Secretaria
de Salud 5 -
Comité de Control y Desempefio Institucional

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Secretaria de Salud y Servicios de Salud del Estado de Puebla

PRIMERA SESION ORDINARIA DEL EJERCICIO 2022
COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

En la Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, siendo las 14:05 horas del dia cuatro de febrero del afio dos mil veintidés;
en apego a los lineamientos establecidos en la Jornada Nacional de Sana Distancia por el Gobierno Federal; y, como parte
de las acciones implementadas para combatir la propagacion del virus SARS-CoV-2; a través de la modalidad de
videaconferencia, sesionaron las y los CC. Maria Cecilia Herndndez Galvan, Titular de la Unidad de Administracion y
Finanzas de la Secretaria de Salud, y Coordinadora de Planeacién y Evaluacin de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla, en su caracter de Presidenta Suplente del “COCODI"; Humberto Martinez Aguirre, Titular del Organo Interno de
Control en los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en su caracter de Vocal Ejecutivo del “COCODI"; Mayra Lilia
Granados Luna, Representante de la Secretaria de Administracion del Estado de Puebla, en su cardcter de Vocal Propietaria
del “COCODI"; Alejandro Gonzéalez Rolddn, Representante de la Secretaria de Planeacién y Finanzas del Estado de Puebla,
en su caracter de Vocal Propietario del “COCODI”; Luis Gerardo Roeman Pérez, lefe del Departamento de Asuntos Penales,
como Representante de la Direccidn de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla, en su cardcter de Vocal Propietario del “COCODI"; losé Leonel Macedo Martinez, Director de Operacién de
Obra, Bienes, Servicios Generales y Procesos de Gestion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en su caracter de
Vocal Propietario del “COCODI”; Sagrario Villamil Delgado, Directora de Evaluacidn de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla, en su caracter de Enlace de Administracion de Riesgos e Invitada Permanente del “COCODI”; Arturo Herndndez
Torres, Director de Planeacidn y Programacion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en su caracter de Secretario
Ejecutivo del Comité de Etica y Prevencidn de Conflictos de Interés de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla, Enlace del Sistema de Control Interno Institucional y del Comité de Control y Desempefio Institucional
e Invitado Permanente del “COCODI”; y, Gloria Ramos Alvarez, Directora de Atencidn a la Salud de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla, en su caracter de Invitada Permanente del “COCODI”; por lo que, con fundamento en el “Acuerdo
de la Secretaria de la Funcién Publica, por el que emite las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién Estatal
en materia de Control Interno para el Estado de Puebla”, emitido por la Secretaria de la Funcién Piblica del Gobierno del
Estado, en esta fecha, se lleva a cabo la Primera Sesidn Ordinaria de 2022 del “COCODI”, conforme al siguiente: ------------

""" ORDEN DEL DIA
I Pase de lista y declaracién del qUArUM legal, ——--meeme e

Il.  Aprobacion del orden del dia.

IV.  Seguimiento de acuerdos. --
V.  Cédula de problematicas o situaciones criticas. }
VI. VI. Reporte Anual de Analisis del Desempefio

VIl. Desempefio Institucional.

* Programas Presupuestarios.

e Proyectos de Inversion Publica. -

* Pasivo Contingente. ---

® Plan Institucional de Tecnologias de la Informacion

VIll. Programas con padrones de beneficiarios. /
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s Listado de programas de beneficiarios a través del registro de casos financiados por el Programa Seguro Médico
Siglo XX, para el Ejercicio Fiscal 2022.

X.  Seguimiento al establecimiento y actualizacion del Sistema de Control Interno Institucional.

o Informe Anual del Programa de Trabajo de Control Interno 2021, PTCI 2022 e Informe de Resultados del OIC. -----

= Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Control Interno 2021 (Cuarto Trimestre). ------------=----

Xl.  Proceso de Administracion de Riesgos Institucional.

e Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos 2022, Reporte Anual del Comportamiento de
105 RIESEOS 2021, ~rmmmmmmm oo oo oo ooosooosoosiooe

e Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos 2021 (Cuarto Trimestre). ---

XIl. Aspectos que inciden en el Control Interno o en la presentacidn de actos contrarios a la integridad. -------=---=----o--—-

» Quejas y denuncias. S

e Descripcién de las observaciones recurrentes por las diferentes instancias fiscalizadoras.

Xll. Asuntos Generales.

XIV. Revisién y ratificacion de acuerdos adoptados durante la Sesion.

DESARROLLO DE LA SESION
l. La C. Maria Cecilia Hernandez Galvan, en su caracter de Presidenta Suplente, procede al pase de lista de asistencia
y registro de las y los integrante del “COCODI”; por lo que, hace constar que existe quorum legal para darinicio a la
sesion y se declara vélida para los efectos a que haya lugar.

Il.  LaPresidenta Suplente da lectura al orden del dia propuesto, mismo que se somete a consideracién de los presentes
para su aprobacion, siendo este aprobado por unanimidad.

IIl.  Para el desahogo del tercer punto del orden del dia, la Presidenta Suplente, solicita la dispensa de la lectura del acta
de la Cuarta Sesién Ordinaria del “COCODI”, por formar parte de la presente acta como Anexo 1; por lo que, somete
a votacion su ratificacion, solicitando a las y los miembros del “COCODI” que se encuentren a favor de aprobar el
contenido del acta en comento, levanten la mano en sefial de aprobacion; resultando el siguiente: ------------==--=-----

ACUERDO No. COCODISSEP/01/2022/0RD-1: Por unanimidad de votos, las vy los
miembros del “COCODI”, aprueban la ratificacion del Acta de la Cuarta Sesion Ordinaria
de 2021, de conformidad con lo dispuesto al numeral 47, fraccion Ill del Acuerdo de la
Secretaria de la Funcidén Publica, por el que emite las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién Estatal en materia de Control Interno para el Estado de
Puebla.
IV. Parael desahogo del cuarto punto del orden del dia, la Presidenta Suplente, procede a informar a las los integrantes
del Comité, que de los cuatro acuerdos tomados en las sesiones previas, todos se encuentran con estatus de
\ cumplidos en su totalidad, informe que forma parte de |a presente acta como Anexo 2. -

V. Como parte del guinto punto del orden del dia, la Presidenta Suplente cede el uso de la palabra al C. Humberto
Martinez Aguirre, Titular del Organo Interno de Control en los Servicios de Salud del Estado de Puebla y Vocal
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Ejecutiva del “COCODI”, quien hace del conocimiento de las y los integrantes del Comité, que el Organo Interno de
Control ha recibido cuatro denuncias durante el periodo octubre — diciembre de 2021, relativas a los diversos
servicios prestados en el Hospital General del Sur “Eduardo Vazquez Navarro” y en el Hospital General Zona Norte
“Bicentenario de la Independencia”, mismas que fueron recuperadas mediante la apertura de los buzones de quejas
y denuncias ubicados en estos.

Asimismo, informa que, respecto a las denuncias presentadas en el Organo Interno de Control, en contra de
personas servidoras pliblicas adscritas a los Servicios de Salud del Estado de Puebla, se informa que a la fecha existe
un acumulado de 45. Se adjunta el Oficio No.: SFPPUE.CGOVC.OIC.SSEP.036/2022, como Anexo 3 de |a presente
acta.

VI. Para el desahogo del sexto punto del orden del dia, la Presidenta Suplente, procede a dar el uso de la palabra a
Arturo Hernéndez Torres, Director de Planeacién y Programacién de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en
su caracter de Invitado Permanente del “COCODI”, para informar de los resultados emitidos por el Sistema de
Evaluacién de Control Interno (SECI), considerado como parte del Reporte Anual del Andlisis al Desempefio emitido
por el Organo Interno de Control, a través del oficio No.: SFPPUE.CGOVC.OIC.SSEP.345/2021, mismo que se integra
como Anexo 4 de la presente acta.

Vil. Para el desahogo del séptimo punto del orden del dia, la Presidenta Suplente, procede a dar el uso de la palabra a
la C. Sagrario Villamil Delgado, Directora de Evaluacién de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Enlace de
Administracién de Riesgos e Invitada Permanente del “COCODI”, quien hace de conocimiento de las y los integrantes
del Comité, el estado que guarda el cumplimiento de las metas y objetivos de los programas presupuestarios, al
cierre del tercer trimestre del Ejercicio 2021; sefialando, que la etapa de captura para el periodo de referencia, se
completd el 26 de noviembre de 2021, conforme al calendario establecido por la Secretaria de la Funcién Publica. -

Asimismo, informa que el 4 de enero del presente, la Secretaria de la Funcién Publica remitio los resultados del
Informe de Evaluacién correspondiente; por lo que, en virtud de lo anterior, procede a desglosar el resultado
obtenido por cada programa presupuestario, resultando estos los siguientes: 94.38%, del Programa P007 Rectoria
en Salud; 79.86%, del Programa E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad; 53.72%, del Programa
£041 INSABI; y 63.15% del Programa E040 Fortalecimiento de los Servicios de Salud; los cuales, contemplan un total

de 13 indicadores y 37 actividades evaluadas en el Ejercicio 2021. Se adjunta presentacion relativa al cumplimiento

de las metas y objetivos de los Programas Presupuestarios del primer trimestre del Ejercicio 2021, la cual se identifica

como inciso a) del Anexo 5 de la presente acta.

Acto seguido, se otorga el uso de la palabra al C. José Leonel Macedo Martinez, Director de Operacién de Obra,
Bienes, Servicios Generales y Procesos de Gestién, y Vocal Propietario del “COCODI", con la finalidad de que informe
alasy losintegrantes del Comité de Control y Desempefio Institucional, respecto a los proyectos de inversion publica
en ejecucion; ante lo cual, hace del conacimiento del Comité que al corte 31 de diciembre de 2021, se encuentr;
6 obras en proceso de ejecucién por un monto contratado de $162,445,760.00 (Ciento sesenta y d illones

cuatrocientos cuarenta y cinco mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.); y, temporalmente, existen 2 obras
suspendidas por parte de la Secretaria de Salud Federal, con una inversion de $ 16'019,430.31 (Dieciséis millones
diecinueve mil cuatrocientos treinta pesos 31/100 M.N.). Se adjunta el Memorandum No.: DC/00042/2022,

identificado como inciso b) del Anexo 5 de la presente acta.

A continuacién, se otorga el uso de la palabra al C. Luis Gerardo Roman Pérez, lefe del Departamento de Asuntos
Penales, quien hace del conocimiento de las y los integrantes del Comité, el estatus que guardan los pasivos
contingentes de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, con corte al 31 de diciembre del 2021. Se adjunta

presentacion relativa a la situacién que guardan los pasivos contingentes, identificada como inciso c) del Anexo 5 de

la presente acta.----
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Se otorga el uso de la voz al C. Arturo Hernandez Torres, Director de Planeacion y Programacion de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla, Enlace del Sistema de Control interno Institucional y del "COCODI", quien hace de
conocimiento de los integrantes del Comité, respecto de las problematicas y acciones que se han emprendido como
parte del Plan Institucional de Tecnologias de Informacién, particularmente en lo relacionado con la reprogramacion
a 10 digitos, la implementacidn del SINBA (Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud) de forma
nominal para 2021 y el desarrollo e implementacion de sistemas nuevos o existentes; de lo cual, se integra una
presentacion, misma que se identifica como inciso d) del Anexo 5 de la presente acta.

Para el desahogo del octavo punto del orden del dia, la Presidenta Suplente, cede el uso de la palabra a la C. Gloria
Ramos Alvarez, Directora de Atencidn a la Salud e Invitada Permanente del “COCODI”, quien hace de conocimiento
del Comité, que a la fecha no se ha capturado informacion en el Sistema Integral de Informacion de Padrones de
Programas Gubernamentales (SIIPP-G); sin embargo, informa, que el dia 12 de enero de 2022, el INSABI solicito a la
Entidad los datos de los enlaces que fungiran como responsables en el SIGGC (Sistema de Gestion de Gastos
Catastrdficos version 4.0); por lo que, con fecha de 17 de enero, mediante Oficio DAS/0167, se informé a la
Federacidn sobre lo anterior. Una vez generando los usuarios, se habilitara el SIGGC para iniciar la conformacion de
dicho Padrén de Beneficiarios; no obstante, no se cuenta con la fecha en que éste quedara integrado en su totalidad,
citado punto forma parte de la presente acta como Anexo 6, para lo cual se emite el siguiente: -----------s--rmeoneeaeaee

Para el desahogo del noveno punto del orden del dia, la Presidenta Suplente, cede el uso de |a palabra al C. Arturo
Hernéndez Torres, Director de Planeacion y Programacion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Enlace del
Sistema de Control Interno Institucional y del “COCODI”, quien hace del conocimiento de las y los integrantes del
Comité, el avance y seguimiento al Informe Anual de Actividades del Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de
Interés 2021, mismo que reporta, al corte del 31 de diciembre de 2021, el cumplimiento al 100% de todas sus
acciones; citado punto forma parte de la presente acta como Anexo 7.

Para el desahogo del décimo punto del orden del dia, la Presidenta Suplente, c cede el uso de la palabra al C. Arturo
Hernandez Torres, Director de Planeacion y Programacion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Enlace del
Sistema de Control Interno Institucional y del “COCODI”, para presentar el Informe Anual del Programa de Trabajo
de Control Interno 2021, el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) 2022 y el Reporte de Avance Trimestral
del Programa de Trabajo de Control Interno 2021 (Cuarto Trimestre), mismos que forman parte de |a presente acta
como inciso a) del Anexo 8, llegando a lo siguiente:

ACUERDO No. COCODISSEP/02/2022/0RD-1: Las y los miembros del “COCODI"”, toman
de conocimiento y aprueban por unanimidad, el Informe Anual del Programa de Trabajo
de Control Interno 2021, el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCl) 2022 vy el
Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Control Interno 2021 {(Cuarto
Trimestre); de conformidad con lo dispuesto al numeral 47, fraccion X inciso a y b), del
Acuerdo de la Secretaria de la Funcion Publica, por el que emite las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacion Estatal en materia de Control Interno para el Estado
de Puebla.
La Presidenta Suplente, para el desahogo del décimo primer punto del orden del dia, procede a ceder el uso de la
palabra a la C. Sagrario Villamil Delgado, Directora de Evaluacién de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
Enlace de Administracién de Riesgos e Invitada Permanente del “COCODI”, quien informa ante el Comité, la Matriz
de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, todos ellos para el Ejercicio
2022, asi como el Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos 2021 y el Reporte de Avance Trimestral del
periodo octubre —diciembre de 2021, en cumplimiento a lo establecido en el Programa de Trabajo de Administracion
de Riesgos 2021, asi como las dreas de oportunidad detectadas en el proceso; citado punto forma parte de la
presente acta como Anexo 9, llegando a lo siguiente:

ACUERDO No. COCODISSEP/03/2022/0ORD-1: Las y los miembraos del “COCODI”, toman de
conocimiento y aprueban por unanimidad, la Matriz de Riesgos, el Mapa de Riesgos y el
Programa de Trabajo de Administracidn de Riesgos, todos ellos para el Ejercicio 2022, asi como
el Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos 2021 y el Reporte de Avance Trimestral
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del periodo octubre — diciembre de 2021, con fundamento en lo dispuesto en el numeral 47,
Xl incisos a) y b), del Acuerdo de la Secretaria de la Funcion Publica, por el que emite las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién Estatal en materia de Control Interno
para el Estado de Puebla.

Xll. Para el desahogo del décimo segundo punto del orden del dia, la Presidenta Suplente, procede a hacer del
conocimiento de las vy los integrantes del Comité, que los Servicios de Salud del Estado de Puebla recibieron y
atendieron 380 solicitudes (quejas y denuncias) de forma presencial, 653 por escrito y 793 mediante el Contac
Center, haciendo un total de 1,826 peticiones que inciden en el control interno o en la presentacién de actos
contrarios a la integridad. Se adjunta presentacidn relativa a la presentacion de quejas y denuncias, la cual constituye
el inciso a) del Anexo 10 de la presente acta.
Acto seguido, la Presidenta Suplente procede a ceder el uso de la palabra al C. Luis Gerardo Romdn Pérez, Jefe del
Departamento de Asuntos Penales, quien hace de conocimiento de las y los integrantes del Comité, las
ohservaciones emitidas por los organismos fiscalizadores, que se encuentran en atencion y en proceso de
solventacién, citado punto forma parte de la presente acta como inciso b) del Anexo 10.

XIll. A continuacidn, la Presidenta Suplente, informa a las y los miembros del Comité que no se registré ningun punto a
tratar como asunto general, por lo que somete a consideracion de los presentes el uso de la voz; ante lo cual, ninguno
de los integrantes del “COCODI” expuso tema a tratar como asunto general. -

XIV. Para el desahogo del tltimo punto del orden del dia, las y los integrantes del “COCODI”, proceden a la revisién y
ratificacion de los acuerdos adoptados en la presente sesién, dando cumplimiento a la presente acta, de
conformidad con el numeral 47 fraccién XV del Acuerdo de la Secretaria de la Funcion Publica, por el que emite las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion Estatal en materia de Control Interno para el Estado de
Pl A, e

No habiendo otro punto que tratar, la C. Maria Cecilia Herndndez Galvan, en su cardcter de Presidenta Suplente, da por
concluida la sesién, siendo las catorce horas con cincuenta y nueve minutos del dia de su inicio; por lo gue, se levanta la
presente Acta para constancia, misma que firman al margeny al calce las y los que en ella intervinieron. -=--«--=s------v-eev

Presidenta Suplente
Maria Cecilg Hernandez Galvan

Titular de la Unidad de Administracién y Finanzas de la Secretaria de Salud y
Coordinadora de Planeacién y Evaluacién de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
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Vocal Ejecutivo ~ Vocal Propietario
-2 =
Humberto Martinez Aguirre l‘:xc——-M-avra‘[ﬂl’a_Gan ur:/,
Titular del Organo Interno de Control en los Servicios de Salud Reh’resenta_n!eig:le,Iar_ﬁ‘g,__grﬁta ia de
del Estado de Puebla Administracién del Estado de Puebla
Vocal Propietari Vocal Propietario
= /
/ = s
Alejandro Gonzélez Roldan “~ José Leonel Macedo Martinez
Representante de la Secretaria de Planeacidn y Finanzas del Director de Operacién de Obra, Bienes,
Estado de Puebla Servicios Generales y Procesos de Gestién

de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Enlace del Sistema de Control Enlace de Administracién de Riesgos
Interno Institucional, Enlace del “COCODI” del “COCODI” e Invitada Permanente
I\ e Invitado Pgrmanente

il Delgado
gxvicios de Directora Servicios de Salud

Salud del Estado de Puebla de los Servicios de Salud d&l Estado de Puebla

Invitada Permanente

a Ramos Alvarez
Directora de Atencidn a la Salud de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL ACTA DE LA PRIMERA SESION ORDINARIA DE 2022 DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPERNQ INSTITUCIONAL (COCODI), DE LA
SECRETARIA DE SALUD ¥ DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, DE FECHA 4 DE FEBRERO DE 2022.
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Ratificaciondel actadela
Cuarta Sesion Ordinaria del COCODI de 2021

\
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Primera Sesiéon Ordinaria de 2022
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Seguimiento de Acuerdos

Se presenta el seguimiento de los acuerdos tomados en las sesiones anteriores que han sido atendidos y se encuentran en
seguimiento:

dos de la ler. Sesién Ordinaria del COCODI 2021

COCODISSEP/01/2021/0ORD-4 Ratificacion del Acta de la Tercera Sesion Ordinaria de 2021 2 Sin Observaciones 100%

Se toman de conocimiento el se ;mlento de acuerdos de Ias - S s e .
sl cea : = e - SinObservaciones 100%
! - SESIOHES prewas e ey e Hnn o el : =

COCODISSEP/02/2021/0RD-4

Toman de conocimiento las acciones realizadas durante el tercer
COCODISSEP/03/2021/0ORD-4 trimestre de 2021, de conformidad con lo establecido en el @ Sin Observaciones 100%
Programa de Trabajo de Control Interno 2021

— = 'Tomah de conocimiento las acciones realizadas durante el tercer
COCODISSEP/01/2021/0RD-4  trimestre de 2021, de conformidad con lo establecidoenel
= - Programade Trabajo de Admmlstramon de R|esgos 2021

Sin Observaciones

C= Cumplido &

—R—

P= Pendiente o en proceso
A Conpité de Control y Desempeiio Institucional
: . Primera Sesi6on Ordinaria de 2022
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Cédula de Problematicas o situaciones criticas

Mediante el Oficio No.: SFPPUE.CGOVC.OIC.SSEP. 036/2022, el Organo
Interno de Control notifica que a a través de los Buzones de Quejas y
Denuncias, ubicados en el Hospital General del Sur “Eduardo Vazquez
Navarro” vy Hospital General Zona Norte “Bicentenario de la
Independencia”, durante los meses de octubre a diciembre de 2021, se
recibieron 4 denuncias, realtivas a diversos servicios prestados por
esta Entidad.

Por lo que hace a las denuncias presentadas en contra de personal de

Servicios de Salud del Estado de Puebla, se cuenta con un acumulado
de 45 denuncias.

- 5 Comité de Control y Desempeiio Institucional
)( / Primera Sesion Ordinaria de 2022
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Secretaria de la Funcion Publica
Coordinacién General de Organos de Vigilancia y Control
Organo Interno de Control en los SSEP

Oficio No. SFPPUE.CGOVC.OIC.SSEP.036/2022

S ’ “Cuatro veces Heroica Puebla de Zaragoza®, a 25 de enero de 2022

ecre ta ra d e I a Asunto: Temas Especificos “COCODI" 1* Sesién Ordinaria 2022
L 4 s -

Funcién Publica

Gobierno de Puebla

ARTURO HERNANDEZ TORRES

DIRECTOR DE PLANEACION Y PROGRAMACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
PRESENTE.

En referencia a su Oficio O-DPP/DPDOT/16/2022; le comento que éste
Organo Interno de Control realiza de manera mensual la apertura de Buzones de
Quejas y Denuncias ubicados en el Hospital General del Sur “Eduardo Vazquez
Navarro” y Hospital General Zona Norte “Bicentenario de la Independencia”, los
cuales actualmente se encuentran en la categoria de “Hospitales COVID"; asi mismo
le expongo que se encontraron 04 denuncias relativas a diversos servicios prestados
por esa Entidad, durante los meses de octubre a diciembre de 2021. Por lo que hace
a las Denuncias presentadas en el Organo Interno de Control, en contra de personal
de Servicios de Salud, a la fecha existe un acumulado de 45.

Lo anterior para ser integrado en la Primera Sesién Ordinaria del Comité de Control
Interno y Desarrollo Institucional, dentro del apartado de Cédula de Problematicas o
Situaciones Criticas y formar parte de los Acuerdos que se tomaran dentro de a
mencionada Sesién Ordinaria.

; ; § 3 ; opretaria
Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial ‘ Sy

ENE 2022
16 45

e

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION”
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

-

HUMBERTO MARTINEZ AGUIRRE,

— RECIBIDO

|

ACION Y

Las firmas aqui contenidas son para control interno de conformidad con lo establecido en los articulos 1, 3, 31 fraccion IV y 35 de la Ley
Organica de la Administracién Plblica del Estado de Puebla; 1, § fracciones IV y V.1 y 27 del Reglamento Interior de la Secretaria de la

Funcidn Piblica, debiendo destacar que la relacion jerérquica existente entre las unidades administrativas y cualquiera de éstas y el Secretario \ ‘
representa un criterio de orden que no excluye a cada una de la responsabilidad individuai en fa observancia de los principios de legalidad, 5
honradez, lealtad, imparciatidad y eficiencia que han de cbservarse en el servicio piibiico. \ ’

Jos 5 9!! 22 Magaly Arroyo Zapotitla
Analisf Subdirectora del Organo Intemo de Control en los SSEP

Elabo Revisd
500 360 3756 r >

G [

PROINTEGRIDAD 0 Z}O Calle 17 QOriente No. 1408, Col. El Angel, Puebla, Pue. C.P. 72550

prointagridad.puably. gob.mx ‘
s
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de Salud . Anexo 4

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Reporte Anual del Analisis del Desempefio

El Organo Interno de Control, hace de conocimiento a través de oficio No.:
SFPPUE.CGOVC.OIC.SSEP.345/2021, el Informe de Auto Evaluacion de Control
Interno, y los resultado emitidos por el Sistema de Evaluacion de Control
Interno (SECI), el cual se considera como parte del Reporte Anual del Analisis del
Desempefio emitido por el Organo Interno de Control.

Informe de Autoevaluacién de Control Interno 2021

Ambiente de control 77.38% Aceptable

Administracion de Riesgos : 74.44% Aceptable

Actividades de Control 74.05% Aceptable

- Informacion y Comunicacion 75.25% Aceptable

—R Supervision y Mejora Continua 77.13% Aceptable

) ( ] Comité de Control y Desempeiio Institucional
/ Primera Sesion Ordinaria de 2022
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Anexo5

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Desempefio Institucional
a) Programas Presupuestarics

Presentacion del cumplimiento de metas y objetivos de los Programas
Presupuestarios al cierre del Tercer Trimestre del Ejercicio 2021.

Marco juridico

Articulos 114 fraccién 11, ll, IV, V y VI de la Ley de Presupuesto y Gasto Publico Responsable del Estado de
Puebla, 16 fracciones I, IV, V, XI, XX y 25 fracciones Il, IV y V del “Reglamento Interior del Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de Puebla”; la Direccién de Evaluacién de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, es la unidad administrativa responsable de realizar un ejercicio de
evaluacion sobre los indicadores y actividades de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) por cada
Programa presupuestario reportado a través del Sistema Estatal de Evaluacién (SEE).

Antecedentes
Conforme al calendario de captura del Sistema Estatal de Evaluacion (SEE), aprobado por la Secretaria de la
Funcion Publica del Estado de Puebla (SFPPue), este Organismo completé el periodo de captura del tercer

trlmestre (julio-septiembre) el 26 de noviembre de 2021, y la SFPPue envio la evaluacion del mismo el 04 de
enero del presente.

@ “‘4@/ ‘x{ / Comité de Control y Desempeiio Institucional

Primera Sesion Ordinaria de 2022



Secretaria de la Funcion Public
Coordinacion General de Organos de Vigilancia y Control*

Id
Organo Interno de Control en los SSEP
Se C reta rl a d e ’ a Oficio No. SFPPUE. CGOVC.OIC.SSEP. 345/2021

F unc ié N P l:l b l |C a “Cuatro veces Heroica Puebla de Zaragoza®, a 17 de noviembre de 2021

Asunto: Resultado de Evaluacién de C
Gobierno de Puebla v ontrol Interno.

f?& gafnimrsa'as““\i
1 1T f
JOSE ANTONIO MARTINEZ GARCIA | e | Dervicien do Selud |
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE 7 oG
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 19 NOV 2071 g«;;
b |
\L NECIRIDO

Con fundamento en los articulos 1, 3, 13, 30 fraccion V, 31 fraccién IV, y 35, de la
Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Puebla; 1, 2, 5, 6, 53 fraccién Vi,
54, 56, de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Puebla; 1, 5 fracciones IV y
IV.1; articulo 15 fracciones XIX y XXV, 27 fracciones I, Vil, IX y XXI del Reglamento Interior
de la Secretaria de la Funcién Publica; me permito hacer de su conocimiento que para el
Gobierno del Estado de Puebla resulta de gran importancia la lucha y combate contra la
corrupcion, lo cual recae en las atribuciones legalmente conferidas a la Secretaria de la
Funcién Publica, como Dependencia de la Administracion Publica Estatal Centralizada,
competente para organizar, supervisary coordinar el Sistema de Control Interno de Ia
Administracion Pablica del Estado; con relacién a la Evaluacion realizada a través del
\T_S_i_siema de Evaluacion de Control Interno (SECI), }ai personal de su Dependencia en sus
res niveles de responsabilidad: ico, direclivo y operativo; y en cumplimiento a Ia
Circular SFPPUE-CGOVC-123/2021 emitida por la Coordinacién General de Organos de
Vigilancia y Control de la Secretaria de la Funcion Publica; me permito adjuntar al presente
en archivo electrénico CD (version word y PDF) el Informe de Auto Evaluacion de Control
Interno.

' S id!ar, hago propicia la ocasién
& P“‘,.....am

1 QNDV 2“

;a/enviarle un cordial sal

I“ﬁ‘»—

RECIBI -

UNIDAD DE ADMINI TRACH

L EINANZAS . NORMA X
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

Las firmas aqui contenidas son para control internc de conformidad con lo establecido en los articulos 1, 3, 31 fraccion IV y 35 de la Ley
Orgénica de |a Administracién Pablica del Estado de Puebla; 1, 5 fracciones IV y IV.1y 27 del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcién Plbfica, debiendo destacar gue la relacion jerdrquica existente entre las unidades administrativas y cualquiera de éstas y el
Secretario representa un criterio de orden que no excluye a cada unade la responsahllldad individual gn la observancia de los principios de
legalidad, honradez, Iealad, amp?raahdad y eficiencia que han de observarse en el servicio publico. e\

’A/

Magaly Arroye Zapotitla
Subdirectora del Organo Interno de Controt en los SSEP
Revisé

'j #2
800 466 37 86

»PROINTEGRIDAD

prointegridad.puebla.gob.mx ) s%\
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s 2 @
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Desempeifio Institucional
a) Programas Presupuestarios

Nivel de cumplimiento por Programa Presupuestarios
Informacidén comparativa, respecto al tercer trimestre 2021, 2020 y 2019

120.00%
33.16% 20019 =2020 w2021
96.20% ! L)
100.00% 94.38% 80.11%
79.86%
76.68% 76.03%
80.00% 69.71% -
_ 64.09% 63.15% _
60.00%  53.72%
40.00%
20.00%
0.00% ) - .
V- POO7RECTORIA ENSALUD E042PROTECCIONENSALUDY E040 FORTALECIMIENTODELOS EC41INSABI
SERVICIOSDESALUDALA SERVICIOS DE SALUD
: 7 COMUNIDAD
F ﬂ
Indicadores . 1 3 5

Nota: La informacién refleja el cumplimiento por Prqgrama presuplestarigf{Pp) evaluando indicadores y actividades del periodo evaluado.
Fuente: Elaboracion propia con informacion del Informe de Evaludcion fe la Gestion a los Programas Presupuestarios del Ejercicio Fiscal 2021, corte al Segundo Trimestre, emitido por la Secretaria de la Funcion
Publica del Estado de Puebla.



Secretaria de la
Funcion Publica

Gobierno de Puebla

c.cp. Maria Cecilia Hernandez Galvan.- Titular de la Unidad de Administracién y Finanzas de la Secrelaria de
Salud y Coordinadora de Planeacion y Evaluacion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla - Para

atencién y seguimiento .- Presente.

Hilda Vazquez Sanchez.- Directora de Operacion de Personal de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla - Para su atencion y cumplimiento.- Presente.

o

8OO 466 37 86

W PROINTEGRIDAD

=

P

womntegridad. puebla.gob.mx

Calle 17 Oriente No. 1408, Col. El Angel, Puebla, Pue. C.P. 72550




jercicio Fiscal 2021,

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

Porcentaje del alumnado con pruebas de

tamizaje del afo en curso (DSPYVE). 25.90%

- -Promedio diario de consultas en Centros de
_ Salud (DSPyVE). 41.46% :

. Porcentaje de consultas de atencion
médica ambulatoria del Programa de
Fortalecimiento a la Atenmon Médica
(DAS). 68.40%

.. Promedio  diario '_de" consultas.

generales por médico en Hospitales

 Comunitarios (DAS). 81.10%

- Porcentaje de cesareas realizadas en

_unidades hospitalarias (DAS). 19.35%

.. Porcentaje de consultas de psicologia
“‘por trastorno mental (DAS). 84.23%

Porcentaje. de  surtimiento de
medicamentos del Catéloge Universal
de ~ Servicios. de Salud (CAUSES)
{DOUM). 40.28%

: Porcentaje de acciones de
- _conservacion  y mantenimiento  en
unidades. ~ médicas terminadas
(DOOBSGPG). 20.00%

‘Nivel de cumplimiento

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Informe de Evaluacion de la Gestion a los Programas

90%-94.9%

corte al Tercer Trimestre, emitido por la Secretaria de la Funcién Publica del Estado de Puebla

- vigilancia sanitaria.(DSPyVE).111._0]A»._" : L

Promedio mensual de consultas de alta

. especialidad  por _medlco espe(:[alasta;

(DAS). 108 20%

Porcentaje de - cumpﬁh’lieh |

‘determinaciones de cloro residu

en agua (DPRIS). 120.75%

Porcentaje de servicios prehospltalarlos :
atendidos por ambulancias terrestres y
aéreas (SUMA). 97.42%

Porcentaje de inconformidades
resueltas por asesoria, gestion y
orientacic_'l:r_\ (CESAMED). 98.85% '
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Desempefio Institucional
a) Programas Presupuestarios

Analisis de resultados

A. En comparacion con los resultados del 2do trimestre 2021, hubo 2 indicadores que lograron salir del
cumplimiento en riesgo (amarillo) respecto del 2do trimestre: 1. Porcentaje de servicios prehospitalarios
atendidos por ambulancias terrestres y aéreas (SUMA) y 2. Porcentaje de inconformidades resueltas por
asesoria, gestion y orientacion (CESAMED) (subieron a verde).

B. En el 3ertrimestre de 2021, 8 de los 13 indicadores evaluados (62%) quedaron en un nivel de cumplimiento
critico. Ademds, estos mismos 8 indicadores (4 no tuvieron programacion este periodo) repiten el
cumplimiento critico del 2do trimestre.

C. De las 37 actividades evaluadas en este periodo, 27 (73%) tuvieron un nivel de cumplimiento critico
(rojo), lo que significa que practicamente 3 de cada 4 actividades tienen un nivel de cumplimiento menor a
90% respecto a la meta programada. Por lo anterior, es vital revisar el cierre de la programacion 2022 a fin
de que las metas establecidas para el nuevo ejercicio estén acorde a los resultados obtenidos en los
ejercicios anteriores, ademas de revisar a detalle las fuentes de informacion de cada indicador y actividad y

f s medios a disposicion para el alcance de las metas.

Q/ j& : Comité de Control y Desempeiio Institucional
/ Primera Sesién Ordinaria de 2022
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Desempeiio Institucional
a) Programas Presupuestarios

Seguimiento a problematica de plataformas por area

A. El indicador Promedio Diario de Consultas Generales por Médico en Hospitales Comunitarios (DAS), asi como las
actividades Nimero de egresos de hospitales de alta especialidad (DAS), Nimero de consultas generales a realizar por
médico en Hospitales Comunitarios (DAS), Numero de mujeres atendidas en consultas prenatales de primera vez
otorgadas en el primer trimestre gestacional (DSPYVE), Nimero de partos atendidos en unidades médicas por personal
médico (DSPyVE), Numero de partos atendidos en adolescentes por personal calificado en los servicios de salud
(DSPYVE), Anticoncepcién Post Evento Obstétrico (APEO) en menores de 20 afios (DSPyVE), Numero de usuarias activas
de métodos anticonceptivos menores de 20 afios (DSPyVE) reportaron que la plataforma del SIS no aporto la
informacién completa y/o actualizada al momento de consultar la informacién, debido a la migracion de plataformas.

B. A través del Oficio Circular No. 5013/DSPYVE/SVE/DIE/147/2021, con fecha 22 de diciembre de 2021, la Direccion de
Salud Publica y Vigilancia Epidemiolégica hizo de conocimiento que a partir del segundo trimestre de 2022, el médulo
denominado “Unidad Médica 1° parte”, concerniente al registro de informaciéon de Consulta Externa, Detecciones,
Planificacién Familiar, Salud Bucal y Salud Mental, sera deshabilitado, por lo que exhorta a los programas a estar en
conocimiento de los cambios en el Sistema SINBA 2.0 y las variables del mismo, los cuales ya fueron difundidos a traves
del memorandum DSPYVE/SVE/DIE/131/2021, con fecha 15 de diciembre de 2021. En dicho memorandum también se
informa que el Departamento de Inteligencia Epidemioldgica, a través de la Coordinacion de Estadistica de Servicios,
continuara brindando atencidn y capacitacién ante cualquier duda del llenado de los formatos del SINBA-SIS-2021.de
Estadistica de Servicios, continuara brindando atencién y capacitacion ante cualquier duda del llenado de los formatos

del SINBA-S)S-2021.
. ‘ | ; i i ;' / Comité de Control y Desempeiio Institucional
/ Primera Sesion Ordinaria de 2022
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de Salud Anexo 5

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Desemperio Institucional

a) Programas Presupuestarios

Conclusiones y propuestas de mejora

A. Las unidades responsables cuyo resultado de indicadores y/o actividades se vio afectado por fallas en las
plataformas, no presenté evidencia de las gestiones (internas y externas) realizadas para solventar esto,
como se habia acordado en la reunién anterior, por lo que se solicita que ésta sea enviada en el reporte del
4to trimestre para contar con el sustento apropiado para justificar esta situacion.

A. Es necesario realizar el andlisis puntual y actualizado de la justificacion de los resultados obtenidos.
Existen indicadores y actividades que han repetido la misma justificacion en los tres trimestres
reportados. Asimismo, es importante recordar que, a partir del trimestre mas reciente reportado, por
disposicion de la Secretaria de la Funcion Publica del Estado de Puebla (SFPPue), el maximo de caracteres

cada justificacion es de 500.

% A\/ j / Comité de Controly Desempeio Institucional

Primera Sesion Ordinaria de 2022



GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

) Proyectos de Inversion Pablica

o

Mediante el Memorandum No. DC/00042/2022, el Departamento de Construccion de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla, informa sobre los Proyectos de Inversién y el Reporte de Avance Trimestral, del periodo de octubre -
diciembre de 2021 del Programa Nacional de Reconstruccion, de acuerdo a las siguientes tablas:

o : i : ; ; T : e .
Concepto Municipio Origen del Recurso Beneficiarios 5 gennte il
e i . : : - ; i - Contractual - Fisico

Sustitucion del centro de salud dos niicleos + 1dental,
ubicado en la Localidad de Huehuetlan el chico,
1 Municipio de Huehuetlan el Chico, Estado de Puebla,  Huehuetlan El Chico.
correspondiente al Programa Nacional de
Reconstruccién del Ejercicio Fiscal 2021.

En suspension temporal los
$9,837,166.58 trabajos, por parte de la
secretaria de salud federal.

Federal (Programa Nacional 5,475
de Reconstruccion 2021)

Reubicacién de la Unidad de Bioensayo (laboratorio), _
ubicado en la Localidad de Cacaloxuchitl, Municipio de Federal (P N = | . En suspensién temporal los
-2 Huaquechula, Estado de puebla, correspondiente al Huaquechula il ei;a ; rograén .E:S = 3‘5'201?3 6.254597 $6,182,263.73 trabajos, por parte de la
Programa Nacional de Reconstruccidn del Ejercicio deaile L s secretaria de salud federal.
Fiscal 2021, :

6,260,072

Total :
eae habitantes

$16,019,430.31

+  Dentro del Programa Nacional de Reconstruccion del Ejercicio Fiscal 2021, se consideraron acciones para la sustitucion y reubicacion de dos Unidades Médicas (Centro de
Salud de Huehuetlan el Chico y Unidad de Bioensayo), con una inversion de $ 16'019,430.31 (dieciséis millones diecinueve mil cuatrocientos treinta pesos 31/100) IVA incluido,

beneficiando a 6'260,072 habitantes.
Los procesos de licitacién y de ejecucién de la obra estuvieron bajo la responsabilidad de la Secretaria de Salud Federal, a través de la Direccién General de Desarrollo de la

<?< Infraestructura Fisica (DGDIF).

: 9 Comité de Control y Desempeiio Institucional
)[ ’ /rimera Sesion Ordinaria de 2022
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Desempefio Institucional

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

LY Benvar-tne da T e T el fmry
D} Froyecios ae Inversion rubilica

Proyectos de inversion mediante la Secretaria de Infraestructura

Tipo

Concepto . ' -. .|ntewen_956n Municipio = Localidad -~ Inicio 'Eg:f; g: C or\r:lt(?gtgdo_ . Estatus = Obse rv'at;:io_r}es
y/o Accion o = - ' :
Proyecto integral para la rehabilitacion del Los trabajos y/o acciones
Hospital General de Cholula, en la localidad estan bajo la
] de San Bernardino Tlaxcalancingo Rehabilitacién San Andrés San Bernardino Diciembre Y v $14,166,840.67 En proceso de responsabilidad y !
municipio de San Andrés Cholula, Cholula.  Tlaxcalancingo. 2021 gjecucion  supervision de la Secretaria
Jurisdiccion Sanitaria No. 05 Huejotzingo, de Infraestructura del
en el estado de Puebla. Gobierno del Estado.
Proyecto integral para la rehabilitacién del Los trabajos y/o acciones
Hospital Comunitario Pahuatlan de Valle, en En procesn e estan bajo la
la localidad de Ciudad de Pahuatlande Rehabilitacién : Ciudad de Diciembre 3 Meses e responsabilidad y
2 valle municipio de Pahuatlan, Jurisdiccion Pahuatian Pahuatlan de Valle 2021 $5416934.79  ejecucion supervision de la Secretaria
Sanitaria No. 01 Huauchinango, enel de Infraestructura del
estado de Puebla. Gobierno del Estado.
Proyecto integral para la rehabilitacion del Los trabajos y/o acciones
Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N, en la estan bajo la
3 localidad de Heroica Puebla de Zaragoza, Rehabilitacién Pkl Heroica Puebla Diciembre 3 Meses $28211121.68 En proceso de responsabilidad y
municipio de Puebla, Jurisdiccién Sanitaria de Zaragoza. 2021 e ejecucién  supervision de la Secretarfa
No. 06 Puebla, Estado de Puebla. de Infraestructura del

Gobierno del Estado.

Comité de Control y Desempeiio Institucional
y A( / Primera Sesién Ordinaria de 2022



GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

: 'Tipo
Intervencion
y/o Accion

o -Concepto

Proyecto integral para la rehabilitacién del
Hospital General De La Zona Norte
Bicentenario De La Independencia, en la
localidad de Heroica Puebla de Zaragoza,
municipio de Puebla, Jurisdiccién Sanitaria No.
06 Puebla, Estado de Puebla.

Rehabilitacion

Proyecto integral para la rehabilitacién del
Hospital De La Mujer Y Neonatologfa, en la
5 localidad y municipio de Tehuacan, Jurisdiccion Rehabilitacion
Sanitaria No. 10 Tehuacéan, en el estado de
Puebla.

Proyecto integral para la rehabilitacién de los
edificios del Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael
6 Serrano “El Batan”, Heroica Puebla de
Zaragoza, municipio de Puebla, estado de
Puebla.

Reconstruccién
y Rehabilitacién

7l

Municipio

Puebla

Tehuacan

Puebla

Localidad

Heroica Puebla
De Zaragoza.

Tehuacan

Heroica Puebla
de Zaragoza.

Inicio

Diciembre
2021

Diciembre
2021

Diciembre
2021

Tiempo de
Ejecucion

3 Meses

3 Meses

3 Meses

Comité de Control y Desempeiio Institucional
/ Primera Sesion Ordinaria de 2022

$162,445,760.00

Monto..

Observaciones
Contratado

- Estatus

Los trabajos y/o acciones estan
bajo la responsabilidad y

supervision de la Secretaria de
Infraestructura del Gobierno

del Estado.

En proceso

$37,953,162.78 i o5
de ejecucion

Los trabajos y/o acciones estan
bajo la responsabilidad y

supervision de la Secretaria de
Infraestructura del Gobierno

del Estado.

En proceso

$15,108,998.36 . »
de ejecucion

Los trabajos y/o acciones estan
bajo la responsabilidad y
supervision de la Secretaria de
Infraestructura del Gobierno
del Estado.

En proceso

$61,588,701.72 . .
de ejecucion



Secretaria
de Salud Anexo 5

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Desempefio Institucional

c) Pasivos contingentes

La Direccion de Asuntos Juridicos hace del conocimiento de las y los integrantes del COCODI la situacion

que guardan los pasivos contingentes, asi como el compromiso de generar estrategias en materia procesal
para su atencioén y avance.

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Informe de Pasivos Contingentes

. Tipodejuicio Monto
$29,413,122.06
$1,173,974.02

$387,289,149.42

Comité de Control y Desempeiio Institucional
Primera Sesion Ordinaria de 2022



GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

e Tecnologias de la Informaciéon

Prubiemética.

N

Reprogramacion de los 10
digitos / Mantenimiento a
Conmutadores

Implementacion del SINBA
(Sistema Nacional de
Informacitn Bésica en Materia
de Salud) de forma nominal para
2021.

Consistente en el Registro
paciente por paciente en
reemplazo de manera
estadistica.

Desarrollo e implementacién de
sistemas nuevos o existentes

=34

- Acciones .

Se ha realizado la programacion de los
conmutadores en la mayoria de las oficinas médico
administrativas.

Se han realizado pruebas en la versién en lineay
fuera de linea, asi como se ha verificado la

portabilidad del aplicativo.

Se han realizado anélisis del equipamiento minimo
y enviado el equipo de computo reportado en
SINERHIAS de cada unidad médica a la Dir. de

Salud Pablicay Vigilancia Epidemiolégica (oficio M-
DPP/DTIyT/2344/2020).

De acuerdo a las solicitudes de diferentes areas se
han realizado los desarrollos e implementaciones .

que se describen en el Anexo Acciones de
Sistemas.

Comité de Control y Desempeiio Institucional
Primera Sesion Ordinaria de 2022

Para la marca Mitel no se cuentacon la
herramienta especializada ni el software de

administracion.

Falta de Equipos de Cémputo en Unidades
Médicas y/o Consultorios, necesarios para la
implementacién.

Como algunas Unidades Médicas no cuentan
con red local, se deberan realizar miltiples
instalaciones, generando errores en la
sincronizacién.

Se debe realizar una Capacitacién continua al
personal.

El Personal para Soporte Técnico es msuﬁcnente.

Personal técnico, insuficiente y se requiere
capacitacion.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Programas con Padrones de Beneficiarios

Mediante el Memorandum No.: DAS/0267/2022, la Direccion de Atencién a la Salud hace de
conocimiento que, hasta la fecha, no se integra informaciéon en el Sistema Integral de Informacion
de Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G); sin embargo, menciona que el dia 12 de
enero de 2022 el INSABI solicité a la Entidad los datos de los enlaces que fungiran como
responsables en el SIGGC (Sistema de Gestién de Gastos Catastroficos version 4.0); asimismo,
con fecha de 17 de enero, mediante Oficio DAS/0167, se informd a la Federacion sobre lo anterior.

Una vez generando los usuarios, se habilitara el SIGGC para iniciar la conformacién de dicho
Padron de Beneficiarios.

¢ /M 7Z Comité de Control y Desempeiio Institucional
Ar/ / Primera Sesién Ordinaria de 2022
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if & Jri ! Hd Direccion de Atencion a la Salud
Eoblernt de Puchia Memorandum/DAS/0267/2022
Asunto: Informacion COCODI 2021,

Arturo Hernandez Torres

Director de Planeacién y Programacion de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla
PRESENTE

Con fundamento en la Seccion Il Numeral 47, fracciones VIIl Inciso a) y b) y XIV del
Acuerdo de la Secretaria de la Funcién Publica del Gobierno del Estado, por el
que emite las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién Estatal en
materia de Control Interno para el Estado de Puebla, publicado en el Periodico
Oficial del Estado el 22 de mayo de 2020, y en seguimiento al Memorandum M-
DPP/DPDOT/61/2022 le informo lo siguiente:

l. Programas de Padrén de Beneficiarios.

A la fecha actual no se integra informacion en el Sistema Integral de
Informaciéon de Fadrones de Programas Gubernamentales SIIPP-G, sin
embargo el dia 12 de erer» de 2022 el INSABI solicito a la Entidad los datos
de los enlaces que fungirdn como responsables en el SIGGC (Sistema de
Gestion de Gastos Catastrofico version 4.0), asimismo con fecha de 17 de
enero mediante el Oficio DAS 0167 se informd a la federacidn sobre lo anterior,
una vez que se generen los usuarios se habilitara el SIGGC para iniciar la
conformacion de dicho Padréon de Beneficiarios. Adjunto oficio para pronta
referencia.

Il. Reporte de Avance Trimestral PTCI.

Adjunto formato de Exce! con los puntos descritos en la matriz de riesgos y el
soporte documental de cada una de las actividades competentes de la
Direccién a mi cargo en formato PDF.

(".
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Sin mas por el momento, envio un cordial saludo

ATENTAMENTE
“Cuatro veces H. Puebla de Zaragcea a 24 de enero 2022

rmos Alvarez
Directora de Atencion a ia Salud
De los Servicios de Salud dei Fstado de Puebla

C.c.p. Lic. Maria Cecilia Hernandez Galvén. - Tiular de la Unidad de Administracion y Finanzas de la Secretanie de Saludd y Coordinadora de
Planeacidn y Evaluacion de los Servicies de Salud del Estade de Puebla. - Para su conctimiento. - Preseme

C.c.p. Lic. Humberto Martinez Aguirre. - Titular del Qrvoano Interno tie Contrai en los _envicios de Salud del Estedo de Puebla - Mismo fin -
Presente. .

C.c.p. Dra. Norma Edith Breton Tovar, - Subdirecicra ac hospitales de fos Senirios de Salud de! Estado de Puebla. - Mismao fin - Prasente.
C.c.p. Lic. Grevil Enrique Villalobos Vera, - Jofe ge! Depariaments de frogremacia, Desarrollo Organizacicnal y Transparencia de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla. - Para su seguinviento - Presente

C.c.p. Archivo

GhH/
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Anexo 7

Seguimiento al Informe Anual de Actividades del Comité
de Eticay Prevencién de Conflictos de Interés

Con fundamento en el numeral 2, inciso p), de los Lineamientos Generales para propiciar la integridad del
Servidor Publico e Implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de
los Comités de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, se presenta el Informe Anual de Actividades del
Comité 2022, el cual fue aprobado en la Primera Sesién Ordinaria 2022 del mismo.

El 15 de enero de 2021, se realizd la Primera Sesion Ordinaria del Comité, en la cual se aprob6 el Programa
Anual de Trabajo 2021 (PAT), estableciendo como alcances los siguientes:

» Presentar el Informe Anual de Actividades del Comité 2020.

« Presentar el Programa Anual de Trabajo del Comite 2021.

« Realizar acciones de difusion del Comité, asi como de sus funciones, actividades y alcances.

Presentar un informe de las delaciones recibidas y atendidas en el Comité y en los Subcomités de Etica y

Prevencion de Conflictos de Interés.

Realizar la aplicacion de la Metodologia de Identificacion de Riesgos de Corrupcion.

« Realizar una Evaluacién de la percepcién de los Servidores Puiblicos respecto del cumplimiento al Codigo de
Etica y Codigo de Conducta.

r/@ (@%{{ o % Comité de Control y Desempefio Institucional
% ' / Primera Sesion Ordinaria de 2022
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Alcances PAT 2021

Actividades PAT 2021

Acciones Realizadas

Porcentaje de
cumplimiento

Presentar el Informe Anual de Actividades del
Comité 2020

Presentar el Programa Anual de Trabajo del
Comite 2021

3Realizar acciones de difusion del Comité, asi
como de sus funciones, actividades y alcances.

Realizar la aplicacién de la Metodologia de
Identificacion de Riesgos de Corrupcion

Realizar una Evaluacidn de la percepcion de los
Servidores Publicos respecto del cumplimiento al
Codigo de Ftica y Codigo de Conducta.

Realizar la aplicacion de la Metodologia de
Identificacion de Riesgos de Corrupcion.

Realizar una Evaluacién de la percepcion de los
Servidores Publicos respecto del cumplimiento al

igo de Etica y Cédig?pnducta

Presentacion del Informe Anual de Actividades 2020.

Presentacion del Programa Anual de Trabajo del Comité 2021.

Presentacion de los Programas de Capacitacion en materia de
eética

Difusién del Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de
Interés.

Presentacion del Informe de Delaciones recibidas

Presentacion de los Resultados de la aplicacién de la
Metodologia de Riesgos de Corrupcién

Presentacion de los Resultados de la Evaluacion de la
percepcion de los Servidores Publicos respecto del
cumplimiento al Codigo de Etica y Codigo de Conducta

Presentado y aprobado en la Primera Sesion
Ordinaria 2021.

Presentado y aprobado en la Primera Sesion
Ordinaria 2021.

Presentado en la Segunda Sesion Ordinaria
2021.

Emision de circulares al interior del Organismo
en la que se difunde la informacion del
Comite y sus actividades

Presentado en las tres Sesiones Ordinarias y
tres Sesiones Extraordinarias 2021.

Presentado en las tres Sesiones Ordinarias y
tres Sesiones Extraordinarias 2021

Resultados presentados en la Tercera Sesion
Ordinaria 2021.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



Primera Sesion

Segunda Sesién

Tercera Sesion

Anexo 7

i . ‘ : . Porcéntajede ]
Actividad cumplimiento

Presentacion del Informe Anual de Actividades 2020

Presentacion del Programa Anual de Trabajo 2021. 100%

Presentacion del Informe de delaciones recibidas en el Comité y en los Subcomités.

Presentacion del Informe de Delaciones recibidas

Presentacién del Programa de capacitacion en temas de ética, conducta, ete. 100%
- : ; A

Presentacién de los resultados de la aplicacion de la Metodologia de Identificacién de Riesgos de
Corrupcion -

Presentacién del Informe de delaciones recibidas en el Comité y en los Subcomités

Presentacién de los resultados de la Evaluacion de la percepcion de los Servidores Pblicos respecto del 100%

cumplimiento al Codigo de Eticay Codigo de Conducta.

@ ; / Comité de Control y Desempeiio Institucional
?\ Primera Sesion Ordinaria de 2022
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Seguimiento al Informe Anual de Actividades gﬁ%gi‘: rs s%@
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA > b
de Eticay Prevencidn de Conflictos de

Adicionalmente se realizaron las siguientes sesiones extraordinarias:

Primera Sesion Extraordinaria 2021 16 de marzo de 2021
Segunda Sesién Extraordinaria 2021 02 de junio de 2021
Tercera Sesion Extraordinaria 2021 30 de septiembre de 2021

' A
|
. A /
'/&ng/ Comité de Control y Desempeiio Institucional
)( / Primera Sesién Ordinaria de 2022
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Seguimiento al Informe Anual de Actividades del Comité

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Z. .. . .
de Eticay Prevencién de Conflictos de interés

Capacitacion en materia de Etica en el Servicio Piiblico

En el ejercicio 2021 se capacité, al menos a un servidor publico de cada unidad administrativa de Oficinas Centrales de
los Servicios de Salud del Estado de Puebla. A la par de las delaciones atendidas en el Comité, se atendieron un total
de 92 quejas, que fueron presentadas y desahogadas en las Sesiones del Comité.

Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés
Reporte de recepcion de delaciones 2021

Octubre

Secretario Ejecutivo Del Comité

1 1 1 | - - 1 1

Subcomité Jurisdiccion 1- Huauchinango 0 0 i 0 0 0
Subcomité Jurisdiccion 2 - Chignahuapan 0 0 0 0 0 0

1 Subcomité Jurisdiccién 3 - Zacapoaxtia 0 0 0 0 - 0
Subcomité Jurisdiccion 4 - El Seco 0 0 0 0 0 0
Subcomité Jurisdiccién 5 - Huejotzingo D 0 0 B i 0
bcomité Jurisdiccion 6 - Puebla 0 0 1 1 0 0
%bcomité Jurisdiceion 7 - Iziicar De Matamoros 0 0 5 0 0 0
Subcomité Jurisdiccion 8 - Acatlan De Osorio 0 0 0 0 0 0
Subcomité Jurisdicci6n 9 - Tepexi De Rodriguez 0 0 -9 o e 0

\ Subcomité Jurisdiccion {0 - Tehuacan 0 0 0 0 0 0
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Seguimiento al Informe Anual de Actividades del Comité

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA £ s ; ¢ . i
de Eticay Prevencion de Conflictos de Interés

Evaluacion de la percepciony apego de los servidores
publicos al Codigo de Eticay Codigo de Conducta

Se realizé la evaluacion respecto a la percepcién y apego a los Cédigos de Etica del Estado y de
Conducta de la Secretaria de Salud y de los SSEP durante el periodo del del 07 de octubre al 03 de
noviembre de 2021.

La encuesta abarcé los siguientes temas:

. Conocimiento de la normatividad en materia de ética

. Conocimiento del Cédigo de Conducta

. Percepcion de la aplicacion a la normatividad

. Conocimiento del Comité de ética y prevencion de conflictos de interés

. Conocimiento respecto a las delaciones y el procedimiento correspondiente

Total de aplicantes: 4,915

- M , ; Comité de Control y Desempeiio Institucional
% /”Primera Sesion Ordinaria de 2022
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de Eticay Prevencién de Conflictos de Interés

Implementacion de la metodologia para la
identificacion de los riesgos de corrupcion

Con el objeto de fortalecer la implementacion del Sistema Nacional Anticorrupcion a travées de la
deteccién oportuna de riesgos de corrupcion, se realizé la primera aplicacion de la Metodologia para
la Identificacion de Riesgos de Corrupcion, a través del “Inventario de Riesgos de Corrupcién” y
“Diagnéstico para ldentificar Riesgos de Corrupcion”.,

Existe una politica sobre |la recepcion de regalos y servicios ofrecidos a un proveedor?

El proce"dimiento de adquisiciones esta establecido y regulado? ‘

Las compras directas que realizan los SSEP son analizadas para garantizar que ning(in proveedor sea favorecido?

Los SSEP realizaﬁ lainvestigacion de ’c:ua.lé.qui.ér; sospecha de comportami.eﬁté'-af;ti'ético que los servidores pablicos dehué;t:rén-?’

| ;Los servidores piiblicos de los SSEP poseen los medios adecuados para manifestar inconformidades y comportamientos inapropiados?

. gLos servidores ;p;’:b_ﬁcos de los SSE?J poseen los medios adecuados baramanifes_tar inconqurr_t_i;igdes.jé-co_mp_ortamientds inapropiédas? .

Los servidores publicos de los SSEP conocen la descripcion del puesto que desempenan?

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Los nue'\.:rasservid'ores publicos que ingresan a los SSEP;partif‘:ipan en algiin curso de inducci6n?

Reciben los servidores puiblicos de los SSEP cursos de actualizacién que les permita ponerse al dia en sus competencias personales?

- DIAGNOSTICO DE RIESGOS DE CORRUPCION

* :En los SSEP extste un Comité de Etica y Prevencién de Conflactos de Interés?

A s gwldiri%blu:ﬂidejﬁn de Iabora?k){‘SSEFJ se les realiza una entrevista de salida con el objeto de detectar un area de oportumdad‘?
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_ Continuar dando acceso a bases de datos o sistemas informéticos a personal que causé baja
Concentracién de autoridad o exceso de poder

Trafico de influencias

Nepotismo

_ Incurrir en gastos no autorizados

Manipulacién o alteracion de los sistemas de informacion para beneficio propio o de terceros

Propiciar la caida de la red o de alglin sistema para beneficio propio o de terceros

Reunirse con proveedores fuera de las instalaciones y del horario laboral para tratar asuntos
relacionados con la adquisicién o arrendamiento de bienes o servicios tangibles e intangibles, para
beneficio propio o de terceros

Reunirse con proveedores fuera del horario laboral en las instalaciones sin conocimiento del superior
inmediato

Mantener contacto con proveedores via telefénica sin el conocimiento del superior inmediato

Mantener contacto con proveedores por correo electrénico sin el conocimiento del superior inmediato

NIVEL DE RIESGO

Realizar inversiones de dudosa solidez financiera a cambio de beneficios para los servidores publicos
encargados de su administracion

Documentos contables manipulados que tienen coma fin un beneficio propio o de terceros

I.NVEINTARIO DE RIESGOS DE CORRUPCION

Respuestas que no corresponden a los requerimientos solicitados por los usuarios
Requerimientos atendidos de forma extemporanea para beneficio propio o de terceros

Ocultar o negar a los usuarios informacién considerada publica

Modificar o eliminar injustificadamente actividades que formen parte del Plan Estratégico de la
Institucién

2 Inexistencia de reg[strow pej’it;nidentlfl/'y controlar los rubros de inversién

al Informe Anua
de Eticay Prevenc %

Anexo

on @é@ Q@ﬁﬁgg%g de %ﬁég%%"éﬁ;

&

Incremento injustificado del capitulo 1000 "servicios personales”

Falsificar o aceptar documentos falsos para la contratacion de
personal

Alterar y/o falsificar las evaluaciones previas que se realizan durante
el proceso de evaluacion

Acceso ilegal a los sistemas y bases de datos del personal para
favorecer a los candidatos durante el proceso de contratacion

Hurto de bienes propiedad de los SSEP por parte de los servidores
publicos

Reportar salidas de bienes del almacén sin haberlo realizado

No registrar en el sistema de inventarios los bienes nuevos

Archivos contables con vacios de informacion
Pérdida de informacion contable y financiera

Ausencia de controles en la ejecucion presupuestal

Desactualizacién del inventario de los bienes muebles e inmuebles de
la institucion
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Seguimiento al Informe Anual de Actividades del Comité

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Zy s iy " ,
de Eticay Prevencion de Conflictos de Interés

Conclusiones

El Comité Etica y Prevencién de Conflictos de Interés, ha dado continuidad a la realizacion de
diversas actividades con el objeto de dar a conocer la existencia, objetivos y alcances del mismo, asi

como ha procurado el cumplimiento de todo el personal de la normatividad relacionada con el tema,
fortaleciendo asi la integridad de los servidores puUblicos; sin embargo, derivado de los resultados
obtenidos en el gjercicio fiscal 2021, se identifican las siguientes areas de oportunidad:

Fortalecer y Ampliar los Programas de Capacitacién en materia de éticay conducta a todo el personal
del Organismo.

Continuar con la difusién de las actividades del Comité, asi como de sus integrantes y del
procedimiento para la recepcién y atencién de Delaciones.

@( ﬂ% ; % Comité de Controly Desempeiio Institucional
ﬂ / Primera Sesién Ordinaria de 2022
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Segwmsent;& al establecimientoy actuahz;amo? del
Sistema de Control Interno Institucional

a) Informe Anual del Estado que guarda el SCII 2021

El 22 de mayo de 2020, la administracion encabezada por el Gobernador Miguel Barbosa Huerta, emite
el Acuerdo de la Secretaria de la Funcién Publica, por el que emite las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion Estatal en materia de Control Interno para el Estado de Puebla, mismo
que toma como referencia el Marco Integrado de Control Interno para el Sector Pablico (MICI), como

un modelo general que define al Sistema de Control Interno Institucional; el cual, es de observancia
obligatoria para todas las Dependencias y Entidades de la Administracion Pablica Estatal.

El MICI, es una herramienta relevante, 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, e integran a las tecnologias de la informacién a los procesos institucionales;
asimismo. respaldan la integridad y el comportamiento ético de las personas servidoras publicas, a
través de lo cual se consolidan los procesos de rendicion de cuentas y de transparencia
gubernamental; por lo anterior, fue remitido a través de Oficio D.G./05/2022, el Informe Anual del Sistema
de Control Interno Institucional 2021, mismo que se acompané de los anexos correspondientes que
marca la Norma, y el cual es parte integral del Anexo Vil de la presente Sesion.

@ Mﬁ% ; Comité de Control y Desempeiio Instituciygal

Primera Sesion Ordinaria de 2022



\.S ecieta Fd Informe Anual del Sistema de Control Interno Institucional 2021
d e S ] i U d Secretaria de Salud y Servicios de Salud del Estado de Puebla

Gobierno de Puebla

ANTECEDENTES

El 22 de mayo de 2020, la administracién encabezada por el Gobernador Miguel Barbosa Huerta, emite el Acuerdo de la
Secretaria de la Funcién Pablica, por el que emite las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion Estatal en
materia de Control Interno para el Estado de Puebla, mismo que toma como referencia el Marco Integrado de Control
interno para el Sector Pablico (MICI), como un modelo general que define al Sistema de Control Interno Institucional; el
cual, es de observancia obligatoria para todas las Dependencias y Entidades de la Administracion Piblica Estatal.

El MICI, es una herramienta relevante, que aporta elementos que promueven la consecuciéon de los objetivos
institucionales, minimizan los riesgos, reducen la probabilidad de ocurrencia de actos de corrupcién y fraudes, e integran a
las tecnalogias de la informacién a los procesos institucionales; asimismo. respaldan la integridad y el comportamiento
ético de las personas servidoras publicas, a través de lo cual se consolidan los procesos de rendicion de cuentas y de
transparencia gubernamental.

|. ASPECTOS RELEVANTES, DERIVADO DE LA EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL
2021.

a) Porcentaje de cumplimiento.

Ambiente de Control Aceptable

Administracidn de Riesgos Aceptable
Actividades de Control Aceptable
Informacion y Comunicacién Aceptable
Supervision y Mejora Continua Aceptable
. Calificaciénglobal - L
B Nival minlino e cumplimienio
B ;
0% /A/
405 i

0% .
Ambignte de control Achpinistracidn de rizxgos Actividades de centrol Iafsracian y comtnteasion Supervisidn yingiora continua
1. g de Saludy del t 16 de Pushila euentan con tna ealificacion giobal “Aceptable”, por encima

|

3, Puebla, Pue. Teléfono (222} &

MNorte 603, Edificte"El Portalilln”, T
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b) Elementos de control existentes.

El Programa de Trabajo de Control Interno 2021, se concluyd con un porcentaje de cumplimiento del
94% anual.

Primer trimestre 1 7 41% 10

Segundo trimestre 0 2 12% 8
Tercer trimestre 0 3 18% 5
Cuarto trimestre 16 4 23% 1

1 Porcentaje de avance en el curnrdimiante timestra), respecto da ks accones de mejora pregramadas de manera anual

c) Elementos de control insuficientes.

1. Difusion de las politicas y disposiciones administrativas aplicables, encaminadas a promover el
cumplimiento de objetivos.

2. Disefiar mecanismos de control adicionales, para actividades tales como: registros contables,
revisiones, resguardo de archivos, bitdcoras de control y distribucion de funciones.

3. Implementar un programa de capacitacion en las areas sustantivas, que contribuya a fortalecer el
cumplimiento de los mecanismos de control y la atencidn de los riesgos, asi como a combatir
actos de corrupcion y acciones contrarias a la integridad.

d) Debilidades y areas de oportunidad.

Areas de oportunidad
1. Difundir a todo el personal, las paoliticas y disposiciones vigentes en la Dependencia, encaminadas
a promover el cumplimiento de las metas y aobjetivos,
2. Brindar capacitacién en materia de contral interno y de combate a la corrupcidn, con la finalidad de
comunicar las responsabilidades en que pueden incurrir las personas servidoras piblicas.

‘.
Debilidades
1. Parcial atencion a las acciones de melora comprometidas en los Programas de Trabajo de Control

Interno y de Administracién de Riesgos.
2. Dificultad en la implementacién del MICl en dreas operativas.
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Il. RESULTADOS RELEVANTES ALCANZADOS DURANTE 2021.

a) Cuatro de los 17 principios, fueron calificados como “Muy buena”, al obtener un grado de cumplimiento superior
al 80%.

b) Se realizé amplia difusion al Marco Integrado de Control Interno.

¢) Se atendieron 16 de las 17 acciones de mejora establecidas en el Programa de Trabajo de Control Interno 2021,

concluyendo con un nivel de cumplimiento del 94%.
d) Se celebraron las cuatro sesiones ordinarias del COCODI, en tiempo y forma legal.

iIl. COMPROMISOS DE CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA LAS ACCIONES DE MEJORA A INCORPORAR EN EL
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO.

a) Se integrara al PTCI 2022, las recomendaciones del Organo Interno de Control, y los elementos insuficientes
identificados por la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud del Estado de Puebla; lo cual, sera presentado
durante la Primera Sesion Ordinaria del Ejercicio 2022.

b) Se llevaran a cabo las acciones necesarias y pertinentes para la implementacion puntual del MICI, durante el
Ejercicio 2022.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION”
“CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA" A 31DE ENERO DE 2022

/
_ JOSE ANTONO MARTINEZ GARCIA
C" SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA L
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Seguimiento al establecimiento y actualizacio: E
Sistema de Control Eﬁ%%m@ Institucional

a) Informe Anual del Estado que guarda el SCII 2021

I. Aspectos relevantes, derivado de la evaluacion al SCI1 2021

a) Porcentaje de cumplimiento

Componentes - : Calificacion
= 1B0%
Ambiente de Control Aceptable o
Administracién de Riesgos Aceptable 0%
. RO
Actividades de Control Aceptable
0%
Informacién y Comunicacién Aceptable
o Smibients de contral Adnunistracién du resgos Asthaédades de contral  informaeiény camunicacitn Supervisién y majars continua
Supervision y Mejora Continua Aceptable

1. LaSecretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla cuentan con
una calificacién global “Aceptable”, por encima del nivel minimo de cumplimiento.

-Ca!i_ﬁcaciéngiobal . e _ 'Aceptab_le

té de Control y Desempeiio Insti{gcional

(_/ Primera Sesion Ordinaria de 20
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Seguimiento al establecimiento y actualizacion del
Sistema de Contrc Nm@m@ ﬁmmwmmﬁ
a) Informe Anual del Estado que guarda el SCIi 202

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

I. Aspectos relevantes, derivado de la evaluacion al SCIl 2021

b) Elementos de control existentes

El Programa de Trabajo de Control Interno 2021, se concluyd con un porcentaje de cumplimiento del 94%.

~‘Situaciones de las Acciones de Mejora

Accionde Mejora Porcentaje de Avance enel En atenci6n

Acci_dh’es gehelom .Pr'(.)'gl‘ama.c.l.as. ' Atendidas Cumplimiento’ - durante el periodo
Primer trimestre 1 7 1% 10
Segundo trimestre | 0 . 2 12% = 8
Tercer trimestre 0 3 18% 5
23% 1

Cuarto trimestre - 16 ' 4

1. Porcentaje de avance en el cumplimiento trimestral, respegcto de las acciones de mejora programadas de manera anual

Comité de Control y Desempeiio Insm

Primera Sesién Ordinaria de 2022
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— ® ® . . A E 1& &
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Seguimiento al « gfi&%@%@mma@m@ y actualizacion del

¥

Sistema de Control Interno Institucional
a) Programa de Trabajo de Control Interno 2022

Elemento de Control Accion de Mejora Unidad Administrativa _ Medio de Verificacién

Fortalecer la difusion de la normatividad y disposiciones

1 Mostrar actitud de respaldo y compromiso aplicables vigentes en materia de ética, integridad y Direecian de Plar_u.eacién v ; Memp!‘a'ndum c!ifus'sc’m de:la normativided ¥
Szt Programacion disposiciones aplicables vigentes.
combate a la corrupcidon
Asegurar la calidad y abasto de medicamentos del
- i e Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) a las Direccion de Operacion de las - Cédula de Evaluacion Trimestral del
2 Ejercer la responsabilida de Vigliancia unidades médicas, mediante cédulas de evaluacién e . Unidades Médicas Departamento de Control de Abasto

informes.

Capacitacion y actualizacion de personal de las areas de
glosa y contabilidad, con la finalidad de que realicen sus
Establecer |a estructura, responsabilidad y funciones de manera eficaz y eficiente, y en apego a la

- Evidencia fotografica, grafica y/o documental,

Direccion de Operacion de Obra e ST
P ! de la realizacion de la capacitacion.

Bienes, Servicios Generalesy

autoridad normatividad aplica | adecuado . - Registro de participacion y/o asistencia.
. plicable, para for?aiecer ea Procesos de Gestion g. R P . v/
control y registro de las operaciones contables, y - Registros de las operaciones contables.
transparentar la rendicion de cuentas
- Memorandumy/circular de deteccion de
Bttt it o A ot Fortalecer las acciones para atender las necesidades de necesidades de capacitacion.
4 ppfofesionai P capacitacion del personal, en su drea de competencia y en Direccion de Operacion de Personal - Programa Anual de Capacitacion.
el desarrollo de actividades institucionales - Difusion de la oferta de capacitacion.
- Constancias de capacitacion de personal.
Establecer la estructura para el reforzamiento Evaluacion al personal del nivel de conocimiento general . .. . . .
5 B F & Y Direccion de Operacjon de Personal - Reportes de evaluacion y conocimiento

de la rendicion de cuentas especifico de acuerdo a sus funciones.

\ /) <
gﬁ - Comité de Control y Desempefio Institucignal
’k / Primera Sesién Ordinaria de 2022




GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

Elemento de Control

Seguimie

o9

Accion de Mejora

&

Unidad Adminiétrativa ;

: cimiento y actualizac
istema de Control Interno Institucional
) Programa de Trabajo de Control Interno 2(

Anexo 8

ion del

Medio de Verificacion

6 Definir objetivos y metas institucionales

7  Identificar, valorar y responder a los riesgos

8 Considerar el riesgo de corrupcion

9 identificar, analizar y responder al cambio

.

Integracion oportuna y alineada al Plan Estatal de
Desarrollo y al Sectorial de Salud, del Programa Anual de

Metas e Indicadores de la Secretaria de Salud y de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Aplicacion de la metodologia en materia de
Administracion de Riesgos, creacion de un catélogo de
riesgos que involucre a todas las areas, lo que permite el
analisis e identificacion de los mismos.

Informar respecto de los contratos suscritos por el
QOrganismo.

Implementar acciones de mejora en las areas de
oportunidad identificadas por el Organo Interno de
Control, a través de la Autoevaluacién de Control interno

Direccion de Planeacion y
Programacion

Direccion de Evaluacion

Direccion de Operacion de Obra,
Bienes, Servicios Generalesy
Procesos de Gestion

Direccion de Planeacion y
Programacion

Comité de Controly Desempenml

A_\/ Primera Sesion Ordinaria de 2022

- Registro de los Programas Presupuestarios para
el Ejercicio 2023 en el SIAF de la Secretarla de
Planeacion y Finanzas.

- Fichas Técnicas y MIR de cada Programa
Presupuestario para el Ejercicio 2023.

- Catalogo de Riesgos 2022

- Matriz de Riesgos 2022

- Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos 2022 (PTAR)

-Mapa de Riesgos 2022

- Reporte de Avance Trimestral del Programa de -
Trabajo de Administracion de Riesgos

- Relacion de contratos suscritos por el
Organismo durante el Ejercicio 2022.

- Memorandum/Circular de difusion del MICI.
- Registro de asistencia y/o participacion en
capacitaciones en materia de control interno.
- Material de Capacitacion.



Secretaria
de Salud

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA :
Sistemade

a) Programa de Trab

Elemento de Control Accién de Mejora Unidad _Adm'inistr'at_iva

Seguimiento al $%&§§§§§§§%‘E§@ﬁ%ﬁ¥%ﬁ
Control
ajo de

Anexo

waii"‘*&@:é}ﬁ de
n

Medio de Verificacion

Entrega de fichas técnicas y demas formatos
aplicables, en tiempo y forma, de los programas que
conformaran la estructura programatica para el
Ejercicio 2023, por parte de la Unidades
Administrativas de la Secretaria de Salud y de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Todas las unidades
administrativas con programas
registrados en la Estructura
Programatica para el Ejercicio
2023

10 Disefiar actividades de control

Fortalecer y dar seguimiento al Plan Institucional de

Seleccionary desarrollar actividades de Direccion de Planeacion y

i control basadasenlas TIC s ' TecnﬂlOgias hy Inform§C|6n, valor_andg l5e Programacién.
. dificultades y la complejidad de las acciones.
Realizar visitas de inspeccion y seguimiento, para el —— .
12 Implementar actividades de control  debido cumplimiento de la Politica de Proteccion de Direccibnde Planeacidn y

Programacion
Datos Personales &

Comité de Control y Desempeiio Instjificional

%‘/ / Primera Sesién Ordinaria de 2022

- Evidencia documental de la entrega de las
fichas técnicas y demas formatos aplicables,
en estricto cumplimiento del cronograma de
actividades vigente del Proceso
Programatico para Ejercicio 2023, ala
Direccién de Planeacion y Programacion.

- Plan Institucional de Tecnologias de
Informacion.
- Cronograma de actividades.

- Actas del Comité de Tecnologias de la
Informacién.

- Calendario de visitas de inspeccion.
- Minutas de inspeccion.
- Evidencia fotogréfica.



Anexo 8

Seguimiento al establecimiento y actualizacion del
Sistema de Control Interno Institucional
a) Programa de Trabajo de Control Interno 2022

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

Elemento de Control - : B Accion de Mejora . Unidad Administrativa Medio de Verificacion

Difundir el Informe de Evaluacion de la Gestion a los - Minuta de la reunién de Revision del
13 Usar informacién relevante y de calidad Programas Presupuestarios emitidos por la Direccién de Evaluacion Informe de Evaluaci6n de la Gestion a los
Secretaria de |la Funcién Publica Programas Presupuestarios.

- Reporte de los folios registrados en los

Comty couneEl Ut Riumgaio e e Direccién de Planeaciény ~ sistemas de control de gestién.

14 Comunicacion interna documentacién oficial de la Secretaria de Salud y de : S SE

55 Servicios de Salud del Estado de Piishla. Programacién Imp.resmnes de los stste_r_ﬂag de control de

= = gestion.

Mantener actualizada la Ficha Informativa en

15 Bumriaribaeibn Bpers Ventanilla Digital Puebla, de los tramites y servicios Direccion de Planeaciony - Oficio de actualizacién de Fichas
nicacio erna prestados por la Secretaria de Salud y los Servicios Programacion Informativas, dirigido a la COMEREP.
de Salud del Estado de Puebla
( Comité de Controly Des o Institucional

’\\”/’ Primera Sesién Ordinaria de 2022
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Seguimiento al establecimiento y actualizacién del

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA ; A
Sistema de Control Interno Institucional

a) Programa de Trabajo de Control Interno 2022

No ~  Elemento de Control - Accion de Mejora ' Unidad Administrativa ! Medio de Verificacion

Realizar mesas de calidad, y supervisiones a las
unidades, con todas las &reas involucradas, para

16 Realizar actividades de supervision analizar el Programa Estatal de Acreditacién del Direccion de Evaluacion - Minutas de mesa de calidad.
ejercicio correspondiente.
: Dar seguimiento y continuidad a las areas de : _
17 Evaluar los problemas y corregir oportunidad que se expongan en las sesiones del Direcci6n de Planeaciony - Actas de las Sesiones del COCODI.
deficiencias COCOD], asi como las deficiencias detectadas Programacién - Reporte de Seguimiento de Acuerdos.

Sistema de Control Interno Institucional.

Las acciones de mejora deberan concluirse a mas tardar el 31 de diciembre de cada ano, en caso contrario, se documentaran y presentaran en el Comité las justificaciones
correspondientes, considerando los aspectos no atendidos en la siguiente evaluacion del SCII, a efecto de determinar nuevas acciones de mejora que seran integradas al PTCI 2023.

Comité de Control y Desempefio lgtitucional

, | Ar/ 1 Primera Sesion Ordinaria de 2022



GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

. Node

~ Riesgo

8

Unidades médicas sin insumos (curacién, quirdrgico, limpieza,
papeleria, etc.) para su operacién

Plan de contencién o control de emergencias y desastres
naturales, biol6gicos y/o antropogénicos deficiente

Paciente clasificado inadecuadamente en triage

Accmnes esenciales de |a seguridad del paciente con faita de -

apego

Guias de précticas clinica con falta de apego

Referencia y/ contrareferencia sin apego a lineamientos

Atencion médicay quirtirgica en las unidades hospitalarias
diferidas por la atencion al paciente con covid

Retardo en el tiempo de espéré de atencion médica que afecta
al usuario por falta de infermacion oportuna

Proceso de Administracion

a)

Matriz, Mapa y Programa de
Administracion de Riesgos para el E;ercst:s

Anexo 9

de Riesgos Inst %%

® F

Valoracion de riesgo vs. -
Controles
Gradode  Probabilidad 0
- imapcto  de ocurrencia
Il. Riesgos de Atencion
Periddica
5 4 8
8 3 g "
3
3
7 9 5 °
=
o
: 2
= 9 ]
0
[=]
a 4
5 7
3
7 7
2
10 7
1 "
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
=7 7 Grado de Impacto

F A e

Comité de Control y Desempeiio Institucional
/ Primera Sesion Ordinaria de 2022
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

Node

Riesgo

9

10
12

13

14

16

757 %ﬁﬂ/ ¥

Unidades médicas y administrativas con falta de personal

Servicios médicos integrales otorgados de manera
incorrecta/ineficiente por servicios externos

Medicamento CAUSES abastecido de manera
incompleta/ineficiente a las unidades médicas por instancia

externa

‘Programacion de metas e indicadores integrada de manera
inadecuada y/o incorrecta

Solicitudes de acceso a la informacion atendidas fuera del
plazo previsto en la legislacion vigente en la materia

Sistema de informacién financiera 2022 respaldéd y migrado de
manera inadecuada o incompleta (soporte técnico)

Subsistema de informacién de equipamiento, recursos
humanos e infraestructura para la salud actualizado fuera de
tiempo incumpliendo la normatividad vigente en materia de

sistemas de informacién en salud.

Clave Unica de Establecimientos de Salud gestionada fuera del
tiempo programado (3 meses)

Valoracion de riesgo vs.

Grado de

imapcto

o0

—_

Controles

Probabilidad
de ocurrencia

Anexo 9

LB 4§

Proceso de Administracion de Riesgos Institucional

Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos para el Ejercicio 2022

Probabilidad de concurrencia

10

II. Riesgos de Atencidn
Periddica

1 2 3 a 5 3 7 8 ] 10
Grado de tmpacto

omité de Controly Desempeiio Institucional
Primera Sesion Ordinaria de 2022
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Proceso de Administracion de Riesgos Institucional
a) Matriz, Mapay Programa de Trabajo de

i

Administracion de Riesgos para el Ejercicio 2022

Valoracion de riesgo vs, : 10
Controles
Gradode Probabilidad 9
imapcto - de ocurrencia II. Riesgos de Atencion
- Pariids
17 Tramites de pago a proveedores con incumplimiento en los 7 7 8 e
requisitos establecidos por parte del proveedor
18 ~~ Tramites para pago establecido de némina realizados fuera de 1 1 = 7
tiempo y forma - g
e |
£ 6
19 Tramite de pago correspondiente a servicios prestados y/o 1 1 ]
medicamentos suministrados no efectuado 3
o
. . ! ; S 5
jg  Sistema Integral de Informacién de Proteccién contra Riesgos 7 3 3
Sanitarios (SIIPRIS) a nivel estatal desactualizado y con fallas 2
. = & 4
21 Vigilancia sanitaria ejecutada sin apego a la normatividad 7 5
aplicable
3
2 Mantenimiento preventivo y correctivo de ambulancias 1 4
proporcionado fuera de tiempo X
23 Regulacion médica prehospitalaria tardia por falta de datos, 3 2
internet o energia eléctrica 181 -
. 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
- 24‘ Dilacién en la atencion médica ocasmnada por desastre 4 2 Grado de Impacto
~natural

. @ Comité de Control y Desempeiio Institucional
C Jj Primera Sesion Ordinaria de 2022
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Proceso de Administracion de Riesgos Institucional

a) Matriz, Mapay Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos para el Ejercicio 2022

Valoracion de riesgovs. 10
Controles -
Gradode Probabilidad 9
imapcto  de ocurrencia II. Riesgos de Atencién
Periddica
25 Continuidad del servicio afectada por falta de regulacion médica 6 2 .
prehospitalaria y/o actividades administrativas
: : _ p7
2% Unidades médicas con registro de clues desactualizado y/o 8 9 g
incorrecto £
§ 6
97 Plataforma SIESA de DGCES con soporte limitado para la carga E 3 %’
del ejercicio 2022 y con fallas en la misma T
= 5
Cédulas de autoevaluacion enviadas por las unidades ﬁ:
28 administrativas correspondientes fuera de tiempo, que retrasan 7 3 =
la entrega a la dgces (quince dias habiles previos a la fecha 4
programada para |a visita)
29 Inconformidades médicas no resueltas y falta de emision de 8 7 #
dictamen médico para autoridades solicitantes
Respuesta a los escritos que ingresan por oficialia de partes con 2
30 nula respuesta o fuera de tiempo por parte de las areas 0 0
competentes . _
Peticiones ciudadanas de servicios de cirugias, tratamientos 1 2 3 4 5 3 7 g 9 10
31 ambulatorios, atenciones médicas y servicios auxiliares de 8 1 Gradade Impacts
diagndstico sin seguimiento por las areas competentes

/@L ¢ Comité de Control y Desempeiio Institucional
7 / Primera Sesion Ordinaria de 2022
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Proceso de Administracién de Riesgos Institucional
a) Matriz, Mapay Programa de Trabajo de

Administ

Anexo 9

racion de Riesgos para el Ejercicio 2022

Valoracion de riesgo vs:
.Controles

Grado de ' Probabilidad
imapcto  de ocurrencia

Solicitud ciudadana de programacion de cirugias, tratamientos
32 ambulatorios, atenciones médicas y servicios auxiliares de 8 1
diagnostico desantendidas por Contact Center

Notificacién de las dreas competentes sobre la entrega
33 ~recepci6n realizada fuera de los tiempos sefalados en el 4 -5
- proceso

10

* Il Riesgos de Atencion
Periddica

Probabilidad de concurrencia

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Grado de Impacto

;; L ﬂ \§V/ Primera Sesion Ordinaria de 2022

Comité de Control y Desempeiio Institucional
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Proceso de Administracion de Riesgos Institucional

b) Reporte de Avance Trimestral, cuarto trimestre 2021

a) Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando el total de las concluidas y el porcentaje
de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en el proceso y el porcentaje de avance de cada
una de ellas, asi como las pendientes sin avance:

Total de

: Estrategias establecidas
Riesgos o

~ Situacion de las acciones de control

Trimestre i — e : — - s i : : ; ; o
Total de acciones d : : i Sl : : . Pendiente ]
: i Concluidas - | %deCumplimiento _ En proceso _‘e T :
control i - _ ol - 1 i : : - {sin avances)

Tercero 88 81 92.% 2 5

g ¢

Comité de Control y Desempeiio Institucional
Primera Sesion Ordinaria de 2022




GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Proceso de Administracion de Riesgos Instituci

X PRt A Pl e i oot oy i i oot e
iz} Reporte de Avance Trimestral, cuarto trimest

Los principales factores que se encontraron en este ejercicio
de cumplimiento trimestral, destacan &reas de oportunidad
para mejorar el proceso institucional en cuanto a la
definicion de acciones comprometidas para el ejercicio 2022,
asi como practicas de mejora que han derivado de la
ejecucion y seguimiento del PTAR 2021

Mesas de trabajo para capacitacién
continua y acompafnamiento con las

En su caso, la descripcionde las areas.
principales problematicas que
obstaculizan el cumplimiento de las

acciones de control reportadas en
proceso y propuestas de solucion para
consideracion del Comité u érgano de
~ Gobierno, segin corresponda.

Solicitar que el enlace designado sea una
persona que realmente esté inmersa
dentro del proceso, ya que esto permitira
un buen desempefio en el cumplimiento y
seguimiento de las acciones
comprometidas

Al inicio del proceso se solicité que el tema de
Administracion de Riesgos fuera incluido en los procesos de
entrega-recepcién de las areas, el tema ya estd en los
~ lineamientos internos para dicho proceso

; J Comité de Control y Desempeiio Institucional
Q{ s / )k ’ Primera Sesién Ordinaria de 2022
Y
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

Anexo 9

Proceso de Administracién de Riesgos Institucional

b) Reporte de Avance Trimestral, cuarto trimestre 2021

Conclusion general sobre el avance global en la atencidn de las acciones de control comprometidas y
la contribucién como valor agregado de las concluidas para evitar que se materialicen los riesgos,
indicando sus efectos en el Sistema de Control Interno y en el cumplimiento de metas y objetivos: El
presente informe de avances se describe las acciones comprometidas para el periodo comprendido
del mes de octubre al mes de diciembre de 2021, para lo cual se desglosa lo siguiente

\

En lo que corresponde al cierre del
cuarto reporte trimestral, se tienen 5
acciones sin iniciar que representan el
5.7%, 3 con avance entre el 25% y el 75%
que representa el 3.4% y 80 concluidas
que son el 90.9%, todo esto de un total
de 88 acciones comprometidas

\

Este cuarto reporte nos ha permitido
tener casi todos los puntos de accién ya
concluidos por las areas responsables,
lo cual genera certeza en que se estan
realizando las gestiones de control.

—

\

Es importante llevar a cabo el
cumplimiento de los procedimientos ya
existentes en tiempo y forma por parte
de las areas responsables para cumplir

en su totalidad los objetivos propuestos
y asi realizar de manera estratégica las
actividades para evitar y/o mitigar la
materializacion de los riesgos.

-

Comité de Controly Desempeiio Institucional

/‘.7 Fgra Sesion Ordinaria de 2022

s

\

Finalmente mencionar que se llevo a
cabo la reunion del Programa de Trabajo
de Administracion de Riesgos (PTAR)
2022 como parte de la planeaciény
desarrollo del mismo y con esto se
plantearon las propuestas de accién de
mejora a considerar por las areas
responsables para una éptima ejecucion
de la Administracion de Riesgos.

/




Anexo 10

Aspectos que inciden en el Control Internooenla
presentacién de actos contrarios ala integridad
a) Quejas y Denuncias

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

Obietivo Atender de manera inmediata todas las peticiones, gestiones e inconformidades que presente la ciudadania
J y/o servidores publicos de forma presencial, escrita y telefénica a través del 800 581 44 44.

Solicitudes recibidas y atendidas
1de octubre al 31 de diciembre de 2021

' ':'tél de sdliéitudes-'

Acciones de mejora continua

«  Capacitacién al personal (Administrativo y de Gestién Social),
garantizando la adecuada atencién a las peticiones recibidas.
Q( »  Atencién de respuesta en un plazo no mayor a 24 hrs. a las

peticiones de caracter médico.
«  Atencién de respuesta en un plazo no mayor a 72 hrs. a las

peticiones de caracter administrativo.

Comité de Control y Desempeiio Institucional
)r Primera Sesion Ordinaria de 2022
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Aspectos que inciden en el Control | g‘%‘i@ﬁm oenl
presentacion de actos contrariosala %‘i@gmﬁa@%
a) Quejas y Denuncias

Solicitudes atendidas por escrito (Oficialia de Partes)
1 de octubre al 31 de diciembre de 2021

Atencion Mobiliario- -Condonacion

Dependencias i Infraestructura Laboral : . Medicamentos Ambulancia ~ deinsumos Varios

médica Y equipo . -hospitalarios

Direccion de Atencién Ciudadana de la Oficina del C.

Gobemtiader 115 7 105 4 9 7 4 4 255
Dependencias 48 2 14 2 7 73
PrrmotiinSoci do s Secrerts e Seke otlrd] % 2 : : : 2
H. Congreso del Estado de Puebla LX Legislatura 11 1 2 4

H. Congreso de la Union LXIV Legislatura 1 1

Presidencias Municipales 26 8 27 5 3k 14 111
Ciudadania en general 95 2 92 6 1 9 175

fnstituto de Salud para el Bienestar «INSABI» 8 8




de Salud

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
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Secretaria
de Salud Anexo 10

Aspectos que inciden en el Control Interncoenla
y?%ﬁgﬁ%%@ 5n de actos contrariosala %%”E%;%gﬁﬁ%ié
b) Observaciones recurrentes de las instancias fiscalizadoras

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

Auditorias practicadas por la Auditoria Superior del Estado de Puebla 2021

Numero de la Auditorfa = Ejercicio ; - Tipo de Observaciones

6 1130-DS-GF 2020 Por determinar 2 Resultados con Observacién - En proceso de solventacién
7 1132-DS-GF 2020 Por determinar 25 Resultados con Observacion En proceso de solventacién
8 1134-DS-GF 2020 Por determinar 14 Resultados con Observacion En proceso de solventacion
2 1624-GB-GF 2020 N/A 0 Resultados con Observacion Enproceso de solventacion

/)@ % Monto total $489,514,157.16

Comité de Control y Desempeiio Institucional

/ Primera Sesion Ordinaria de 2022



GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

b) Observaciones recurrent

Auditorias practicadas por la Auditoria Superior del Estado de Puebla 2021

No. "'Nﬂﬁier_o dela 'A_u.di.toria" . : Ejercicio St Monte = Tipo de Observaciones Estatus

1 1036-DS-GF 2019 $2957544,790.87 9 Pliegos de Observaciones En seguimiento

2 1041-DS-GF 2019 $128'.371,263.3 _ Pliego de Observaciones En seguimiento

QT. 3 1049-DS-GF 2019 $25°090,114.49 Solicitud de Aclaracion En seguimiento

\(ﬂ 4 1049‘-DS-GF 2018 $40'507,988.5 . Pliego de Observaciones En seggimiento
- | 5 1122-DS-GF 2020 Por determinar 16 Resultados con Observacién En proceso de solventacién

a ¢
7 _,/: { Comité de Control y Desempeiio Institucional
Primera Sesion Ordinaria de 2022



Secretaria
de Salud Anexo 1

Aspectos que inciden en el Control Interno o

presentacion de actos contrarios ala integridad

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

Solicitudes recibidas y atendidas
1de octubre al 31 de diciembre de 2021

Informacion INSABI ~ Atencién médica Desabasto - covibio
: 29 .

omité de Control y Desempeiio Institucional
Primera Sesién Ordinaria de 2022




Anexo 10

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA Aspectos que inciden en el Control Internooenla
presentacion de actos contrarios a laintegridad
a) Quejas y Denuncias

279 Solicitudes recibidas y atendidas
1de octubre al 31 de diciembre de 2021

243

40 36
23 19
BEEEEEEE m———
Atencion médica Infraestructura Laboral Meobiliario y equipo Medicamentos Ambulancia Condonacion de Varios

insumos hospitalarios

< ;' Comité de Control y Desempeiio Institucional
Y % . Primera Sesion Ordinaria de 2022
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iGracias!

Coordinacioén de Planeaciony Evaluacion

Direccion de Planeacion y Programacidn
Departamento de Programacion, Desarrollo Organizacional y Transparencia

(222) 551 0500 extension 5104
dpdot.ssep@puebla.gob.mx | enlacecocodi@puebla.gob.mx
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