RECIBIDAS Y

AGOSTO-DICIEMBRE

RECIBIDAS ¥

DELACIOMES RATIFIGADAS RECIBIDAS RATIFICADAS RATIFICADAS
EECRETARIO EJECUTIVO DEL COMITE 0 1 0 o
SUBCOMITE JURISDICCION 1- 5 " " "
HUACHINANGO
SUBCOMITE JURISDICCION 2- 3 5 4 5
CHIGNAHUAPAN
SUBCOMITE JURISDICCION 3- " - " =
FACAPOAXTLA
SUBCOMITE JURISDICCION 4 EL SECO o 0 ] o
EUBCOMITE JURISDICCION 5- 0 G g 3
HUEJOTZINGO
SUBCOMITE JURISDICCION &- PUEBLA o 0 ] ]
EUBCOMITE JURISDICCION 7- 1IZUCAR > 5 o "
IDE MATAMOROS
SUBCOMITE JURISDICCION 8- 0 3 § o
WCATLAN DE OSORID
SUBCOMITE JURISDICCION 8- TEPEXI & 0 8 o
DE RODRIGUEZ

UBCOMITE JURISDICCION 8- o & i "
EHUACAN |
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INFORME ANUAL DEL ESTADO GUE GUARDA EL SISTEMA DE :
CONTROLINTERNO INSTITUCIONAL 2019 ‘

r SECRETARIADESALUD Y SERVICIOS DESALUD DEL ESTADO DE
Secretaria ey

de Salud
Enimfdtlnu-hh q

Indice Pag.
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A
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§

2. Alcance del ejercicio para determinar el estado que guarda el Sistema de 3
Control Interno Institucional.

3. Seguimiento a las acciones prioritarias de ejercicios anteriores. 7
3.1 Acciones Concluidas y resultados alcanzados con su instrumentacion. 7
3.2 Acciones en proceso, las reprogramaciones y/o el replanteamiento; asi como 10

las principales dificultades.

4. Hallazgos. Principales deficiencias y fortalezas identificadas mediante los 10
ejercicios para determinar el estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional.

5. Acciones prioritarias que se instrumentaran para: 12
5.1 Administrar o corregir las deficiencias en materia de Control Interno como 12

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

5.2 Atender recomendaciones del Comité de Control y Desempefio Institucional 14
(COCODI).
5.3 Atender la causa raiz de las observaciones recurrentes formuladas por la 15

Secretaria de la Funcién Puablica, la Auditoria Superior de la Federacion, la
Secretarfa de la Contraloria, y la Auditoria Superior del Estado; asi como
cualquier otra instancia fiscalizadora.

6. Conclusiones Generales y Anexos. % 17

f‘:‘?ﬁg
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INFORME ANUAL DEL ESTADO QUEGUARDA ELSISTEMA DE
CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2019

fﬁ;
(Y

La implementacién de un Sistema de Control Interno efectivo representa una herramienta
fundamental que aporta elementos que, promueven la consecucion de los objetivos
institucionales; minimizan los riesgos; reducen la probabilidad de ocurrencia de actos de
corrupcion y fraudes, y consideran la integracion de las tecnologias de informacion a los
procesos institucionales; asimismo respaldan la integridad y el comportamignto ético de los
servidores plblicos, y consolidan los procesos de rendicién de cuentas y de transparencia
gubernamentales.

Secretaria SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE
PUEBLA

de Salud

Gobierno de Puebla

1. Introduccion

La Administracion Plblica del Estado de Puebla, adopté el Marco Integral de Control interno
para el Sector Plblico, como un modelo general que define al Sistema de Control Interno
Institucional, el cual es de observancia para las dependencias y entidades de la Administracién
Pablica Estatal.

La Secretaria de la Contralorfa del Gobierno del Estado de Puebla, hoy Secretaria de la Funcién
Plblica, en septiembre de 2018, expidié los siguientes acuerdos en materia de Control Interno:
Normas Generales de Control Interno para la Administracion Piblica del Estado de Puebla;
Lineamientos en Materia de Administracion de Riesgos; Lineamientos para la Integracion y
Funcionamiento de los Comités de Control y Desempefio Institucional; Lineamientos para
determinar el estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional y la Elaboracion
del Informe Anual, aplicables en la Administracion Piblica del Estado de Puebla.

En apego a los articulos 33 del Acuerdo por el que se emiten las Normas Generales de Control
Interno para la Administracion Plblica del Estado de Puebla y 3, del Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos para la Integracion y Funcionamiento de los Comités de Control y
Desemperio Institucional, se llevé a cabo la adecuacion del Comité de Control y Desempefio
Institucional (COCODI) de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla, en la primera sesién extraordinaria del ejercicio 2019, celebrada el 15 de enero del
presente afio; cabe mencionar, que el Comité en mencién, se constituyé el 30 de noviembre de
2015, sin embargo, debido a las modificaciones de la normativa en materia de Control Interno,
existio la necesidad de reestructurar el COCODI.

El Comité de Control y Desempefio Institucional, en cumplimiento a lo dispuesto en el Capitulo
lll, de los Lineamientos para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Control y
Desempenio Institucional, celebré 4 sesiones ordinarias y 1 sesion extraordinaria durante el
ejercicio que se informa: '
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INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE
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SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DESALUD DEL ESTADO DE \

CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2012
Secretaria SRR

de Salud

Gobierno de Puebla

Fecha de celebracion

Primera Extraordinaria 15 de enero |
Primera Ordinaria 31 de enero

Segunda Ordinaria 23 de abril

Tercera Ordinaria 16 de julio

Cuarta Ordinaria 15 de octubre

Fuente: Actas de las Sesiones del Comité de Control y Desempefio Institucional,

En cumplimiento a los articulos 10, fraccion Ill, 24 y 28, del Acuerdo por el que se emiten las
Normas Generales de Control Interno para la Administracién Piblica del Estado de Puebla y
los articulos 5, 35 y 36, del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para determinar el
estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional y la Elaboracion del Informe
Anual, aplicables en la Administracion Publica del Estado de Puebla.

Al respecto, se presenta el Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional 2019, de la Secretarfa de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
en el que se detalla el grado de madurez e implementacion del control interno, la
administracién de riesgos, la ejecucién y efectividad de los controles y actividades de control,
asl como las acciones de mejora resultantes.

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

En cumplimiento al articulo 11, del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos par}a\\
determinar el estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional y la Elaboracién
del Informe Anual, aplicables en la Administracién Pablica del Estado de Puebla, se realizo |
evaluacién del Control Interno a este Organismo, el dia 16 de octubre de 2019 a través del
Sistema de Evaluacién de Control Interno (SECI), con la participacion de 80 Servidores Pablic

de los niveles:

Servidores Pablicos <
Directivo 23 >’§
Operativo 54 {9
Estratégico 3
TOTAL 80 "!X

Fuente: Sisterna de Evaluacion de Control Interno.
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Gobierno de Puebla

INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2019

Secretari’a SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DESALUD DEL ESTADO DE Q;

= had®

Al autoevaluar el Control Interno de la Secretarfa de Salud y de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla, se consideraron las actividades desarrolladas durante el periodo comprendido de
enero a diciembre 2019 basados en los siguientes componentes:

= Ambiente de control

= Administracion de riesgos

e Actividades de control

* Informacion y comunicacion

« Supervision y mejora continua
|

La comprensidn y revisién de los controles internos implementados para las principales
actividades de este Organismo, se ejecutd en una reunién dirigida a compartir los nuevos
conceptos, componentes y elementos del Sistema de Control Interno, analizar el contenido del
cuestionario de evaluacion y el método para calificar y valorar las respuestas, asfl como su
andlisis después de ser completadas. Se explicé el método utilizado |para calificar el
cuestionario y los criterios basicos empleados para validar las respuestas por cada
componente.

Las propuestas de mejora presentadas se realizaron en forma directa por los participantes de
la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla. Las calificaciones
obtenidas, las propuestas de mejora y recomendaciones son importantes para actualizar y
mejorar el disefio, la aplicacion y el funcionamiento del control interno del Organismo, dichos
resultados se detallan a continuacién:

Calificacion global del Control Interno

Los resultados globales del proceso de autoevaluacién del Control Interno aplicado a la
Secretarfa de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, cnrre&ponden a 80
Autoevaluaciones realizadas por Servidores Publicos en los niveles Directivo, Operativo y

Estratégico 2019. v
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CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2019

r SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DESALUD DEL ESTADO DE
Secretaria ey

de Salud

Gobierno de Puebla

Grado de . ol e
Componente Calificacion

Cumplimiento

Ambiente de Control 86.72 % Muy Buena
Administracion de Riesgos 8713% Muy Buena
Actividades de Control 88.74 % Muy Buena
Informacion y Comunicacion 90.53% Excelente
Supervision y Mejora Continua 91.87 % Excelente
TOTAL 89.00 % Muy Buena

Fuente: Sisterma de Evaluacion de Control Interno.

COMPONENTE

100.00%
20.00%
B0.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

91.87%

O

'u

Amblente de Administracidn de Actividades de informacion y Supervision y \
1

Control Riesgos Control Comunicacion Mejora Continua

B COMPONENTE

Fuente: Sistema de Evaluacion de Contral Interno.

La calificacion global de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estad
Puebla, se valoré con 89.0 % calificado como "Muy Buena®, por arriba del nivel minimg
aceptable que es 60%, el cual es susceptible de mejoras.

N - % @
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1 SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE
Secretaria soisiomaoy
de Salud
Gobierno de Puebla

El componente Supervision y mejora continua (Mas Alto) fue calificado como "Excelente” y
representa el 91.87% de la valoracion. Por otro lado, el componente Ambiente de control (Mas
Bajo) fue calificado como "Muy Buena" y representa el 86.72%.

Resultados por principio de control

Grado de

. Calificacion
Cumplimiento

Componen ¥ Principios de Control

Ambiente de control B6.72 % Muy Buena

1 Mostrar actitud de respaldo y compromiso 86.6 % MuyBuena

? Ejercer la responsabilidad de vigilancia 96.36 % Excelentes

3 Establecer fa estructura, responsabllidad y autoridad 9333% Excelente

4 Demostrar compromiso con la competencia profesional 85.97 % Muy Buena

352&:;;:;:? la estructura para el reforzamiento de la rendicidn 7132 % Aceptable
Administracion de riesgos B7 b Muy Buena

6 Definir objetivos y metas institucionales 835% Excelente

7 identificar, valorar y responder a los riesgos 89.09 % Muy Buena

8 Considerar el riesgo de corrupcidn 779% Aceptable

9 |dentificar, analizar y responder al cambio BEO3 % Muy Buena '
Aclividades de control 88.74 % Muy Buena C\}:
10 Disefar actividades de control B9.83% Muy Buena J
IIa1 gsﬁ{lf-gcmar y desarrollar actividades de control basadas en 84.05 % Muy Buena

12 Implementar actividades de control 9234 % Excelente i
Informacion y comunicacion 3% Excelente %
13 Usar informacidn relevante y de calidad 9126% Excelente

14 Comunicar internamente 89.66 % Muy Buena

15 Comunicar externamente 90.67 % Excelente

Supervision y mejora continua 9187 % Excelente

16 Realizar actividades de supervisidn 83.04% Excdlente

17 Evaluar los problemas y corregir las deficiencias 90.7 % Excalente

Tatal 29.0 % Muy Buena

Fuente: Sistema de Evaluacion de Control Interno.
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INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA ELSISTEMA DE
CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2019

s SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE
Secretaria Py

de Salud

Gobierno de Puebla

Resultados por nivel de responsabilidad

ENCUESTAS

100.00% 91.36% 91.25%
84.62%

90.00%
80.00%
70.00%
80.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

B NIVEL DIRECTIVO  mNIVEL OPERATIVO B NIVEL ESTRATEGICO \j

Fuente: Sistema de Evaluacion de Control Interno.

El nivel de responsabilidad valorado con mayor grado de cumplimiento fue el "NIVEL
DIRECTIVO 2019" con el 91.36%, mientras que la calificacion menor correspondio al "NIVEL
OPERATIVO 2019" con el 84.62%.

3. Seguimiento a las acciones prioritarias de ejercicios anteriores
3.1. Acciones Concluidas y resultados alcanzados con su instrumentacion.

En seguimiento a lo establecido en el punto 4, del Informe Anual del Estado que Guarda el
Sistema de Control Interno Institucional 2018 de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud del
Estado de Puebla, en donde se establecieron las acciones de mejora, los compromisos y fecha
de cumplimiento; a continuacién se presenta el resultado obtenido de los mismos:
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Secretaria
de Salud

Gobierno de Puebla

ones de Mejora

Elemento 1.1.0: Difundir
el Programa
Institucional 20017-2018,
que contampla los
valores, objetivos v
metas Institucionales

INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE

CONTROLINTERNO INSTITUCIONAL 2019

Lompromisos

Este elementa tuvo un
incramento razonable,
toda vez que se
realzaron acciones de
difusién a los servidores

| pdblicos del Organismao,

no obstante se
reforzard la difusidn del
MESMQ,

PUEBLA

Fecha de

cumplimienta

301/ 08

SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE

Estatus

Solventado

L

A -

Evidencia

El 27 de powiembre del 20018,
mediante memorandum No.
M-DENQ92/2018, se difundid
a los servidores publicos del
Organismo la liga vy los sitios
en donde se encontraba el
Programa Institucional de la
Sacretarfia de Salud y dae los
Serviciog de Salud del
Estado de Puebla 2017-2018.
Se cuenta con listas de
difusitn,

Elemento 1.5.b:
Seguimianto y
evaluacion trimestral de
la eficacia y eficiencia
de la implementacion
del PTCI, a través del
Comité,

Imstruir al Secretanio y
Coordinador de Control
Intemno, la difusidn de
las Actas de Sesiones
del Comité de Control y
Desempefio
Institucional (COCODI)
a los niveles astratégico
y directivo.

nompams

Solventado

Elemento 1.5.e:
Derivado de las
acciones de mejora
alcanzadas en el PTCI,
identificar las dreas de
oportunidad para la
elaboracidn de la causa
de raiz de cada
elemento incumplido.

Se dara mayor prioridad

| en el seguimiento del
| PTCI, a los elementos
| de control con menor

puntuacion.

30N1/2018

Solventado

El 15 de noviembre del 2018,
mediante memarandum No,
MC-DPR/DPDOT/OE0 208
se difundieron las Actas de
las Sesignes del COCODL a
los nivelps estratégico y
directiva.

Actas da la Primera,
Segundd y Tercera Sesidn
Ordinaria 2019 del COCODI
con Reportes de Avances
del PTCI2018-20n9,

Elemento 3.2.a:
Participar en |a
elaboracion dal
Programa de Trabajo de
Administracién de
Hiesgos.

Elemento 3.2.b: Difushdn
del Codigo de Etica, las
Reglas de Integridad
para el Ejercicio de la
Funcidn Poblica, y los
Lineamientos
Generales para
propiciar |a Integridad
de las Servidoras v los
Servidores Plblicos.

|

Establecer la difusitn
del Programa de
Trabajo de
Administracion de
Riesgos y Matriz de
Riesgos

Difusitn del
Procedimiento de
Atencion de Delaciones
yla Ley de
Responsabilidades de
los servidores Plblicos
del Estado de Puebla

No2ne

30/04/2015

Solventado

Solventado

Programa de Trabajo de Control Interno 2018 - 2019,

Calle 6 Norme 603 Cal. Centro “El Portalilla™ C. P, 72000
Pusbla, Pue, Tol 551 05 00 ext. 5304

salud@puebligobme waw.ss.puebla gobm

Fuente: Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional 2018

El 22 de gnero del 2019, |
mediante memorandum Mo,
MC-DE/QD2/201D, 2
difundid a los servidores
plblicostdel Organismo la
liga para consultar la Matriz
de Riesgps y el Programa de
Trabajo de Administracidn
de Riesgos 20M8. Se cuenta
con listag de difusion

El 25 de marzo del 2018,
mediante memorandum Mo,
MC-DPPY26/2079, se
difundid a los servidores
publicos!del Organismo la
liga parajconsultar el
Procedimiento de Atencidn
de Delaciones y la Ley de
Responsabilidades de los
servidoras Pliblicos del
Estado die Puebla, Se
cuenta con listas de
difusién.
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Secretaria
de Salud

Gobierno de Puebla

Acciones de Majora

Elermeanto 3.3.0:

1.- Difusion de las
Paliticas de Operacion
de la Solicitud y
Comprobacién de

CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2019

Compromisos

El alemanto 3.3.d
establece:

C) Salvaguardar los
equipos de cémputo en
las areas que no
cuenten con puertas.
) Asignacitn de
espacios de
estacionamiento para
&l parque vehicular del
Organismo,

Fecha de

cumplimiento

SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DESALUD DEL ESTADO DE
PUEBLA

Estatus

W

o
)
INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE '.f’ \'ﬁ

Evidencia

El 31 de enero del 2019,
mediante el memorandum
Mo, MC-DTIYT/0Z/2019 se
difundid a los servidores
publicos del Organismo la
capacidad de espacio para
respaldar la informacion a
través de la herramianta
Owncloud, Se cuenta con
listas de difusidn.

El 4 de abril del 20149,
mediante &l memorandum

2~ Establecer politicas
de operacitn para al
uso de Tecnologias de
la Informacian.

el Personal de la
estructura
Organizacional de los
SSEF.

| listas de difusidn.

Vidticos. Se realizara difusidn de 30/04/2019 Solventado Mo. DSG/1333/2019, donde
2.~ Difusion de Politicas | la capacidad de espacio se adjuntan los circulanes
de Operacion del para respaldar la para dar difusin referente
Procedimiento parala | informacion a través de a las medidas de seguridad
Actualizacion de la herramienta tanto fisicas, como del
Inventarios por Baja. Cwncloud, patrimonio de la Institucion,
Asi mismo se deberdn mediante los registros de
reforzar @ implementar entrada y salida del
politicas de acceso y parsonal: de igual forma, se
salida para el ;Imrs-;:-r'-al adjuntan circulares
que ingrese a los
edificios de los SSEP, ﬂ?ﬁ;ﬁa AR
Aplicar un cuestionario El 22 de noviembre de 2018,
a las dreas mediante el memorandum
administrativas, para No. MC-DPR/DTIyT/65/2018,
" analizar el grado de ga difunde a los servidores
Elemento 3.3.51; conocimiento que plblicos del Organismo la
Establecer politicas de o liga para ingresar a la |
operacion para el uso :;Iii;?|r1l:2!::;lf:'alr?1iéticns : eEaIEa:i:‘mEen materia de
d.i ] ?-2 nolgﬁlasjr[ﬂ Ifna L._::adns red JA2Ma Solventado Tel:r‘-r_lingl'as de la
:Qﬂuﬁglr d:nliqm Organisme; derivado :nh;rrnacmn. El 31 de enero
T - del resultado, se de 2013, mediante el
T aplicaran accicnes de memorandum no. M-
difusidn en las dreas de DTIyT /0812019 se presenta
opartunidad el reporte de resultados de
identificadas. la encuesta. Qlll
Elementa 3.3£.4: | Difusién del Plan de El 25 de abril del 2019, -
1-Elaborar el Plande | Recuperacidn de mediante el memorandum
Recuperacion de Desastres y firma de Mo. MC-DTIyT/07/2018, se
Dagastras DRP conocimienta de todo 30/04/2019 Solventado difundit a los servidores

plblicos del Organismo el
Plan de Recuperacion de
Desastres. Se cuenta con

Calke 6 Morme 503 Col. Centro "El Portalillo® C. P, 72000
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Fuente: Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional 2018
Programa de Trabajo de Control Interno 2018 - 2018,
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INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2019

SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE

de Salud P
Gobierno de Puebla
Acciones de Mejora Compromisos - Facha '._j'f‘ 3 Estatus Evidencia
l.L|Ir1|P|Ir‘-III..'II|.I.I
Solicitar la revision de
'”ng equipos de cb mf“‘” El 31 de enera del 2019,
Erer:gnTﬁEt: FRTSUEIES medianta el memorandum
Elemento 3.355: Implementar un ;?u:ﬂﬁ?‘;g:g;;ﬂifil?e:e
Rewvisitn y actualizacion | cuestionario de Oblicos del Organismo Ia
del Procedimiento de informacitn a las dreas .Enlicuud A6 inarturinientn
resguardo de eguipo de | administrativas, para 30/04/2009 Solventado I ; o
computoy da la analizar el grado de gg Enjﬂen?;‘ggﬁ e compute.
responsabilidad de las | conocimiento que soliotides de las dress gars
licencias. Il:rlen:nlenl.;r;adtzrlu: de ol manténimiento
[:FE{;:EM“ y praventivo de los equipos
Telecomunicaciones de computo.
. | del Organismo.
= El 4 de marzo del 2018,
Difusidn de las : .
actividqdes que realiza :[fdr:gfe ¢l memoréndum
Elemento 35.: Revision | & COMité de Controly DPP/DRDOT/021/2019, se
de las actividades Ingiilzumcﬁ'lonal (COCODN difundid a los servidores
_ = tucional _ abli ismo el
&ft: lef'ﬂa:::ﬁfe? o asi comao la informacion 30/04/29 Solentado ﬁl':l"‘? ET:;':I&?@E"EW e
glrl}?‘:lf_:iv;ez las relativa en materia de Pritpd//ed pue.gob. rou/contro
- Control lnterno a través - e g
sesiones del COCODI, del Portal para Hnterng/, donde se
cnnnc'm'eﬁ del encusntra la informacibn
eien: ; II - en materia de control
s [jlnt.gr_t]_q_:g.._

Fuente: Informe Anual del Estado gue Guarda el Sistema de Control Interno Institucional 2018
Prograrma de Trabajo de Control Interno 2018 - 2018,

e

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

En la Tercera Sesion Ordinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI),
celebrada el 16 de julio del presente afio, los integrantes del Comité se dan por enterados del
informe final del Programa de Trabajo de Control Interno 2018 - 2019, mediante el Acuerdo No.
COCODISSEPR/04/2019/0ORD-3, resultando el 100% de cumplimiento en los tres niveles del
Organismo, por lo anterior, no se realizaron reprogramaciones y/o replanteamientos de
acciones.

4. Hallazgos. Principales deficiencias y fortalezas identificadas mediante los
ejercicios para determinar el estado que guarda el Sistema de Control Intern
Institucional.

En atencion a los resultados de la Evaluacién del estado que guarda el Sistema de Control
Interno Institucional, se realizé un analisis detectando como nuestras principales deficiencias
los principios que obtuvieron una calificacion menor a 80%, asimismo se identificaron |

fortalezas del proceso Institucional, las cuales se presentan a continuacién: B%




INFORME ANUAL DEL ESTADO QUE GUARDA ELSISTEMA DE
CONTROLINTERNO INSTITUCIONAL 2019

¢ SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE
Secretaria PUEBLA

de Salud

Gobierno de Puebla

Deficiencias Institucionales

Principio de Control
5, Establecer la estructura para el reforzamiento de la
_ . rendicion de cuentas (71.32%).

Administracion de 8. Considerar el riesgo de corrupcion (/77.9%). I

Riesgos
Fuente: Sistema de Evaluacion de Control Interno.

MNorma
| Ambiente de Control

Fortalezas Institucionales

Ambiente de Control 1. Mostrar actitud de respaldo y compromiso.
2. Ejercer la responsabilidad de vigilancia.
3. Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad.
4. Demostrar compromiso con la competencia profesional.
Administracion de 6. Definir objetivos y metas institucionales.
Riesgos 7. Identificar, valorar y responder a los riesgos.
9. Identificar, analizar y responder al cambio.
Actividades de Control 10. Disefiar actividades de Control.
11. Seleccionar y desarrollar actividades de control basadas
en las TIC'S.
12. Implementar actividades de Control.
Informacion y 13. Usar informacion relevante y de calidad.
Comunicacian 14. Comunicar internamente. —_j
15. Comunicar externamente.
Supervision y Mejora 16. Realizar actividades de supervision.
Continua 17. Evaluar los problemas y corregir las deficiencias. ] C’
Fuente: Sistema de Evaluacién de Control Interno. j

En atencion al Programa de Trabajo de Control Interno Institucional (PTCI) 2019 — 2020, de los
Procesos de Acreditacion de Unidades Médicas y Atencion Médica de Segundo y Tercer Nivel,

se realizd un andlisis de cumplimiento de las Acciones comprometidas, en especifico las
Unidades Médicas que presentaron deficiencias para la integracion de la evidencia, por motiv

de las ubicaciones de dichas unidades. De igual forma se detectaron las Fortalezas del F’TC\
2019 - 2020, mismas que se presentan a continuacién:

Deficiencias en Proceso

Accion Objetivo Observaciones

| Disefio e Instalacion de | Dar a conocer los pasos | La Unidad Administrativa,
sefialética en las dreas de | a seguir por parte del presentd evidencia de que se
Urgencias de las Unidades | paciente y tiempos de encuentra en proceso de
Médicas. atencion del area de instalacion de la sefalética en
Urgencias. las Unidades Médicas.
Fuente: Programa de Trabajo de Control Interno 2019 - 2020. =
rw e s T e i pagina | 11 %&X
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de Salud
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Fortalezas en Proceso

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla, dispone de estrategias y mecanismos de control
adecuados sobre el comportamiento de las acciones que se realizan en los Procesos de
Acreditacion de Unidades Meédicas y Atencion Médica de Segundo y Tercer Nivel, gue han
garantizado mayor interaccién entre las 4reas, el cumplimiento de las actividades, mejorar los
procesos internos, el envio de informacion de manera correcta, entre otros; con la finalidad de
prevenir, disminuir y controlar los riesgos que pudieran obstaculizar el curtilplimienta de los
objetivos y metas Institucionales. '

5. Acciones prioritarias que se instrumentaran para:

5.1. Administrar o corregir las deficiencias en materia de Cuntm[ Interno como
resultado del ejercicio para determinar el estado que guarda el Sistema de Control
Interno Institucional.

En apego a lo dispuesto por los articulos 30, 31, 33 y 34, de los Lineamientos para determinar el
estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional y la Elaboracién del Informe
Anual, aplicables en la Administracién Piblica del Estado de Puebla, se llevé a cabo el andlisis
de los resultados obtenidos en la evaluacién de Control Interno y en el Prcgrama de Trabajo de
Control Interno 2019 - 2020.

Derivado de lo anterior, se identificaron las siguientes acciones de mejora para poder atender
las debilidades detectadas y recomendaciones, con el propésito de actualizar y mejorar el
disefio, la aplicacion y el funcionamiento del control interno del Organismo:

)

Calle 6 Norme 603 Col. Centro “El Portalillo™ C. P, 72000 .
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INFORME ANUAL DEL ESTADO GQUE GUARDA EL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2019
SECRETARIA DESALUDY SERVICIOS DESALUD DEL ESTADO DE

Institucional

Objetivo

Linidad

Administrativa

responsable

PUEBLA

Mombre y cargo
del responsable
de Coordinar su
instrumentacion

Actividades

Facha de Inicio

echa da Térming

=

Entregable

1 Establecer Generar Direccion de Adriana Linares Evaluar el nivel Reporte de Evaluacion y
la estructura | conocimiento | Operacion de 2 | Toledo de o | g | evaluacion Reporte de
para al de las Personal !__I?u Directora de conocimiento ;l:r1 =] Conocimiento
reforzamient | funciones | Operacion de de las funciones | = ]
| odela especificas y S | Personal especificas y g |5
rendicidn de | generales del L generales del i
cuentas. Personal Personal. 1
Z | Considerar Implementar Direccitn de Diana Haydée |dentificar los Reporte de Evaluacion de
el Riesgode | acciones de Planeacién y g | Galicia Morales Riesgos de o | g | evaluacién | Riesgosde
Carrupcidn control para Programacion ¢ | Directora de Corrupcion g | &8 Corrupcitn y
los posibles E? Planeacion y dentro de los = 0 Programa de
riesgos de | = | Programaciony Talleres de o g | Trabajo de
corrupcion m | Secretaria Identificacion de | & Control
| Ejecutiva del Riesgos. Intermo
Comité de Etica | Comité de Etica Realizar la
y Prevencitn de evaluacidn de
Conflictos de rigsgos de
Interés, de los = corrupcionpor | 2 | B (-“""'f
- SSEP. & parte del Comité | & | 8
& de Eticay E|= N\l
Ui Prevencion de - O |
Conflictos de
Interés, de los
=== e : SSEP. .
3 Evaluacion Conocer el Direccidn de Adriana Linares Disefiar/ E Cédulas ge Evaluacion y
del nivel de Operacion de = Toledo reforzar la = = | Evaluacién Repaorta del
desempefio | desemperio Personal E Directora de evaluacién del = % Desempefio
del personal, | del personal &£ | Operacion de desempefio del = | = Personal
B = " & 2
del Organismo = Personal parsonal u =]
— T T -t . - — MR ——
4 | Seguimiento | Generar Direccidn de | Adriana Linares Realizar una | Evaluacion Reporte de la
aencuestas | conocimiento | Operacion de & | Toledo evaluacién de @ | 8 | delclima evaluacion del
| de clima del clima | Personal % Directora de clima laboral, al | & :Dx laboral clima de
laboral, laboral del 8 | Operacitn de Menas Lna vez = | & | laboral y listas
Crganismo :‘?.', Personal al afio o E de 1
conooiumiEnt
5 | Codigode Generar Direccion de Diana Haydee Disefar/ Evaluacién Reporte de
Eticay conocimients | Planeacion y Galicia Morales reforzar la del Chdigo evaluacion del™
Conducta. del Cadigo de Programacion e | Directorade evaluacion con o | 2 | de Eticay Céhdigo de
Eticay 2 | Planeacion y los temas que £ | g | Conducta Eticay
Conducta “E'“ Programacion contiene el = | = Conducta y
= Cadigo de Ftica = = listas de
: =
L y Conducta. asi ™ ™ conacimiento
COMO Mayor
o ; difusian.
Fuente: Sistema de Evaluacion de Control Interno.
Calle & Morme 603 Col. Centro "El Portaldlio® C. P, 72000 -
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INFORMEANUAL DELESTADO QUE GUARDA EL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL 2019
SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE

Institucional

Objetiva

W ET

Administrativa

responsable

0

Fecha Compromis

s I B e e o] T TR
R o e :.—11._.

PUEBLA

MNombre y cargo
del respons:

de Coord
instrument

Actividades

e
TR e

a Ergi
s ol 0 WISSLS T
L e A R

grming

Fecha de

Entregable

Medio de
Verificacidn

Difusiénde | Daraconocer | Direccidn de Diana Haydéa Mayor difusitn Difusidndel | Meamorandum
las las actividades | Planeaciony Galicta Morales del Portal Web Portal web Cirgular y
actividades que realiza ol Programacian. Directara de del Sistema de del Sistama | listasde |
del COCODI. | Comité da 5 Planeacion y Control Intemao, | = E de Contfol conocimiento
| Control & | Programacion Al término de % o | Intemo
ntemao y = cada sesion del = &
Desempefio ﬁ Coconl, 5| =
Institucional | | difundir la )
| infarmacion de
| = | — la misma.

7 Curso de | Formalizar y Direccidn de | Adriana Linares Realizar al curso Curso de Reporte del
Induccion al | generar Operacion de Toledo de induccion al Induccidn al | cursode
Personalde | conocimients | Personaly Directora de pergonal de Personalde | induccidn al
Nuevo del curso de Direccidn de = | Operacion de NUEvo Ingreso, o | 2@ | nuevo personal de
ngreso, induccicn al Planeacion y E Personal incluyendo los % % | ingreso nUEvD iNgraso

personal de Programacian ﬁ manuales con e E
nuevo ingraso = | Diana Haydée los que cuenta = Eri:.
™~ [ Galicia Morales el Organismo. B
Directora de
Planeacidn y
ol oo Programacién N

Fuente: Sistema de Evaluacion de Control Interno.

5.2, Atender recomendaciones del Comité de Control y Desempefio Institucional
(COCODI).

Mediante el Acuerdo No. COCODISSEF/09/2019/0ORD-2, en la Segunda Sesién Ordinaria del
Comité de Control y Desempeiio Institucional (COCODI), celebrada el 23 de abril del 2019, los
integrantes del COCODI aprueban que se lleven a cabo una vez al mes, mesas de trabajo
coordinadas por la Unidad de Gestién Social con apoyo de la Direccidn de Evaluacién de los
Servicios de Salud, en las cuales se implementarin acciones para el establecimiento de
controles que atiendan las debilidades detectadas derivadas de guejas, denuncias,
inconformidades y procedimientos administrativos.

Al respecto, se presentaron los avances obtenidos en dichas mesas, en la Tercera y Cuarta

Sesidn Ordinaria del Comité.

Pagina | 14
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SECRETARIA DESALUD Y SERVICIOS DESALUD DEL ESTADO DE
de Salud

Gobierno de Puebla

5.3. Atender la causa raiz de las observaciones recurrentes formuladas por la
Secretarfa de la Funcién Puablica, la Auditoria Superior de la Federacion, la
Secretaria de la Contraloria, y la Auditoria Superior del Estado; asi como cualquier
otra instancia fiscalizadora.

En la Tercera Sesién Ordinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional, de fecha
dieciséis de julio del afio en curso, mediante el Acuerdo No. COCODISSEP/11/2019/0RD/3, los
integrantes del Comité aprobaron el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) 2019 -
2020.

Por lo anterior, se presentd el "Programa de Trabajo de Control Interno Derivado de las
Observaciones Emitidas por Instancias Fiscalizadoras”, dichas observaciones fueron
presentadas por la Auditorfa Superior de la Federacion el 8 de abril del presente afio.

\
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de Salud
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PROCESO DERIVADO DE LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR INSTANCIAS FISCALIZADOR:
Grado de
Instrumentacidn
g

Norma Observaciones g Ohijetivo - = 0 T Entregable

Elaborar el Generar =
programa anual de conocimiento y LalUnidad
capacitacion de Elaborar un retroalimentacion a | Administrativa,
Amblente d Control Internoe | programa virtual | los servidores Presentd el
oo g impartir dicha de capacitac Y i cronograma, el
Control L capacitacidn publicos en materia W E o
capacitacién para | en materia de de Control Interna, material y la difusidn
retroalimentacion | Control Intermao. para lograr los d;"«- la ':apﬂc't?ﬁl'?r”
de los servidores cbjetivos y metas Virtual en Materia de
| piblicos. - del Organizmo, Contral Interno.
Mo tienen i
implementados :
procedimientos, ;;;n;ia Eg['
| 111 Inistrativa,
:;alrci}:a;ise Ds,E o Formalizar prasents la evidencia
establezca la Establecer el mediante el del fortalecimiento
metodologia para | procedimiento en | - rocedimienta la de Ja Metodologia de
Administracién de | la administracidn | materia de aplicacion de la administracion de
Riesgos. de riesgos de administracien | Metodologia en X | riesgos, incluyendo
corrupcion y la de riesgos de materia de ; fieSgos *:jE
obligatoriedad de | corrupcion, administracidn de cofrupcion, dentro
Fenvigar riesgos de del tiempo de
periddicamente las corrupcion E:]’EEUC'!I.I:II‘I..F'I'I:IEI'I'IH que
dreas susceptibles glggitzlilr_lngmu del

de posibles actos
da comupcion.

' < i La Unidad
Difundir el .n':'rif“”“flfr i , Administrativa,
Mo cuentan con un Programa Anual ;JTEDSU[JT;-:{TGFE 8 presentd el Oficio de
programa de de Adquisiciones, : ; iflisic
g e . estimado en x Drgsicn del
adguisiciones de Arrendamiantos ST o
h ; ¥ | adquisicién da Programa Anual de
equipos y software. | Servicios al nivel x e .
e equipos Adquisiciones de
tr BCO, 2 Pl | A A %
| estrategico infarmsticas. equipos informaticos.
Actividades de : o () -
Contral, Crear y fomentar 1
areas de
oportunidad para el
desarrollo de las
MC*s enlas Determinar el |
Operaciones y grado de |
etapas de los Aplicaciéndela | cumplimiento o La “J'.'"".j%"' :
procesos de autoavaluacion | efectividad de los Administrativa,
Control Interno. de control Sisternas presengr& .
Mo proporcionaron | interno a los Informéticos, asl X ‘?”mw‘l.l‘”":“:'” df
evidenciade quea | sistemas como dreas de e “L’DI_'"tE'"D B
log sistemas informéticos. oportunidad para el | IS';"EE"HS.
Informacitny informaticos se les desarrollo de las PRERTIRRANN,
Caomunicacion PN LTS TIC s [
evaluacion da
control intarmo o
riesgos en el ditimo | \
Fuente: Programa de Trabajo de Control Interno 2019 = 2020 N
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6. Conclusiones Generales y Anexos.

Toda entidad requiere un Sistema de Control, que le permita identificar los riesgos a los cuales
esta expuesta y le provea las actividades de control necesarias para minimizarlos, este sistema
requiere una supervisién adecuada, a efecto de verificar permanentemente su vigencia y
correcto funcionamiento, lo que permite tener mayores posibilidades de lograr sus objetivos
establecidos.

Con la implementacién del Sistema de Control Interno, se busca contar con una herramienta
atil para la gestién de informacién objetiva y pertinente, analisis, evaluacion y acciones que
propicien la mejora continua en los procesos de este Organismo Piblico.

A través del presente ejercicio de evaluacion al Sistema de Control Interno, se ha identificado
y determinado el grado de cumplimiento en la aplicacion de las normas y lineamientos en la
materia, asl como las debilidades que impiden el eficiente desempefio del mismo.

Por lo anterior, se concluye que los esfuerzos realizados por parte de los servidores publicos
ha permitido mejorar el disefio e implementacién del Sistema de Control Interno en la
Secretaria de Salud y en los Servicios de Salud del Estado de Puebla, a traves de acciones
especificas que han contribuido a un mejor nivel de desempefio, en donde las actividades son
mayormente ordenadas y entendidas por parte de los actores que las desarrollan, en
cumplimiento a objetivos claros y especificos.

Especificamente se implementaran las acciones de mejora en las 4reas de oportunidad
identificadas en el monitoreo y evaluacién, a fin de que ello nos permita desarrollar una mejora
continua en el Sistema de Control Interno de la Secretarfa de Salud y de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla, en el que todos tenemos un compromiso inherente. '

= SR S — —— = —
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