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Reporte de Avanee Trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos

EJERCICIO 2026
INSTITUCION SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE
COLIMA TRIMESTRE 1]
{abril-junio}
Fundamento legal

Este Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, tiene
su fundamento legal en el siguiente marco normativo:

. Articulo 52 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica del
Estado de Colima, que establece que la Contraloria General del Estado de Colima estara a
cargo del control interno de las Dependencias y Entidades de la Administracion Pubiica
Estatal.

. Articulos 10 fraccién It inciso a) y 28 fraccion |y il del Acuerdo que Emite las
Disposiciones Generales en Materia de Control Interno para el Sector pPublico 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 Administracién
de Riegos (PTAR) dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre,
mismo debera presentarse ante la persona titular de la Institucién y enviar a la Contraloria
General del Estado, en copia simple y digital.

il La Contraloria General por si o a través de los Organos Internos de Control, vigilaran el
cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo, y otorgaran la asesoria y apoyo que
corresponda 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 como lo prevé el articulo 5 de las
Disposiciones Generales de Control Interno para el Sector Publico del Estado de
Colima.

V.  Articulo 23 del regiamento interior de la Contralorfa General que refiere que la Direccién
de Control Interno y Vigilancia, vigilard el cumplimiento de las normas de control internoy
fiscalizacidon con caracter preventivo en materia Anticorrupcién, asi como en la fraccion
XIV: que sehala que se somete a consideracién de la persona Titular de la Contraleria, los
informes de resultados de la evaluacién del sistema de control interno implementado
en la Contraloria, asi como en la Dependencias y Entidades de la Administracién Publica

Estatal. \/
\

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

El presente reporte de avance trimestral estd compuesto por cinco apartados: 1) Resumen Py
cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, 2) La descripcion de las principales
problematicas gque obstaculizan el cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas, 3)
Conclusién general sobre el avance globai en la atencion de las acciones de mejora
comprometidas, 4) Conclusion sobre su valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias

de control interno y 5) Conclusién sobre su valor agregado para prevenir, detectar y en su €aso,
sancionar faltas administrativas graves, no graves y hechos de corrupcion.
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1}.- Resumen cuantitativo de las acciones de mejora {A.M.) compronietidas donde se indica: el
total de las acciones concluidas y su porcentaje de cumplimiento, el total de las gue se

encuentran en proceso y el porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes
sin avance:

No. Acciones de

el PTAR Original

Mejora
Mejora

Comprometidas en
Comprometidas en el PTAR

No. Acciones de

Actualizado *

n7

*S6lo en ¢l caso de que se haya modificado el PTAR original del ejercicio.

Situacién GLOBAL de las Acciones de Mejora comprometidas.
Total de _
Acclones de Acciones % de Acciones en Acciones sin
Mis) ot Concluidas Cumplimiento * Proceso avance
programadas en
el PTAR
n7 30 25.6% 77 10
* Tetal de acciones de mejora concluidas entre total de acciones de mejora comprometidas por cien (con un
decimal).
Situacién TRIMESTRAL de las Acciones de Mejora comprometidas
Total de “ Acciones
) Acciones % de Acciones
Ac:;z?;ide Concluidas Cumplimiento | programadas en prog‘:in;a fas
en el de las acciones el trimestre en !
programadas en trimestre cel trimestre * Proceso trimestre sin
el trimestre avance
90 n 12.2% i 2
1

* Total de acciones de mejora concluidas entre total de acciones d

e mejora comprometidas por cien {con un
decimal).

Numero de acciones de mejora en PROCESO al trimestre reportado:
* Se registran de la tabla de la situacién GLOBAL de las acciones de mejora.

A.M, con A.M. con A.M. con
Avance van Avance
Acumulado Acumulado Acumulado
menor al entre 51% vy entre Bi1% y
50% B80% 100%

T2 . 1

-
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Numero de riesgos registrados en la Matriz de riesgos institucional, su clasificacion de
acuerdo a la estrategia para administrar el riesgo y su ubicacién en el cuadrante.

1 3 5

En la siguiente tabla se deberan registrar solo las acciones de mejora de los avances realizados
durante el trimestre correspondiente, considerando gue, en caso de haber iniciado o concluido
una accién de mejora programada en fecha distinta al trimestre reportado, ta mbién debera
registrarse como parte del presente reporte de avance trimestral.

Aprobar en sesion del COCODIT la metodologia de
1 1 administracién de riesgos, conforme a las Disposiciones 100%
Generales en materia de Control Interno.

Seguimiento al procedimiento de administracion de riesgos,
con la conformacién 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 Yy el Enlace de
2 2 Administracién de Riesgos, con objeto de definir las acciones a 33.3%
seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo de
Administraciéon de Riesgos, las cuales deberan reflejarse en un
cronograma gue especifique las actividades a realizar,
designacion de responsables y fechas compromiso para la
entrega de productos.

Instruir a las unidades administrativas para que identifiquen
riesgos de incumplimiento institucional y/o de corrupcion en
sUs procesos sustantivos y administrativos, sus factores
detonantes, la pertinencia, suficiencia y efectividad de los
controles establecidos para mitigarlos. 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.

333%

)
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Determinar acciones de control en |a Matriz de Administracién
4 de Riesgos, las cuales deberdn identificar: Unidad
administrativa, responsable de su implementacién, fechas de
inicio y de término, y medios de verificacién.,

Definir acciones para prevenir y atender los riesgos en materia
3 5 de corrupcién durante los procesos gubernamentales, los 50%
cuales deben informarse a través del PTAR.

Revision y anélisis de la informacion proporcionada por las
6 6 unidades administrativas en forma integral; para la elaboracién

50%

de los Proyectos institucionales de la Matriz y Mapa de Riesgos %
Institucional, de acuerdo a la hormativa en la materia.
Incorporacién de la Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de
5 - Administracién de Riesgos; el Reporte de Avancgs Trimestral 50%
del PTAR; y el Reporte Anual del Comportamiento de los
Riesgos en el Sistema Informético gue corresponda.
8 8 Actualizacién de la Matriz de Riesgos. N/A
9 9 Elaboracion del reporte de avances trimestral del PTAR. 50%
10 10 | Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos (RAC). N/A
e Porcentaje de
o M IRSGOS O | Acumulado al
G ___ Riesgos. | ‘Trimestre *

Riesgo 2026_1 (DSS-LESR).- Pérdida de la oportunidad del procesamiento de las muestras
aceptadas de los diferentes programas de prevencién y control de la vigilancia epidemioldgica.
Enviar tres veces al afo a la Subdireccién de Epidemiologia
11 1.1 mediante correo electrénico los criterios de aceptacion y 50%
rechazo para su difusién a los responsables de programas.
Solicitar mediante oficio a la Subdireccion de Epidemiologia
las metas de muestreo previstas para cada uno de los
Programas de Vigilancia Epidemioidgica y difundir al
interior del LESP.

Elaborar el pedido anual de necesidades del LESP y enviarlo
i3 1.3 | através de oficio 100%
a la Unidad Administrativa correspondiente.

Visto Bueno del &rea solicitante en la requisicion y
14 1.4 | participacién durante el procceso de licitacidn de ios 50%
iInsumos solicitados por las &reas.
Riesgo 2026_2 (DSS-SEPI) Brotes epidémicos notificados de manera inoportuna e ineficaz por
parte de las instituciones del Sector Salud.

Coordinar y operar el Sistema Estatal de Vigilancia
Epidemiolégica en coordinacién con el Programa de
15 21 | Emergencias en Salud, para garantizar la identificacion, 50%
notificacion y atencién oportuna de los brotes sujetos a
vigilancia epidemiolégica.

Realizar oficio de solicitud del personal requerido para la
vigilancia epidemioldgica.

17 2.5 | Requerir a los miembros del CEVE mediante oficio, la 50%

12 1.2 100%

16 22 100%

—
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dministracién de Riesgos

Porcentaje de

designacién de sus suplentes respectivos.

18

2.4

Abordar en las reuniones del CEVE el seguimiento de los
brotes identificados.

50%

Riesgo 2026_3 (DS5-CETS) Acceso universal a la sangre ¥ hemocomponentes seguros sin apego
total a las normas gue garanticen la calidad y seguridad.

ik 3] | Realizar una campana de donacion altruista al mes. 50%
Participar en el panel de control de calidad externo del

20 22 ; : z ; - N/A
CNTS de inmunohematologia y serologia una vez al afo.

Riesgo 2026_4 (DSS-SPPS) Promocion a la salud brindada de manera deficiente.

Oficios de solicitud de recurso humano, econdémico Yy

21 4. : i i e : 50%
materiales a la Direccién Administrativa.
Realizar reuniones con las areas involucradas a fin de

22 47 | organizar las actividades de prevencién y promocién a la 50%
salud: y de requerirse envio de oficio a las areas de apoyo.
Enviar por oficio a la Direccion Administrativa la solicitud de

23 43 | vehiculo y/o mantenimiento para realizar las actividades de 50%

prevencion y promocién a la salud.

Riesgo 2026_5 (DSS-SAM) Servicio del Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) otorgado
sin cumplir los tiempos de respuesta ante emergencias médicas.

Gestion de personal mediante oficio al area administrativa

24 51 | para nuevas contrataciones vy recontrataciones para el 50%
CRUM.
Solicitar la viabilidad de la recepcion de pacientes regulados

25 52 | através del CRUM a las unidades hospitalarias mediante el 50%
CEISS.
Realizar las gestiones mediante oficio respecto &
requerimiento de insumos necesarios para garantizar la

26 53 o . 04 L 50%
operatividad de las ambulancias en la atencion médica
prehospitalaria. ]

Riesgo 2026_6 (DSS-SEPI) Emision de resultados alterados en ninos, nifas y adolescentes del \/
tamizaje escolar.

Realizar la gestién mediante oficio al area de Planeacion,

27 6.1 | respecto a la automatizacién del proceso de registro y/o 100%
captura de datos.

>3 6.2 Realiza‘r mediante oficio al area correspondiente la solicitud 50%
de vehiculos.
Realizar las gestiones (mediante oficio) del personal

29 63 | requerido para la operacién de la estrategia de tamizaje 50%
escolar.

Riesgo 2026_7 (DP-SEI) Certificados de defuncién llenados y capturados erréneamente, ylo
extravio del mismo durante el proceso de certificacion.

|

o

7.

-
{

Registro de folios entregados para resguardo de las

pendientes de utilizar, para la correcta elaboracion de

Unidades Médicas, previa solicitud mediante oficio, folios
utilizados (capturados) por las mismas, cancelados Yy

50%

X
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05,

Porcentaje de
ge:
Trimestre *

reporte semanal de control de certificados reaquerido por la

Federacion.

3

7.2

Elaboracién de oficios al area Juridica Yy 2 la Unidad de

Transparencia para el correcto control de las salidas de los
Certificados de Defuncion.

50%

sustraccion o

Riesgo 2026_8 (DP-SEI) Sistemas, redes, a
mal uso).

plicaciones y datos vulnerados en su seguridad (robo,

Monitoreo permanente en actualizacion de equipos

equipos.

il . PR s 5 9

22 & informaticos y mantenimiento de los mismos. 0%

Seguimiento del servicio contratado para sistemas o

33 82 |2 ; = : : s 50%
informaticos, en relacion a la seguridad de la informacién.

24 83 Implementar campafa informatica de buen uso de los 50%

Riesgo 2026_9 (DP-
institucional realizad

SEl) Mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura informatica

0 sin apego a la normatividad correspondiente

Elaborar un programa para identificacion de necesidades

infraestructura informatica de las diferentes areas.

35 9.1 | de mantenimiento preventivo ¥ correctivo de los activos 50%
informaticos.
Realizar con oportunidad la solicitud del recurso requerido

36 9.2 | para cubrir las necesidades de mantenimiento a la 50%

entregada a d

Riesgo 2026_10 (DP-SCES) Informacion de Calidad en Salud y Educacién en Salud
estiempo.

no entregada o

Emitir oficios a instituciones publicas y privadas de

‘ 10.3

de Calidad y Comité de Educacidn.

37 10.1 | requerimiento de informacién y realizar sesiones de Comité 50%
de Calidad y Comité de Educacién.
Emitir oficios a instituciones publicas y privadas de

38 10.2 | requerimiento de informacién y realizar sesiones de Comité 50%
de Calidad y Comité de Educacion.
Emitir oficios a instituciones publicas y privadas de

39 requerimiento de informacién y realizar sesiones de Comité 50%

Riesgo 2026_11 (DP-SPPE) Avances de acuerdos
reportados en tiempo y forma.

CONASABI e indicadores de resultados no

40

N1

Reuniones con Directores y Subdirectores de Area, a fin de
sensibilizarlos sobre la importancia que tiene el
cumplimiento de los indicadores Y acuerdos, asi como con
el personal operativo de las &reas que presenten bajo
cumplimiento para establecer acciones de mejora.

50%

&1

n.2

Reuniones con Directores y Subdirectores de Area, a fin de
sensibilizarlos sobre la importancia que tiene el
cumplimiento de los indicadores y acuerdos, asi como con
el personal operativo de las &reas que presenten bajo
cumplimiento para establecer acciones de mejora.

50%

42

1.3

Reuniones con Directores y Subdirectores de Area, a fin de

sensibilizarlos _sobre la importancia que tiene el

100%

z %
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Trabajo de Administracién de Riesgos

i “Descripeion de las acciones de mejora especificas

_ establecidas en el Programa de Trabajode
_ Administracion de Riesgos derivadas de la Matriz de

cumplimiento de los indicadores y acuerdos, asi como con
el personal operativo de las areas que presenten bajo
cumplimiento para establecer acciones de mejora.

Riesgo 2026_1

2 (DP-S0C) Proceso de obra ejecutado sin apego a la normatividad c

orrespondiente.

Cumplir con la Ley de Obra Publica en lo referente a llevar a

se cumpla con lo contratado.

463 121 | cabo las sesiones ordinarias de Comité de forma bimestral o 50%
realizar sesicnes extraordinarias cuando se requiera.
= : : = :
4l 122 Reahzgr Igs gest!ongs necesarias a fin de que se impartan 100%
capacitaciones tecnicas.
i isid i a afin de ificar
45 123 Realizar supervisidon de obra asignada a fin d verificar que 50%

Riesgo 2026_13 (DA-SRH) Movimiento del personal tramitados de forma inoportu
tiempos establecidos en fa normatividad vigente.

na y fuera de los

Gestionar la optimizacién o sustitucion del Sistema de

entrega de documentos, incidencias, etc.

&6 13. s 9
] Nomina. 1005
Solicitar la sistematizacion de los Tramites y Servicios que se
&7 132 | otorgan en el Departamento de Relaciones Laborales, 100%
Operacioén y Pagos.
e = =
48 123 Dar segu1m1ento'9portuno a las requisiciones de materia 50%
de equipo y de oficina.
49 134 Solicitar a las unidades que cumplan con los tiempos de 100%

Riesgo 2026_14 (DA-

SRH) Proceso de némina realizado de forma ineficiente e inoportuno.

50

141

Generar un proceso de verificacion de los calculos antes de
ser liberada la némina (en coordinacion con la Subdireccion
de Presupuestacion y Finanzas).

50%

51

14.2

Difundir el procedimiento y el Calendario para que los
Administradores y Jefes de Recursos Humanos de todas las
Unidades notifiquen a la Subdireccién de Recursos
Humanos en tiempo y forma los movimientos € incidencias
del personal.

100%

52

14.3

Establecer las estrategias ante la Institucion Bancaria para
generar de manera agil los reversos a las cuentas bancarias
del OPD, o en su defecto reintegros por el personal.

50%

53

144

Establecer un calendario de procesos internos entre los
departamentos gue integran la Subdireccién de Recursos
Humanos y apegarse al mismo para la afectacién de los
movimientos guincenales.

100%

Riesgo 2026_15 (DA-SAYSG) insumos sustraidos de manera indebida por los servidores publicos.

54&

| 151

[ Entradas y salidas de los insumos en especie de programas.

l

50%

Riesgo 2026_16 (DA-SAYSG) Dadivas o regalos realiza
publicos para ignorar faltantes en las entregas de insumos.

dos por los proveedores a los servidores

55 161 Reporte de entradas de insumos en especie al Almacén 50%
Central.
56 162 | Difusion de Codigo de Etica y Cddigo de Conducta a los 100%

%6
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| Poreentaje de

oo
| Trimestre *

blicos del Almacén Central.
Riesgo 2026_17 (DA-SAYSC) Refacciones utilizadas y gasolina cargada en vehiculos que no se
encuentran en el padrén vehicular.

Mantener actualizados los resguardos del parque vehicular
57 171 | y ordenes de servicios de mantenimiento y/o reparacién de 50%
los vehiculos oficiales.

Difusion de Cédigo de Etica y Cédigo de Conducta a los

100%

17, ; P oo
58 E servidores PUblicos de Servicios Generales,
Informes mensuales de suministro de gasolina Y servicios
59 17.3 AN . Lo 50%
de mantenimiento a vehiculos oficiales.
Mantener actualizada la informacién de resguardo del 50%

ot “7'4 padrén vehicular.

Riesgo 2026_18 (DA-SAYSG) Adquisiciones realizadas sin cumplir con los principios de economia,
eficacia y eficiencia.

Elaboracién de los POBALINES y procedimientos de

- 15 adquisiciones y difusién al interior de los servicios de salud. %
Difundir los criterios necesarios que deben cumplir las

62 182 | solicitudes de compra por parte de las unidades 100%
requirentes.

63 18.3 | Solicitud de fianza de garantia a los proveedores. 50%

64 18.4 Difundir los procesos de adquisiciones y capacitar a las N/A

areas requirentes,
Riesgo 2026_19 (DA-SPF) Retraso o presentacién de errores en la entrega de los informes
establecidos en los diferentes convenios y marco legal.
‘ Elaborar cronogramas detallados con fechas claras de inicio,
entrega y revisién de tareas, y designar responsables para
&5 191 | cada fase; realizar reuniones periddicas de seguimiento para 30%
discutir avances, identificar obstaculos Y tomar decisiones
correctivas oportunas.
Establecer un sistema de recopilaciéon y verificacién de
datos, definir procedimientos claros de organizacién, y
capacitar al personal en técnicas adecuadas de recoleccioén;
realizar revisiones periddicas y designar un responsable de
calidad para garantizar la precisién y completitud de la
| informacion.
Establecer canales de comunicacién claros y fluidos entre
las distintas &reas. Ademads, se deben definir roles y
responsabilidades  especificas, organizar reuniones
87 19.3 | periédicas para alinear objetivos y resclver posibles 25% L
obstaculos, y también implementar herramientas de S
colaboracion que faciliten el intercambio de informacién en
tiempo real.
Realizar la gestién del recurso ante Gobierno del Estado de 25%
68 19.4 | manera inmediata a la notificaciéon de la ministracién del
mismo.
Riesgo 2026_20 (DA-SPF) Gasto no comprobado que genera adeudos histéricos y cuentas por

66 19.2 50%

4

'S
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bajo de Administracién de Riesgos

Na A‘M'

a de Trabajo de

ejora especificas

Porcentaje de

cobrar pendientes.

69

20.1

Implementar un sistema de control interno, mediante una
bitacora en el que se registre el estatus de cada
comprobacion, los avances, observaciones y
documentacién recibida. Esta accién facilitara la supervision
y permitira identificar de manera oportuna las areas gue
presentan rezagos o inconsistencias.

100%

70

20.2

Establecer en el marco legal los periodos de comprobacion,
de manera que las fechas ¥y procedimientos queden
formalmente documentados en las politicas o manuales,
habilitar canales de difusion para las comprobaciones de
gasto, ya sea a circulares informativas o sesiones de trabajo,
con el propdsito de que todo el personal conozca los plazos,
requisitos y lineamientos que deben cumplir.

25%

T

203

Formalizar fechas para el reintegro de los recursos,
capacitar y dar a conocer al personal requirente de las
obligaciones para el reintegro de viaticos.

25%

Riesgo 2026_21 (DA-SPF) Programas del gobierno federal ejecutados de manera ineficiente y/o

incorrecta.

Realizar difusion de los convenios, reglas de operacion y

72 21| : . A ; ; 25%
lineamientos al interior de las dreas ejecutoras.

73 512 Realizar difusion del catalogo por objeto del gasto de la 0%

] CONAC y el CUCOP al interior de las areas ejecutoras.

74 N3 I?eallza_r difusion de las cuentas contables al interior de las 100%

areas ejecutoras.

Riesgo 2026_22 (CAJ)
desabasto de medicamentos, insum

Multas ordenadas por autoridades federales para el cu
os y/o servicios de |as instituciones del Sector S

mplimiento por
alud.

75

221

Informar al Titular de la Institucion en el caso de juicios de
amparo y/o quejas en Derechos Humanos respecto a la
solicitud de medicamento.

33.3%

76

222

Informar al Titular de la Institucién en el caso de juicios de
amparo y/o quejas en Derechos Humanos sobre la falta de
atencion médica.

50%

T7

223

Realizar el proceso de transferencia y reuniones con
similares de IMSS Bienestar Colima e IMSS Bienestar
Federal, asi como la Contraloria General del Estado.

50%

78

224

Emisién de oficios de requerimiento a las areas
involucradas, estableciendo los términos que dicto la
autoridad.

50%

Riesgo 2026_23 (CAJ) Ejecucion de sentencias y laudos imp
pagadas en tiempo.

uestas a los Servicios de Salud no

79 221 Sohatgdes mediante oficio expresando la imposibilidad 50%
material del pago.
80 232 | Aplicar el procedimiento juridico de cada juicio. 50%

Riesgo 2026_24 (UT) Requerimiento de informacion atendido de maner

a extemporanea.

5
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esgo: imestre *
ai 241 Enwar_oﬂcmg Y corrg’os electrénlcEqs a las areas para 50%
reqguerirles la informacién que se solicita.
Mantenimientos preventivos y correctivos a equipos de
82 242 | computo para asegurar el buen funcionamiento del 50%
servicio.
Elaborar enviar i rl infor: tri
83 243 oorar y envia al Tltufa os informes trimestrales de 2339
solicitudes de informacién.

Riesgo 2026_25 (CCS) Informaciéh contenida en el portal web no actualizada conforme a las
obligaciones de la institucion.

| Oficio circular de seguimiento donde se notifique la
84 o importancia de la actualizacién periddica de la informacion

0,
contenida en el Portal Web, incluido el directorio y los s
contenidos de los programas, componentes y/o micrositios.
Oficio circular de seguimiento donde se notifique la
85 o5 o | IMportancia de la actualizacién periddica de la informacion 100%

contenida en el Portal Web, incluido el directorio y los
contenidos de los programas, componentes y/o micrositios.
Riesgo 2026_26 (COESPRIS) Actos de autoridad realizados de manera deficiente que incumplen
con la normativa sanitaria.

| Realizacién de talleres de retroalimentacion sobre requisitos
86 26.1 | normativos, dirigidos y organizados por el personal 100%
involucrado en los procesos de vigilancia sanitaria.
Coordinacién de reuniones periddicas entre mandos
87 26.2 | medios para revisar &reas de oportunidad detectadas 50%
durante la ejecucién de los procesos de vigilancia sanitaria.
Establecimiento de indicadores de seguimiento para

evaluar el cumplimiento de acuerdos derivados de las =
88 26.3 : o sl ; i F et 50%

acciones de fortalecimiento en la ejecucién de la vigilancia

| sanitaria.

Riesgo 2026_27 (ABP) Apoyos entregados sin control institucional y sin calidad en la atencién 3 las
personas beneficiarias.

Informar al personal del 4rea correspondiente que deberan

89 27.1 | verificar cada solicitud en el sistema "SIGES" en dos tiempos: 100%
antes de realizar cualquier trdmite y cuando llega el apoyo.
20 275 Regh;ar analisis de puestos y reasignacion de funciones Y 100%
actividades,
o 273 Sohmt_ar implementar un sllstema de correspondencia" que 100%
| permita mayor control por areas.

Riesgo 2026_28 (ABP) Incumplir la meta anual asignada por el Patrimonio de la Beneficencia |
Plblica, referente a la entrega de apoyos a la poblacién vulnerable.

92 28.1 | Solicitar vehiculo a las autoridades correspondientes, 100%

93 28.2 | Solicitar apoyo extra de personal, para jornadas de trabajo. 100%
Establecer un método que permita medir y determinar la

94 28.3 | vulnerabilidad del solicitante de apoyo, a fin de dirigir estos, N/A
a la poblacién objetivo.

S Y
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" Porcentaje de.

Avance
rimestre

Riesgo 2026_29 (AB

P) lnéump

limiento a la normatividad establecida para la Beneficencia Publica.

Solicitar a las autoridades correspondientes la asignacion de
ias Jefaturas de acuerdo a lo que establece la normatividad

normativa interna.

95 291 juridica (Articulo 8 Y 11 del Decreto de Creacion de la Ba%
Beneficencia Publica Estatal).
96 592 Solicitar presupuesto financiero para cubrir requerimientos 85%
y de eventos y entrega de apoyos.
97 59.3 Solicitar_ re‘uniones de seguimiento a fin de actualizar la 85%
) normativa interna.
o8 59.4 Solicitar reuniones de seguimiento a fin de actualizar la 85%

de los criterios de la Norma Oficial Mexicana 028.

Riesgo 2026_30 (CESMAC) Perscnas atendidas por consumo de sustancias psicoactivas y/o con
problemas emocionales o mentales en las UNEME CECOSAMA por debajo de los estandares de
calidad y por debajo

99

301

Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a
efecto cubrir las plazas faltantes de personal del érea
médica y paramédica de los CECOSAMA Tecoman Yy
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.

50%

100

30.2

Realizar el tramite de forma oportuna y darle seguimiento
para que se adquieran los materiales con tiempo por parte
del area de Adquisiciones, ya sea mediante oficio o carta
descriptiva.

33.3%

ilel}

303

Realizar el tramite oportunamente para gue sean cubiertos
los pagos de los servicios oportunamente.

50%

102

30.4

Realizar el tramite oportunamente mediante oficio o carta
descriptiva y dar seguimiento de que el area administrativa
realice el proceso de adjudicacion con prontitud y que el
proceso de pago y compra se realice lo méas pronto posible
para evitar demoras.

33.3%

psicoactivas.

Riesgo 2026_31 (CESMAC) Acciones preventivas limitadas y con escasa cobertura, asl como de bajo
impacto en adicciones salud mental y deteccién de personas con consumo de sustancias

103

31

Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a
ofecto de aumentar el personal operativo que integre los
diversos programas preventivos en adicciones y salud
mental para aumentar la cobertura de acciones que
muestren un impacto en estas metas.

50%

104

31.2

Realizar el tramite de forma oportuna y darle seguimiento
para que se adquieran los materiales con tiempo por parte
del area de adquisiciones.

33.3%

105

3.3

Solicitar un espacio fisico mayor para el personal que
integre a la Comisién Estata' de Salud Mental y Adicciones,
y/o dar seguimiento a Ia Gestién realizada en 2023.

100%
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_Riesgos,

Riesgo 2026_32 (CESMAC) Acciones preventivas, de capacitacion, atencién y segui
disminuciéon de la tasa de suicidios, realizadas
de Prevencién del Suicidio (PRONAPES)

miento para la

sin apego a los lineamientos del Programa Nacional

106

321

Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a
efecto de que se realice la contratacién de personal de
Psicologia, trabajo social y de promocidén, asi como
formalizar el personal de contratacidn precaria, asignario a
la Comisién Estatal de Salud Mental y Adicciones para
garantizar que las acciones preventivas, capacitacién,
atencion y de seguimiento se garanticen. Designar en el
primer nivel de atencién de las 3 jurisdicciones, personal
enfocado en las acciones mencionadas Y que se coerdinen
operativamente con CESMAC, en el caso de la 32 y 33 es
necesario la contratacién de personal porgue no existe
personal.

50%

107

322

Formalizar la necesidad de que el personal del primer nivel
de atencién se capacite en temas de salud mental y en la
identificacion y atencién de las personas con conducta

| suicida, establecer la supervisién de que se cuente con la

acreditaciéon de los cursos, establecer la calendarizacién
para la capacitacién del personal.

100%

108

323

Gestionar ante fas instancias administrativas
correspondientes para que los mddulos de salud mental
cuenten con el personal capacitado en salud mental Yy con
los conocimientos y habilidades necesarias, asi como
supervisar las actividades que se realicen

100%

Qg

324

Gestionar ante el drea de Estadistica e Informatica a fin de
capacitar al personal médico y 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 gestién de los casos.

33.3%

v federales).

Riesgo 2026_33 (0IC)

Observaciones de Auditorias realizadas por los Entes Fiscalizadores (estatales

noe

331

Realizacién de auditorias administrativas a convenios
(modificatorios, lineamientos, reglas de operacidn,
apéndices), acuerdos y/o leyes de los programas
presupuestarios, emitiendo las observaciones y
recomendaciones a las &reas correspondientes para el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en los mismos.

33.3%

m

332

Solicitar a la Direccién Administrativa la elaboracidon de los
Manuales de Procedimientos de las &reas a su cargo.

100%

T2

333

Realizar revisiones de expedientes y documentos conforme
a lo solicitado en los requerimientos de los Organos
Fiscalizadores, asi como reuniones de trabajo con las areas
involucradas.

75%

~
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T Descripeion de Ias acclones de mejora especificas | Porcentaje de

No | No. | ':_*-'esta'bié_t;iqas.e{tj'.g_ll._ar'ogﬁifama-;S_cg_-'i‘t;a_pajjc_;__c:;!a__.;-_:’ | Avance
° | AM.| Administracién de Riesgos derivadas de la Matrizde | Acumulado al
dG Wlesgoss. | Trimestre®

Solicitar al area juridica a fin de que se dé a conocer a
mandos medios y enlaces, la formalizacion de convenios y
113 334 | acuerdos de los programas presupuestarios con la Entidad 100%
Federal. asf como sus modificaciones para el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en los mMisrnos.

Riesgo 2026_34 (COESCAMED) Atencion a inconformidades de los usuarios de servicios médicos
realizada sin apego a la normatividad correspondiente.

Gestionar ante la Secretarfa de Planeacion, Finanzas y
14 341 | Administracién, mediante oficio la necesidad de personal N/A
médico y administrativo.

Gestionar ante la Secretaria de Planeacion, Finanzas vy
115 342 | Administracién, mediante oficio la necesidad de mobiliario, N/A
equipo de computoy vehiculo.

Gestionar ante la Secretaria de Planeacion, Finanzas ¥y

16 343 | Administracién, mediante oficio la transferencia de recurso N/A
en tiempo y forma.
117 344 | Revisar y actualizar la normativa interna de la COESCAMED. 50%

* por cada aceién de mejora.
2).- Descripcién de las principales problemiéticas que obstaculizaron el cumplimiento de las
acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracion del

Comité u Organo de Gobierno, segln corresponda.

Las acciones de mejora 2 y 3, relacionadas al seguimiento al procedimiento de administracién de riesgos, con la
conformacién de un grupo de trabajo, elaboracion de cronograma que especifique las actividades a realizar que
permita la elaboracion de la Matriz de Riesgos, asi como a instruir a las unidades administrativas para la identificacion
de riesgos. Las acciones de mejora se realizan en el Gltimo trimestre del ejercicio fiscal; sin embarge, de acuerdo a la
Guia para Ia elaboracién del PTCl y PTAR Clave: Gl 190601-01, se encuentran programadas de forma permanente, por
tal motivo es que no se adjunta evidencia en el trimestre reportado y si se registran ambas acciones con porcentaje
de avance. Las.evidencias seran enviadas en el trimestre IV.

12.3 Realizar supervision de obra asignada a fin de verificar que se cumpla con lo contratado. Se adjunta como
evidencia bitacora de obra, en vez de dictamen técnico.
2026_2 Direccién de Servicios de Salud:
Accién de mejora 2.2 Realizar oficio de solicitud del personal requerido para la vigilancia epidemioldgica. No fue
necesaria la emisién de oficio de solicitud debido al proceso de transicion al IMSS Bienestar, ya que por tal motivo
la informacién requerida se concentra a nivel estatal. No se cuenta como evidencia, sin embargo, se considera
cumplida la accién de mejora a razén de lo antes expuesto.
Accién de mejora 2.3, Realizar oficio de solicitud de personal requerido para la vigilancia epidemiolégica, No fue
necesaria la emisién de un nuevo oficio toda vez que las instituciones han mantenido al 100% su asistencia a las
sesiones del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE) garantizando con ello la representacién institucional
y la continuidad de su participacion.

i .
Accién de mejora 18.1 Elaboracion de jos POBALINES y procedimientos de adquisiciones y difusion al interior de los
servicios de salud. Se lievara a cabo en el tercer trimestre.

Accién de mejora 21.2 Realizar difusion del catdlogo por objeto del gastc de la CONAC y el CUCOP al interior de las
dreas ejecutoras. Se reprogramara para el siguiente trimestre.
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2026 22 Coordinacién de Asuntos Juridicos:
Acciones de mejora 221 y 22,2, No se cuenta con evidencia, ya que durante el trimestre reportade no se
presentaron juicios de amparo y/o quejas relacionadas a solicitud de medicamento y falta de atencién médica.
Accién de mejora 22.3, relacionada a la realizacién del proceso de transferencia y reuniones con similares de IMSS
Bienestar Colima e IMSS Bienestar Federal y la Contraloria General del Estado, durante el trimestre repertade no
se cuenta con evidencia, ya que no se presento la necesidad de realizar reuniones para tal fin.

Accidn de mejora 24.3, Elaborar y enviar al Titular los informes trimestrales de solicitudes de inforrmacion, se
adjunta como evidencia el acta de sesion del COCODIT, mediante dichas sesiones se informa al titular y resto de
areas.
2026 26 COESPRIS:
Acciones de mejora 26.2 y 26.3, no se adjunta evidencia, ya que la reunidén se programé para el 2 de julio 2026
{correspondiendo al trimestre i1}, quedando pendiente una sesion adicional para dar conclusidn a los temas
tratados. Ambas evidencias se adjuntaran en el siguiente trimestre,

2 ini cid a @ ia P :
Accién de mejora 27.1, relacionado a informar la verificacion de solicitudes en el SIGES, se sustituye la evidencia por
Ia descripcion y perfil del pueston,
2026_28 Admini acién de a Bene ENCia Hi
Accidn de mejora 28.1 Solicitar vehiculo a las autoridades correspondientes. Mo se generé la necesidad de solicitar
vehiculo.
Accién de mejora 28.2 Solicitar apoyo extra de personal, para jornadas de trabgjo. Se adjunta como evidencia
fotografias en donde se encuentra personal de otras dreas que acudid en apoyo a las jornadas.
2026_29 Administracisn de la Beneficencia Publica:
Accién de mejora 29.1, 29.2, 29.3 y 29.4, No se cuenta con evidencia debido a gue han sido actividades internas de
revision dentro del Organismo.
2026 _30 CESMAC:
Acciones de mejora 30.2, 30.4, Realizar el trdmite de forma oportuna y darle seguimiento para gue se adquieran
los materiales con tiempo por parte del drea de Adquisiciones, ya sea mediante oficio o carta descriptiva... Se envia
como evidencia la requisicién de material en lugar de los oficios de solicitud.
2026 31 CESMAC:
Accidn de mejora 31.2, Realizar el trdmite de forma oportuna y darle seguimiento para que se adquieran los
materiales con tiempo por parte del drea de adquisiciones. Se envia eomo evidencia la requisicién de material en
lugar de los oficios de solicitud.
2026 32 CESMAC:
Acciones de mejora 32.2 y 32.3 Formalizar la necesidad de que el personal del primer nivel de atencidn se capacite
en temas de salud mental vy en la identificacién y atencién de las personas con conducta suicida, establecer la
supervision de que se cuente con la acreditacion de los cursos, establecer la calendarizacién para la capacitacién
del personal; y Gestionar ante las instancias administrativas correspondjentes para que los maddulos de salud
mental cuenten con el personal capacitado en salud mental y con los conocimientos y habilidades necesarias, asi
como supervisar las actividades que se realicen. Se reportan en 100% a razon de la transferencia al 1MSS Bienestar
esas acciones ya no dependen de Servicios de Salud. Se adjunta oficio de soporte.
Accién de mejora 32.4, Gestionar ante el drea de Estadistica e Informdtica a fin de capacitar al personal médico v
paramedico 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.
Se envia como evidencia cuadro de capacitaciones impartidas en lugar de los oficios de solicitud.
2026_34 COESCAMED:
Accién de mejora 34.4 Revisar y actualizar la normativa interna de la COESCAMED. Se trabajé por parte de la
COESCAMED con personal de Consejeria Juridica, se adjunta como evidencia los formatos de interconexién.

.
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3).- Conclusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora
comprometidas

Durante el trimestre reportado se obtuvo un porcentaje global de 25.6% debido a que la
mayorfa de las acciones de mejora se encuentran comprometidas durante todo el ejercicio
fiscal, por lo que se reflejara un porcentaje de cumplimiento considerable al término del
rnismo.

4).- Conclusion sobre su valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias de control
interno o fortalecer el Sistema de Control interno.

Mayor compromiso en materia de control internc por parte de las personas titulares de las
diferentes areas de los Servicios de Salud.

Cumplimiento en tiempeo y forma por parte de las areas en relacion a la atencion a las
solicitudes de acceso a la informacion.

Puntual seguimiento a procesos y procedimientos para mantener un correcto control de los
mismos.

El seguimiento y cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas contribuye a la
mejora de la organizacion institucional y brinda mayor certeza en el desarrollo de las
funcione.

Establecer calendario de trabajo coordinados entre las areas para el seguimiento
correspondiente.

Mejorar la coordinacion entre las areas involucradas, fortalecer la comunicacién y la
capacitacion del personal responsable y estandarizar los procesos.

5).- Conclusién sobre su valor agregado para prevenir, detectar y en su caso, sancionar faltas
administrativas graves, no graves y hechos de corrupcion.

Apego al contenido del Cédigo de Etica y Cédigo de Conducta.

Destacar que existen procedimientos e instancias internas gue vigilan las buenas practicas y
conductas, y cuando este comete alguna faita y de acuerdo a la gravedad, se le instaure un
procedimiento sancionatorio.

La atencién a las acciones de mejora, permite los mecanismos de control interno,
promoviendo una actuacion mas transparente, ordenada y apegada a la normatividad.
Seguimiento puntual a las acciones de mejora comprometidas a fin de fortalecer los
rmecanismos de control, supervision y seg uimiento de los procesos, contribuyendo a prevenir
y detectar oportunamente posibles irregularidades o incumplimientos; ademas de favorecer
el cumplimiento de la normatividad aplicable, la rendiciéon de cuentas y la transparencia,
generando condiciones gue en su caso, permitan la atencion, canalizacién de posibles faltas
administrativas o hechos de corrupcion a las instancias competentes.
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Colima, Col, a 14 de julio de 2026,

Enlace de Administracion de Titular de la Coordinacién del Organc
Riesgos Interno de Control
Elahoré Elaboré/Revisé

(g

dia M\Gémez Garcia Lic. Javier Rincén Rodriguez

Mtrs,

Titular de La Dependencia o Entidad
Autorizd

C.P, Victor Ma
Secretariode S
de los Servicio

Presidente Ejecutive
alud del Estado de Colima



