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Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos

EIERCICIO 2024

INSTITUCION | SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADGC DE COLIMA

TRIMESTRE H

Fundamento legal

Este Reporte de Avance Trimestral cel Programa de Trabajo de Administracion de Riesges, tiene
su fundamento legal en el siguiente marco normativo:

| Articulo 52 de la Ley Organica del Poder Ejecutive y de la Administracion Publica del
Estado de Colima, que establece que la Contraleria General del Estado de Colime estara a
cargo del control interno de las Dependencias y Entidades de la Administracion Puablica
Estatal.

Il Articulos 10 fraccién il inciso a) y 28 fraccion | y | del Acuerds que Emite las
Disposiciones Generales en Materia de Control Interno para el Sector Publico del
Estado de Colima, que sefalan que la persona Coordinadora de Control Interno debera
elaborar el Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracion
de Riegos (PTAR) dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre,
mismo debera presentarse ante la persona tituiar de la Institucion y enviar a la Contraicria
General del Estado, en copia simple y digital.

. La Contraloria General por si o a través de los Organos Internos de Control, vigilaran el
cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerde, y otorgardn la asescria y apoyo que
correspenda a las personas titulares y demas personas servidoras publicas de las
instituciones para mantener un Sistema de Control Interno institucional en operacion,
actualizado y en un proceso de mejora continua, tal y cormo lo prevé el articulo 5 de las
Disposiciones Generales de Control Internc para el Sector Publico del Estado de
Colima.

V.  Articulo 23 del reglamento interior de la Contraloria General que refiere que la Direccidn
de Control Interno y Vigilancia, vigilara el cumplimiento de ias normas de control interno y
fiscalizacién con caracter preventivo en materia Anticorrupcién, asi como en ia fraccidn
KiV: que sefala que se somete a consideracion de la persona Titular de la Contraloria, los
informes de resultados de la evaluacién del sistema de control interno implementado
en la Contraloria, asf como en |z Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Estatal.

Estructura del Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracidn de
Riegos

Ei presente reporte de avance trimestral estd compuesto poer cinco apartados: 1) Resumen
cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, 2} La descripcion de las principales
problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas, 3)
Conciusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora
compremetidas, 4} Conclusion sobre su valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias
de control interne v 5) Conciusion sobre su valor agregado para prevenir, detectar y €n su ¢aso,
sancionar faltas administrativas graves, No graves y hechos de corrupcion.
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1).- Resumen cuantitative de las acciones de mejora {A.M.] comprometidas donde se indica: el

total de las acciones concluidas y su porcentaje de cumplirniento, el total de las que se
encuentran en proceso y el porcentaje de avance de ¢

: cada una de ellas, asi como las pendientes
sin avance:

: Mo. Accione
No. Acciones de < s de

Mejora Mejora
4GF Comprometidas en
Comprometidas en o PTAR
al PTAR Original

Actualizado *

106

*Sélo en el caso de que se haya modificado el PTAR ariginal del ejercicio.

Situacion CLOBAL de las Acciones de Mejora comprometidas.
Total de
Acciones de 5 : . .
0 Acciones % de Acciones en Acciones sin
Mejora ¢ vooia 4
Concluidas | Cumplimiento Proceso avance
programadas en
el PTAR
106 23 21.6% 43 40
¥ Total de acciones de mejora concluidas entre total de acciones de
decimall.

mejora comprometidas por cien [con un

Situacion TRIMESTRAL de las Acciones de Mejora comprometidas
tha! de Acciones % de Acciones SRGE I
Acciones de gia ol programadas
Mejora Concluidas Cumpiumu‘ﬁzntu pmg;:amadas en H—
en el cde las acciones el trimestre en . .
programadas en ’ L % trimestre sin
s trimestre del trimestre Proceso
el trimestre avance
72 20 27.7% 43 9

Total de acciones de mejora concluidas entre total de acciones de

decimal).

mejora comprometidas por cien (con un
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aamero de acciones de mejora en PROCESO al trimestre reportado:
* Se registran de la tabla de la situacién GLOBAL de las acciones de mejora.

A, con AN, con A0, con
Avance Avance Avance
Acumulado Acumulade Acumuiado
mernor al antre 51% y entre 81% ¥
50% 80% _ 100%

Namero de riesgos registrados en i3 Matriz de riesgos institucional, su clasificacion de
scuerdo a la estrategia para administrar el riesgo y su ubicacidn en el cuadrante.

Evitar Reducir Asumir Transferir | Compartir
1 15 0 O 2
28 ! i3 4 ]
Atencion Arencion Controlados
inmediata Pariodica i
17 1 3 7

En ia siguiente tabla se deberan registrar sélo ias acciones de mejora de los avances realizados
durante el trimestre correspondiente, considerando que, en caso de haber iniciado o conciuido
una accién de mejora programada en fecha distinta al trimestre reportado, también debera
registrarse coma parte del presente reporte de avance trimestral.

—




>N

Contraloria Ceneral del Estado
Direccién de Control Interno ¥ Vigilancia

Clave: FO-20-01-24
Emisidn; 27/02/2023
Version: 3

Pagina 4del3

Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos

o,

Mo,
A,

Dazeripcion de las acciones de mejora generales
establecidas en ef Programa de Trabajo de Administracién

de Rissgos,

RPorcentaje de
Avance Acumulado

al Trimestre

%

Disenar y aprobar la metodologia para la administracion de riesgos,
con base al procedimiento de Administracion de Riesgos emitides
por la Contraloria General del Estado,

N/A

Estabdecer v difundir la metodologia de administracion de riesgos
formalmente en la Dependencia.

100%

Disefic de estrategia y operacién para el correcto seguimiento en
la deteccion y administracién de los riesgos institucionales.

100%,

Seguimiento al procedimiento de administracicn de riesgos, con ia
conformacion de un grupo de trabajo en el que participen los
titulares de todas las unidades administrativas de la Institucion, el
Organo Interno de Control, el Coordinador(a) de Control interno v el
Enlace de Administracidon de Riesgos, con ohjeto de definir las
acciones a seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo de

Admministracién de Riesgos, las cuales deberan reflejarse en un |

cronograma que especifique las actividades a realizar, designacion de
responsables y fechas comprorniso para la entrega de productos.

N/A

Calendarizaciéon de la capacitacion en materia de Administracion
de Riesgos.

66.6%

identificacion de los factores de riesgo en la wlaboracion del
programa de trabaje.

100%

Instruccion a las unidades administrativas para gue identifiguen en
Sus procesos, factores de riesgos, pasibles riesgos de incu mplirniento
corrupcion y analicen la pertinencia, suficiencia y efectividad de los
controles establecidos para mitigar dichos riesgos. En caso de que se
concluya que existen debilidades de control, los riesgos deberan
incluirse en la Matriz y Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos.

N/A

Determinar acciones de control en la Matriz de Administracion de
Riesgos, las cuales deberan identificar: Unidad administrativa,
responsable de su implementacién, fechas de inicio y de término,
v medios de verificacidn.

100%

Definir acciones para prevenir y atender los riesgos gue se
presenten en las dependencias en materia de corrupcion por
parte de los servidores pablicos, informandolo a través del PTAR
Programa de Trabajo Anual de Riesgos.

100%

10

10

Hevision y analisis de la informacion proporcionada por las
unidades administrativas en forma integral; para Ia elaboracién de
los Proyectos institucionales de Ia Matriz ¥y Mapa de Riesgos

Institucional, de acuerdoc a log lineamientos correspondientes |

establecidos por la Contraloria General del Estado.

100%

T

1]

Incorporacién en el Sistema Informatico de la Matriz, Mapa y |

Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos; el Reporte de
Avances Trimestral del PTAR;, v el Peporte Anual del
Comportamients de los Riesgos,

100%

i2

12

Actualizacion de la Matriz de Riesgos {se realiza al inicio del afio de
cada ejercicio y durante el transcurso en caso de S&r necesario}.

100%

13

13

Elaboracion del reporte de avances trimestral del PTAR.

S54% Ay~

%

14

Reporte Anuai de! Comportariento de los Riesgos (RAC),

NA ™~
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No Descripcion de las acciones de majora especificas Porcentaje de
po. A M establecidas en el Programa de Trabajo de Administracion Avance Acumuiado
B de Riesgos derivadas de la Matriz de Riesgos. al Trimestre ”

(ABP) Riesgo 2024.01- Apoyos entregados o la poblacion sin apego d los lineamientos
institucionoles
1 13 dentificar la problematica que ha impedido solicitar ‘ 100%
presupuesto financiero e iniciar los procesos necesarios para
solucionar la situacion financiera.
2 1.2 Realizar diagramas de flujo de procesos para cada area y 90%
hacerlo de conocimiento del personal que intervenga.
3 1.3 Realizar las gestiones correspondientes para contar con un 100%
vehiculo adecuado que subsane la situacion de este recurso.
A 1.4 Revisar, actualizar y asignar a un responsable el sistema ‘pre- 100%
registro de peticiones de apoyo". |l
{ABP) Riesgo 2024_02.- Apoyos otorgados a la poblacién, sin calidad, calidez y sin apego a fos
lineamientios establecidos

5 24 Ectablecer objetivos para cada area y difundir la informacion N/A
para su conocimiento.
6 22 identificar los fundamentos normativos que indiguen 1a N/A&

estructura organizacional e iniciar los procesos necesarios para
solucionar la situacién en el organismo.

7 23 Elaborar documentos "gufa" para el llenado de documentos O DA
forrnatos oficiales.

8 2.4 Colocar senalizadores correspendientes en cacla area, N/A

{D8S-SPPS) Riesgo 2024_03.- Promocion a la salud brindada de manera deficiente

9 [ 32 Gestionar ante autoridades estatales los recursos necesarios 50%
para el cumplimiento de las acciones preventivas.

10 32 Gealizar reuniones de trabajo de manera mensual con la 0%
finalidad de dar seguimiento al cumplimiente del plan de
trabajo.

{D5S-GE) Riesgo 2024._04.- Brotes epidémicos atendidos de manera inoportuna e ineficaz

1 4. Coordinar y operar el Sistema Estatal de Vigilancia 50%

Epidemioclégica, asl como la atencién oportuna y eficaz de los
brotes de enfermedades transmisibles que se presenten.

12 4.2 Darticipar en la planeacion estratégica para |a contencion del 50%
brote siguiendo los lineamientos federales en coordinacion
con los programas prioritarios de prevencién y promocion de
la salud y vigilancia epidemioldgica

(DSS-CETS) Riesgo 2024_05.~ Sistemna de sangre estatal gestionado y coordinado sin apego
total a las politicas y normativa correspondiente
13 51 Realizar una campahna de donacion altruista al mes. 50%
1% 52 Participar en el panel de control de calidad externo del CNTS 50%
de inmunochematologia y serclogia una vez al ano.
{DSS-LESP) Riesgo 2024_06.- Analisis de laboratorio realizados por debajo de los estandares de
 calidad y normativos

5 6. Realizar diagnostico de necesidades de capacitacidén técnica, 100%
catalogo de capacitacion y programa de capacitacion.
16 5 T Realizar control de inventario, programa de rnantenimiento, N/A

emitir oficios de peticion de necesidades de INSUMOs, a

)
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mantenimientos y calibracién, cuando se requiera prevenir o |

corregir

17 6.3 Actualizar criterios de aceptacion y rechazo, difundir los 100%
cambios mediante oficio circular Y @ través de correo
electronico y realizar ca pacitacién a las partes interesadas,

i8 6.4 | Elaborar programa de trabajo anual, dar seguimiento a la 50%
supervision de informes programadas.

9 6.5 Dar seguimiento con el area de informatica scbre Ia peticién 50%

de disefo de software y Capacitacion del personal del software.

{DSS-LESP) Riesgo 2024 07.- Marco analitico implementado que incumple las axigencias de los |
organismos rectores y necesidades de ia poblacién

20

/a4 Solicitar suficiencia presupuestal y dar seguirmniento sernanal, i 100%
emitir oficios de peticién de necesidades de insumos de forma
Permanente cuando se requiera prevenir o corregir, emitir
avisos anticipados de suspension de proceso oor falta de
insumMos o mantenimiento y calibracién, donde se recaigue el
Impacto que tiene esto en los servicios de salud, pérdida de
certificaciones por no cumplir con la calidad y confiabilidad de
resultado, asi como la reduccion ¢  eliminacién  de
presupuestos federales por no cumplir con las metas exigidas. |

21

Fi2 Realizar la solicitud de personat con el perfil adecuadao para | 509%
atender el marco analitico.

22

7.3 Elaborar programa de comision de seguridad e higiene y 50%
realizar recorridios con base a lo planificado, solicitar a la
Subdireccion de Obras una programacién de mantenimiento
a infraestructura, emitir avisos anticipados de suspension de
procese por falta de infraestructura y condiciones ambientales
adecuadas, donde se recalgue el impacto que tiene esto en los
servicios de salud, pérdida de certificaciones por no cumoplir
con la calidad y confiabilidad de resuitado, asi como ia
reduccion o eliminacién de presupuestos federales por no
cumplir con las metas exigidas.

{(UT]} Riesgo 2024_08.- Requerimiento de informacion atendido de manera extemporanea

23 8.1 Falta de respuesta por las areas que organicamente generan | M/ A
la informacion

{OIC) Riesgo 2024_09.- Quejas y denuncias sobre presuntas irregularidades cometidas por

Servidores Publicos de ia Dependencia atendidas en forma deficients,

24 9. Elaborar y difundir un procedimiento de atencién de quejas 3 MNAS
denuncias

25 22 | Difundir el Coécige de Etica en todas las unidades MN/A
administrativas |

26 93 Cestionar ante la Contraloria General del Estado y Consejeria | A
Juridica ;

27 9.4 | Gestionar ante la Titular el requerimiento de personal ' N/A

{CAJ) Riesgo 2024 _10.- Sentencias impuestas a Servicios de Salud no pagadas an tiempo

28 101 | Gestionar la formalizacion de los procedimientos existentes :! 50%

29 10.2 | Enviar oficios de solicitud de recurso a ia Secretaria de } 50%
Planeacion, Finanzas y Administracién Yy remitir copia al drea 5 &

|

juridica de la institucién |

K
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{CAJ) Riesgo 2024 11 Multas derivadas del incumplimiento por no brindar atencién médica o
medicarmentos a los pacientes

30 A informar de manera oportuna al area correspondiente sobre ei [ BE0%
clesabasto de medicamentos }
3 N2 | informar de manera cportuna 5| area correspondiente sobre ei ! 50%

desabasto de insUMOS |

{CAJ) Riesgo 2024 12.- Multas vy ejecucion de embargo derivadas por incumplimiento de laudos
32 157 | Enviar oficios de solicitud de recurso a iz Secretaria de | 50%
Planeacion, Finanzas y Administracion y remitir copia al area

| juridica de la institucion ,

{COESPRIS) Riesgo 2024 13- Actos de autoridad realizados de manera deficiente que
incumplen con la normativa sanitaria

73 | 121 | Capacitar a las personas servidoras publicas a traves del 0%
sistema Nacional Anticorrupcion para promover la integridad
s en el servicio publico.

34 132 | Designar o ratificar Al _enlace o responsable de la 100%
implementacién y Seguimiento de las actividades de la
Estrategia cel Buen CGobierno en el Sisterma Federal Sanitario.
x5 133 | Dar seguimiento oportuno a las papeletas de quejas, 50%
sugerencias y/o felicitaciones ingresadas a través de los
puzones que puedan tener relacién, asi como, realizar
encuestas de satisfaccion de ics procesos vulnerables & actos
de corrupcién que permitan identificar probabilidades de
ocurrencia.

{CESMAC) Riesgo 2024 14.- Personas (pacientes) atendidos en tratamiento residencial
{hospitalario} en las Clinicas de Atencién Residencial en Adicciones por debajo de los
estandares de calidad y por debajo de los criterios de la Norma Oficial pexicana 028.

38 141 | Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a 100%

ofecto de cubrir las plazas faltantes de personal del area
médica vy paramédica y afin de la Clinica de Atencion
Residencial en Adicciones de Manzanillo (Mujeres).

Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente @ 50%
efecto de asegurar que las necesidades de INsuMOos
perecederos para la alimentacién se garanticen mediante el
establecimiento de un presupuesto, asi como el del material
de limpieza y de rantenimiento.

38 143 | Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a 50%
efecto de asegurar el surtimiento de ics insurmos médicos y de
curacién, asi como el de oficina para gque el personal pueda
realizar sus funciones al 100% en el proceso de atencién de los
pacientes, lo anterior para garantizar el presupuesto necesario ’
i para tal fin. '
39 4.4 | Realizar una proyeccion presupuestal sobre los gastos que S€ 50% |
realizaran en el pago de los servicios mencionados mediante la N
revision de su comportamiento durante el afno anterior, \
adernas de realizar el proceso de pago en tiempo oporiuno. \
40 145 | Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a B0% \.‘
efecto de considerar en el programa anual de capacitacion :
temas especificos para el personal que se encuentra en la
atencion residencial de adicciones. |

27 P4

[
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(CESMAC) Riesgo 2024_15.- Personas atendidas por consumo de sustancias psicoactivas y/o
con problemas emocionales o mentales en las UNEME CECOSAMA por debajo de los
estidndares de calidad y por debajo de los criterios de Ia Norma Oficial Mexicana 028.

41 151 | Cestionar ante la instancia administrativa correspondiente a OO
efecto cubrir las piazas faltantes de personal del area medica y
paramedica del CECOSAMA Tecoman Yy CECOSAMA
Manzanillo, asi como el personal de intendencia de
CECOSAMA Manzanillo y de recepcion de CECOSAMA Colima,
mediante la contratacién o la designacion de personal fijo

42 152 | Realizar el trarmite de forma oportuna vy darle seguimiento 50%
para que se adquieran los materiales con tiempo por parte de!
area de adquisiciones,

%3 15.3 | Realizar el tramite oportunamente para gue sean cubiertos los 50%
pagos de los servicios cportunamente.
oy 154 | Rezlizar el tramite oportunamente y dar seguimiento de que 33.3%

el drea administrativa realice el proceso de adjucicacién con
prontitud y que el proceso de Pago y cornpra se realice lo mas
prontc posible para evitar demoras,

{CESMAC) Riesgo 2024_16.- Acciones preventivas limitadas y con escasa cobertura, asi como de
bajo impacto, en adicciones y saiud mental y deteccién de personas con consumo de
sustancias psicoactivas

45 161 | Cestionar ante la instancia administrativa correspondients a | 100%
efecto de aumentar e personal operativo que integre los
diversos programas preventivos en adicciones y salud mental
para aumentar la cobertura de acciones gue muestren un
impacto en estas metas

46 162 | Realizar el tramite de forma oportuna y darle seguimiento 33.3%
para que se adquieran los materiales con tiempo por parte del
area de adquisiciones,

&7 16.3 | Solicitar un incremento del combustible disponible para las 1009%
unidades que permitan cubrir las actividades programadas.
48 16.4 | Solicitar un espacio fisico mayor para el personal que integre a | 0%

la Comisiéon Estatal de Salud Mental y Adiccicnes, y/o dar
seguimiento a la Gestion realizada en 2023,

{CESMAC) Riesgo 2024_17.- Acciones preventivas, de capacitacion, atencion ¥ seguimiento para
la disminucién de la tasa de suicidios, realizadas sin apego a los lineamientos del Programa
Nacional de Prevencion del Suicidio

48 171 Cestionar ante la instancia administrativa correspondiente a | 100%
efecto de que se realice la contratacidn de personal de
Psicologia, trabajo social y de promocion, asi como formalizar
el personal de contratacidn precaria, asignaric a ia Comision
Estatal de Salud Mental v Adicciones para garantizar que las
acciones preventivas, capacitacion, atencidn y de seguimiento
se garanticen. Designar en el primer nivel de atencion de las 3
jurisdicciones, perscnal enfocado en las acciones mencicnadas
¥y que se coordinen operativarnente con CESMAC, en el caso de

la J2 y I3 es necesario la contratacion de personal porgue no
existe personal
50 17.2 | Ubicar los centros de salud en donde es adecuado instalar el 0%

modulo de saiud mental y designar un espacic fisico que




Reporte de Avonce Trirnestral del Program

; ﬁﬁ:ﬂ.{%ﬁ & Contratoria General del Estada

Direccién de Control Interno y Vigilancia

- - - -

Clave: FO-20-01-24
Emision: 27/03/2023
Versién 3

pagina 2de )3

o de Trabuajo de Administracién de Riesgos

cumpla con las caracteristicas para 2 atencion
psicoterapéutica, asl como asegurar el material y equipo
necesario para ia atencion.

51

Eormalizar la necesidad de que el personal del primer nivel de
atencién se capacite en temas de salud mental y en la
identificacion v atencidon de [as personas con conducta suicida,
ectablecer la supervisién de que se cuente con la acreditacion
de los cursos, establecer la calendarizacien para la
capacitacicn del personal.

50%

52

T 4

Gestionar ante la instancia aaministrativa correspondiente a
ofecto de establecer los mddulos de salud mental con
personal capacitadc en salud mental y que cuente con los
conocimientos y habilidades necesarias, supervisar [as
actividades que se realicen.

0%

53

17.5

Coordinar con el area de Estadistica e informatica a fin de
capacitar al personal médico v paramédico en el registro de los
trastornos mentales y de los intentos de suicidio, vigilar que se
registre y establecer un sistema de vigilancia de los casos, asi
como la notificacion a CESMAC para el seguimiento y gestion
de los casos.

0%

{DA-SPyF} Riesgo 2024_18.- Proceso de incumplimiento en los pagos ¥ la

| recursos realizado sin apego a

las fechas establecidas en los convenios y programas

comprobacién de fos

B4 18] Eotablecer lineas de comunicacion entre las areas y los 50%
ejecutores del gasto

39 182 | Gestionar a través de |a Direccidn Administrativa que se /&
agilicen los procesos ad ministrativos.

56 83 | implementar Calendario de Pagos M/A
57 184 | Los ejecutores del gasto coliciten via correo u oficio la 50%
suficiencia y agilizar el trémite para su pago en tiempo,

debidamente soportado
58 185 | Requerir cportunamente 3 la Secretaria de Planeacion, 5%

Finanzas Yy Administracion la asignacién de recursos
financieros de acuerdo al calendario y/o ampliaciones
| presupuestales.

(DA-SRH) Riesgo 2024_19.- Movi

de los tiempos establecidos en fa normatividad vigente

mientos del personal tramitados de forma inoportuna y fuera

59 191 | Gestionar la optimizacion o sustitucion del Sistema 100%
60 192 | Solicitar ia sisternatizacion de los Tramites y Servicios que se 100%
ctorgan en el Departamento de Relaciones Laborales
&1 193 | Dar seguimiento oportuno a las requisiciones de material N/A
&2 194 | Solicitar a las unidades que cumplan con los tiempos de N/A
entrega de documento ki
&3 195 | Capacitar al personal en materia de normatividad N/A ¢
{DA-SRH) Riesgo 2024_20.- Proceso de nomina realizado de forma ineficiente @ inoportuno \\
64 201 | Generar un proceso de verificacion de los célculos antes de ser 50% \
liberada la nérnina, en coordinacion con la Subdireccidon de
Presupuestacion y Finanzas
65 502 | Difundir ei procedirniento para que los Administradores ¥y M/A
Jefes de Recursos Humanos de todas las Unidades notifiquen
a la Subdireccion de Recursos Humanos en tiempo y forma, los
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movimientos e incidencias del persenal
66 203 | Establecer ias estrategias ante la Institucién Bancaria para N/A
generar de manera agil los reversos a las cuentas bancariac det
OPD, o en su defecto, reintegros por el personal.

&7 20.4 | Establecer un calendario de procesos internos entre los 100%
departamentos que integran la Subdireccién de Recursos
Humanos y apegarnos al mismo para la afectacién cde los
movimientos quincenales

&8 20.5 | Gestién de capacitacion al personal en sistemas inforrmaticos N/A,
{DA-SAYSG) Riesgo 2024_71.- Adquisiciones realizadas sin cumplir con los principios de
economia, eficacia y eficiencia

6% 211 Fortalecer los estudios de mercado 50%

70 212 | Obtener, previo a la adquisicién el Visto Bueno del area 50%
requiriente

i 21.3 | Obtencion de las fianzas y garantias 50%

T2 214 | Establecer coordinacién entre las areas correspondientes, a fin TS

de determinar las funciones especificas a realizar en el proceso
de adquisicion, pago y entrega de los bienes v servicios |

{DA-5AYSG) Riesgo 2024_22.- Proceso de entrega de medicamentos e insumos por parte de los
proveedores, realizado sin apego a la normatividad aplicable

73 221 | El departamento de almacén v abastecimientos generard un 50%
reporte mensual o especifico respecto a las entradas, el cuzal se
entregara a la Subdireccidon de Adquisiciones

T 222 | Generar oficios de Incidencias por tipo de insumo 50%
75 | 223 | Correo electrénico al proveedor N/A {Oficio No.
DA/SASG/726/2024)
76 22.4 | Procedimiento, programa, constancias v evaluaciones del area M A
de calidad

{DA-SAYSG) Riesgo 2024_23.- insumos médicos destinados de manera indebida por parte de
los servidores publicos
F7 231 | Cestion de adquisicién de sisterma de seguridad en video/ | P
Gestion de personal de seguridad suficiente para el resguardo
del almaceén. Procedimiento y bitacora diaria de ingreso para |
visitantes y para personai/Minuta
78 232 | Reporte de entradas y salidas de manera mensual | 50%
79 233 | Gestion de adquisicion de sistema de seguridad en video/ N/A
Gestion de personal de seguridad suficiente para el resguardo
del almaceén.

80 23.4 | El departamento de almacén ¥y abastecimientos generara un 50%
reporte mensual o especifico respecto a las entradas, el cual se
entregara a la Subdireccion de Adquisiciones

(DA-SAYSG) Riesgo 2024 _24.- Insumos médicos sustraidos indebidamente por los servidores
publicos, durante el trasiado del almacén a las distintas unidades de atencién

81 | 241 [ Generar oficios de Incidencias por tipo de insumo ! 50%
{DP-SPPE) Riesgo 2024_25.- Presupuesto capturado de manera errénea on ol Sistema Web de
informacién Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud {(SWIPPSS). Ramo 33.

82 251 | Reuniones de trabzjo entre las areas involucradas para revisar 25% 5
que todas las partidas tengan carga presupuestal =<
83 252 | Elaboracion del Anteproyecto de presupuesto atendiendo las | N/A

K
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alertas que arroja el SWIPPSS
Realizar gestiones ante instancias faderales para una posible MNfA
ampliacion nresupuestal Yy gestionar fuentes de
financiamiento alternas para garantizar presupuesto a todas
las partidas prioritarias

(DP-SOYC) Riesgo 2024 _26.- Unidad medica o administrativa conservada/ rehabilitada/
construida/ sustituida, acorde a los proyectos y presupusstos contratados’

84

N
o
N

a5 | 261 | Elaboracion de contratos y fianzas apegados a normatividad y 0%
seguirmniento puntual a la ejecucion de las obras
86 565 | Cestion de recursos adicionales para atender las nuevas 25%

necesidades identificadas durante la ejecucion de los
proyectos de obra

B7 563 | Participacion de todos los actores involucrados en la operacion 0%
de las unidades a intervenir con proyectos de obra
88 564 | Gestionar fuentes de financiamiento alternas para atender ai 0%

100% los proyectos de obra en las unidaces medicas
{DP-SEl} Riesgo 2024 _27.- Certificados de defuncién extraviados durante el proceso de su
certificacion
8% 271 | Registro de Rango de folios de certificados recibidos 50%

a0 575 | Elaboracion de reporte Semanal de Control de Certificados vy | 50%
entreca de certificados mediante oficio |

(OIC) Riesgo 2024 _28.- Observaciones de Auditorias generadas de forma recurrentg en
auditorias subsecusntes

cbservaciones recurrentes de auditorias.

91 581 | Difundir a las Direcciones de Area, mediante oficios la I MNIA
normatividad aplicable al cumplimiento de ias auditorias ]

a2 582 | Emitir oficios a las Direcciones de Area respecto a las [ M/A
1

* Por cada accién de mejora.

2}.- Descripcion de las principales problematicas que obstaculizaron el cumplimiento de las
acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracion del
Comité u Organo de Gobierno, segun corresponda.

Durante el trimestre reportado, en la accion de control 2024_01_1.2, se logrd un avance del
90% debido a que dicha accién se esta revisando en congruencia con la elaboracién cel
Reglamento Interior de la RBeneficencia Publica del Estado de Colima.
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3}~ Conclusidn general sobre el avance global en la atencién da las acciones de mejora
comprometidas.,

Es importante hacer mencién que la mayoria de las acciones de control se programaron para
todo el gjercicio fiscal, lo cual explica el porcentaje de cumplimiento global del 21.6%; se vera
reflejado un porcentaje mayor, una vez que finalice el gjercicio 2024.

A continuacién, se explica lo cerrespondiente a las acciones de control programadas v sin
avance en el trimestre reportade (0%)

2024 _13_13.1, referente a la capacitacién al personal de COESPRIS a través del Sistema
Nacional Anticorrupcién para promover la integridad en el servicio publico: no presenta
avance, debido a que, durante la planeacion de la Matriz de Riesgos, el drea correspondiente
no contempld que en la Estrategia del Buen Gobierno se ctorga un Mmargen hasta el mes de
julio para un cumplimiento total,

2024_16_16.4, referente a solicitar espacio fisico para el CESMAC, se reprogramara para el
siguiente trimestre,

2024 17 _17.2, 2026 V7 7.4 y 2024 Y7 _17.5 corresponden al CESMAC, son relacionadas a la
gestion de espacio fisico para mddulo de salud mental en algunas unidades de saiud:
gestionar persenal para modulos de salud mental y gestion de capacitacion para registro de
trastornos mentales; se reprogramaran para el siguiente trimestre

Respecto a la accién de control 2024 _22 223 misma situacion especificada en el RAT del
Trimestre |.

2024 26 263, 2024 _26_ 263 y 2024 _26_26.4, corresponden a la Subdireccién de Obras v
Conservacion, son relacionadas a la emisién de un docurmento de revisién emitido por la
Centraloria General del Estado en donde se establezca que los contratos v fianzas se
realizaron con apego a la normatividad; minuta de reunién en donde se aborde el tema de las
unidades a intervenir con proyectos de cbra y oficio de gestion de fuentes de financiamiento
alternas para atender el 100% de los proyectos de obra. Dichas acciones de control no fue
necesario realizarias durante el trimestre repcrtado.

4}.- Conclusidn sobre su valor agregado para carregir debilidades o insuficiencias de control
interno o fortalecer el Sistema de Control. Interno.

Dar seguimiento puntual a las acciones derivadas del PTCI y PTAR, a fin de fortalecer el
Sistema de Control interno Institucional (SCH); continuar fortateciendo la comunicacién al
interior de la Institucion.

seguimiento a los acuerdos emanados de las sesiones del COCODIT.

Que las areas involucradas en los diferentes procesos de los Servicios de Salud, trabajen de
manera coordinada y transversal a fin de dar seguimiento y respuesta a los asuntos en ios

cuales tengan participacion, \
-

Paoner especial atenicion a las respuestas que se emiten en relacidn a las quejas relacionadas
con abasto de medicamentos, respetando los tiermnpos que sefala la autoridad competente
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5).- Conclusidén sobre su valor agregado para prevenir, detectar y en su ¢aso, sancionar faltas

administrativas graves, no graves y hechos de corrupcion.

Que el CEPCI realice actividades de difusion respecto al contenido de los Codigos de Eticay
~onducta: concientizar sobre la importancia de la realizacidn de cada uno de los procesos de
forma coordinada por las areas involucradas.

Ei drea Juridica propone levantar actas circunstanciadas de hechos ante el incumplimiento
de quienes no contesten en tiempo y forma las solicitudes que llegan a la institucion.

Colimae, Col, a 11 de julio de 2024,

Enlace de Administracidn de Coordinador de Control
Riesgos interno
Elagore Flabord/Revisd
p /-' = 7
Mira. Claudi dmez Garcia Lic. Javier Rincdn Rodrigues
{Nam/b% rge, Firma) {Nombre, Cargo, Firma)

Titular de La Dependencia o Entidad

C.P. Victef ﬁ.. rero Enriquez
Secretari afudy Presidente Ejecutive de

sfe Salud del Estado de Colima

{Nombre, Cargo, Firma)



