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PROGRAMA DE TRABAIO DE CONTROL INTERNO

ACCIONES DE ACUERDO A

%

ACCIONES DE MEIORA

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

MEDIOS DE VERIFICACION

mbselcwgzszr::ms o g MR DRt CUMPLIMIENTO EYIRENCI ACTVIDAD FECHA DE INICIO ::m:; mm?:ﬁnmn.:nvo REPONSABLE
Los servidores publicos de la Institucién, conocen y|
1 [@seguran en su drea de trabajo el cumplimiento de
metas y objetivos, vision y misién Institucionales
(Institucional).
Los objetivos y metas Institucionales derivados del plan
2 estratégico estdn comunicados y asignados a los
encargados de las dreas y responsables de cada uno
de los procesos para su cumplimiento {institucional).
La Institucion cuenta con un Comité de Etica y de
Prevencién de Conflictos de Interés formalmente
3 establecido para difundir y evaluar el cumplimiento del
Cddigo de Etica y de Conducta; se cumplen con las
reglas de integridad para el ejercicio de la funcién
publica y sus lineamientos generales (Institucional).
Se aplican, al menos una vez al afio, encuestas de
4 clima organizacional, se |dentifican dreas de
oportunidad, determinan acciones de mejora, dan
seguimiento y evalGan sus resultados (Institucional). g
La estructura organizacional define la autoridad vy, * Manual de Oganizacién del Instituto de
responsabilidad, segrega y delega funciones, delimita Salud
PRIMERA: § |facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, 100% *Manual de Procedimiento del Institulo de
AMBIENTE DE evalia, registra o contablliza las transacciones de los Salud
CONTROL progesos, * Profesiogramas
Los perfiles y descripciones de puestos estin s
€ |actualizados conforme a las funciones y alineados a los
X { onal). i
* Manual de Oganizacién del Instituto de
Salud
*Manual de Procedimiento del Inslituto de
El manual de organizacién y de procedimientos de las Salud
unidades administrativas que Intervienen en |los * Guia Técnica para Elaborar o Actualizar el
g [procesos estd alineado a los objetivos y metas 100% Manual de C.‘:rgamzaclftn de los Organismos
Institucionales y se actualizan con base en sus de la Administracién publica def Poder
atribuciones y responsabilidades establecidas en la Ejecutivo del estado de Chiapas
normatividad aplicable. * Gula Técnica para Elaborar o Actualizar el
Manual de Procedimientos de los
Organismos de la Administracién publica
del Poder Ejecutivo del estado de Chiapas
: 5 * Minuta de reuniones
> * Acuerdo por el que se emiten las * Participacion y seguimiente oportuno de trabajo
Se opera en el proceso un mecanistno para evaluar y disposiciones y el Manual Administrativo de |de las reuniones de trabajo del Enlace 01/04/2022 | 31/10/2022 Direccion de Atencion |Dr. Francisco Arturo |, Informe de avance
& |actualizar el control intemo (politicas y procedimientos),|  100% |, y02ci6n General en Materia de Cantrol | de Administracién de Riesgos, para Médica Mariscal Ochoa Pl
en cada dmbito de competencia y nivel jerdrquico. {fitamo identificar y evitar los posibles riesgos et

.«(



PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

ACCIONES DE MEJORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
ﬁl::::niﬁﬁm:: N ELEMENTOS DE CONTROL X EVIDENCIA : 5
o CUMPLIMIENTO FECHA DE ORGANO MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO ACTIVIDAD FECHADEINICIO| oo R REPONSABLE
Se aplica la metodologla establecida en cumplimiento a e .
las etapas para la Administracién de Riesgos, para su * Participacién y seguimiento oportuno d:‘:rnaub‘:]:e retivones
identificacién, descripcién, evaluacién, atencion y b : de las reuniones de trabajo del Enlace Direccion de Atencion |Dr. Francisco Arture |,

? |seguimiento, que incluya los factores de riesgo, % Matriz de Reisgo de Administracién de Riesgos, para 0042022 | IN02022 (Leyca Mariscal Ochoa d‘“f°"“° 08 avacice
estrategias para administrarios y la implementacion de| identificar y evitar los posibles riesgos °fm°"“‘da°°s
acciones de control realizadas
Las actividades de Control Interno atienden y mitigan los " : !
riesgos identificados del proceso, que pueden afectar el ,;:::;;:ZS:?QLCI 6n. Rendicién d

10 [logro de metas y objetivos Institucionales, y éstas son 100% g fg e (CIRE n de
ejecutadas por el servidor publico facultade conforme a ‘Manualei Av:nl;:fslrat(ivos )
la normatividad.
SEGUNDA: * Asignacién de Enlaces para el
ADMINISTRACION seguimiento del Desempeo de los
DE RIESGOS Programas.
Existe un procedimiento formal que establezca la “Asignacion de enlaces para el Seguimiento
11 |obligacién de los responsables de los procesos que 100% del PTCly PTAR.
Intervienen en la Administracién de Rlesgos. * Acuerdo por el que se emiten las
disposiciones y el Manual Administrativo de
aplicacién General en Materia de Control
Intemo.
* Acuerdo por el que se emiten las
Se instrumentan en los procesos acciones para drs”pcc:clmcln "gmm"&:‘t:&"::iiﬂ‘:;de
identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de i
12 100% Interno
corrupcion, abusos y fraudes potenciales que pudieran * Sistema de Integracién, Rendicién de
|afectar el cumplimiento de los objetivos Instituclonales. Cuenta y Evaluacién (SIIEAE)
* SICOCODI
* Sistema de integracién, Rendicién de
uenta y Evaluacién (SIRE;
Se seleccionan y desarrollan actividades de control que 'CSICO()‘.‘OST 2 ¢ )
13 |Byudan a dar respuesta y reducr los riesgos de cadal  yg0e, - sistema de Informacion en Salud (SIS)
proceso, considerando los controles manuales /o + Subsistena de Informacién de
automatizados con base en el uso de TIC's. Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Salud (SINERHIAS)
* Expedientes técnicos por proyecto
Se encuentran claramente definidas las actividades de s il e Evmnbactin il Iaicliie
“ control en cada proceso, para cumplir con las metas 100% Salud
comprometidas con base en el presupuesto asignads * Manual de procedimiento del Instituto de
del ejerciclo fiscal. Salud
Se tienen en operacion los Instrumentos y mecanismos )
15 del proceso, que miden su avance, resultades y se 100% ) Sistamadelntegfactén. Rendicion de
analizan las variaciones en el cumplimiento de los Cuenta y Evaluacion (SIRE)
objetivos y metas Institucionales.
Se tienen establecidos estdndares de calidad, * Sistena de integracién, Rendicion de
16 [resultados, serviclos o desempefio en la ejecucién de 100% Guenta y Evaluacion (SIRE)
los procesos.
. . * Minuta de reuniones
Se establecen en los procesos mecanismos para ) * Participacion y segulmlgnto oportuno oi i6n de Atencién |or F — de trabajo
47 |\dentificar y atender la causa raiz de las observaciones — * Malriz de Riesgos de cada proceso de las reuniones de trabajo del Enlace | 040000 | 31/10/2022 M:::m " © Mr. i ranlcosgfoa #© | informe de avance
determinadas por las diversas instancias de prioritario ‘tieAt_!mrnlsrraqbén de Rie;gos, para ica |Mariscal de actividades
fiscalizacién, con la finalidad de evitar su recurrencia. identificar y evitar los posibles riesgos realizadas

—(



PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

ACCIONES DE ACUERDO A % ACCIONSS OF MeloRA
LAS NORMAS GENERALES [ No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA
DE CONTROL INTERNO CUMPUMIENTO ACTIVIDAE T — oo atponsanie | MEDIOS OF VERIFICACION
Se identifica en los procesos la causa raiz de las . ] ) * Minuta de reuniones
debilidades de Control Interno determinadas, con d:g‘c'Pa'::" y ::91'}"3?:“‘::9:‘;2: B ool br. Francisco Arturo |8 20810
y 18 |prioridad en fas de mayor Importancia, a efecto de evitar 50% * Matriz de Riesgos foUumones b8jo s 01/04/2022 | 311072022 |°'TeC cién [Dr. Francisco Aturo |, Informe de avance
ACT‘I-I\EI:J(:\%REAS DE su recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, para Médica Mariscal Ochoa de aclividades
CONTROL de Control Interno para su seguimiento y atencién, Identificar y evitar los posibles riesgos realizadas
* Matriz de Riesgos * Participacién y seguimiento oportuno
* * Minuta de reuniones
S evakaury sctuelzan;en e proceece: lee. polltican; . g:ﬂu'?:n?c‘im;: ’Eal‘alggmro.hctualiza I f; T. 'ml:empsd“mbug;?ﬁm Direccién de Atencién |Dr. Francisco Artura | @ rabaio
19 |procedimientos, acclones, mecanismos e instrumentos 50 T el | Evaluac rocescs on 3T TRncHc .
b % Manual de Procedimientos de los Interno y del Eniace de Administracin | O1V0¥2022 | 3102022 |y Mariscal Ochoa d;“:’""e o
Organismos de la Administracién pablica | de Riesgos, para Identificar y evitar los realizadas
del Poder Ejecutivo del estado de Chlapas |posibles riesgos
Las recomendaclones y acuerdos de los Comités
Institucionales, relaclonados con cada proceso, se "
20 | tienden en tiempo y forma, conforme a su dmbito de 100% Informes parciales y anuales
competencia.
* Sistema de Integracién, Rendicién de
21 Existen y operan en los procesos actividades de control 100% Cuenta y Evaluacién (SIRE)
desarrofladas mediante el uso de TIC's. * SICOCODL.
“Sistemas Informaticos
Se [dentifican y evalian las necesidades de utliizar s
22 |TIC's en las operaciones y etapas del proceso, — cSist:ymaEde Ilnleglg‘;aclgrl\ér{endtcbn -
considerando los recursos humanos, materlales, 2 ;:;C.OYDI“ uacldn (SIRE)
financieros y tecnoldglcos que se requieren.
En las operaciones y etapas automallizadas de los
Sin evidencia (Cada drea es responsable de|* Implemenlar bitacora de alta y baja de .
procesos se cancelan oportunamente los accesos Direccién de Atencién |Dr. Francisco Arturo  |* Memorandum
23 90% su sistemna con respecto a la alta y baja de |usuarios y contrasefia para el accesoa | 01/05/2022 .
autorizados del personal gue causé baja, tanto a o usuarlos) los diversos Sistemas de Salud Médica Marlscal Ochoa Formato-Bltacora
[:] fisicos como a TIC's.
Se cumple con las politicas’ y disposiciones
establecidas para la Estrategla Digital Estatal en los
24 procesos de gobernanza, organizaciin y de entrega,
relacionados  con la planeacion, contratacion 'y
administracion de bienes y servicios de TIC's y con la
seguridad de la Informacidn (Instituclonal TIC's).
Existe en cada proceso un mecanismo para generar * Informes parclales y anuales de
Informacién relevante y de calidad (accesible, correcta, evaluaclén generado a través del Sistema
26 |actualizada, suficlente, oportuna, vdlida y verificable), de 100% de Integracién, Rendicldn de Cuenta y
conformidad con las disposiciones legales y Evaluacion (thE}
administrativas aplicables.
Se tlene implantado en cada proceso un mecanismo o
Instrumento para verificar que la elaboracion de * Informes parciales y anuales de
26 informes, respecto del logro del plan estratégico, 100% evaluaclon generado a través del Sistema
objetivos y metas Institucionales, cumplan con las de Integracion, Rendicién de Cuenta y
politicas, lineamientos y criterlos  Institucionales Evaluacidn (SIRE)
bl
Dentro del sistema de informacién se genera de manera
CUARTA: 27 |oPortuna, suficlente y confiable, Informacién sobre el NIA
INFORMAR Y estado de la siuacién contable y programético-
COMUNICAR presupuestal del proceso.




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

ACCIONES DE MEJORA

ACCIONES DE ACUERDO A . 5
LAS NORMAS GENERALES | No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA FECHA DE ORGANO MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO Rl CTIVIOAD FECHADEINICIO|  reppinD ADMINISTRATIVO REPONSARLE
Se cuenta con el registro de acyerdos y compromisos,
correspondientes a los procesos, aprobados en las
28 |reuniones de Comités Institucionales y de grupos de 100% * Actas de reuniones COCODI
alta direccién, asi como de su seguimiento, a fin de que
se cumplan en tiempo y forma.
Se tiene implantado un mecanismo’ especifico parael[ / : 5
29 |registro, analisis y atencién oportuna y. suficiente de| :
guejas y denuncias (Institucional). i i
Se cuenta con un sistema de Informacién que de|
39 |manem integral, oportuna y confiable permite a la alta|
direccion realizar seguimientos 'y tomar decisiones|
- . , ‘ * Participacion y seguimiento oportuno * Minuta de reuniones.
Se realizan las acciones correctivas y preventivas que * Evaluacién de Procesos Prioritarios de las reuniones de trabajo de la de trabajo
contribuyen a la eficiencia y eficacia de las operaciones, * Matriz de Riesgos. Evaluacién de Procesos de Control 04/2022 1 Direccién de Atencién [Dr. Francisco Arturo " o o o ance
31 asi como la supervisidn permanente de los cinco 0% *PTCI Interno y del Entace de Administracién o 31o/z022 Médica Mariscal Ochoa de"m
componentes de Control Interno *PTAR de Riesgos, para identificar y evitar los realizadas
posibles riesgos
Los resultados de las auditorias de instancias o -
QUINTA: fiscalzadoras de cumplimiento, de riesgos, de e e o e por 1 Area|denificar as observaciones Direccion de
; funciones, evaluaciones y de seguridad sobre P adores, enviado por & ATe3| o rrente y salicitar propuestas de . LA.E. Samuel Sivdn |* Memordndum
SUPERVISION Y 32 i i . 50% de Apoyo y Seguimiento a cada una de las : 01/04/2022 | 31/10/2022 |Administracion y . cé #ad
MEJORA CONTINUA Tecnologias de fa Informacién, se utilizan para dreas resnonsable da s acclones estratégicas a fin de evitar la Fina Olan Cédulader
retroalimentar a cada uno de los responsables y mejorar, easm d:: ea0e recurrencia.
| lelproceso. -
= * Participacién y seguimiento oportuno L
psfoc':’z e nm's‘”;’: I ;’;‘f’:n‘:’ = * Evaluacién de Procesos Priofitarios de Ias reuniones de trabajo de la Mu";‘:i:‘ reuniones
33 [Thular y 2 Administracidn, Organo Infemo de Contrl o]~ S0% |, MaUiz de Riesgos Evaluacién de Procesos de Control | 530005 | 31/10/2022 [DiFeccin de Atencién | Dr. Francisco AU | rerme ge avance
: R > PTCI Intemo y del Enlace de Administracion Médica Mariscal Ochoa s
de z_ma instancia independiente para determ_inar la * PTAR de Riesgos, para identlficar y evitar los de actividades
suficiencia y efectividad de los controles establecidos. posibles riesgos
Elernentos de Control Institucionales, seran atendido por el propio organismo publico
Elementos de Cantrol operativos, serdn atendidos por los duefios de los procesos prioritarios
Autorizé Visto Bugno,
Dr. José Marjuel nos Dra. Alejandra MBrtinez Meneses
Secretario de Salud, Dire Instituto de Salud y Coordinadora de Control Int
Preside
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PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

DESCRIPCION DE
ACCIONES DE ACUERDO A
LAS NORMAS GENERALES
DE CONTROL INTERNO

ELEMENTOS DE CONTROL

%
CUMPLIMIENTO

EVIDENCIA

ACCIONES DE MEJORA

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

ACTIVIDAD

FECHA DE INICIO

FECHA DE
TERMINO

ORGANO
ADMINISTRATIVO

REPONSABLE

MEDIOS DE VERIFICACION

PRIMERA:
AMBIENTE DE
CONTROL

Los servidores publicos de la Institucion,
conocen y aseguran en su area de trabajo el
cumplimiento de metas y objetivos, vision y
mision Institucionales (Institucional).

Los objetivos y metas Institucionales
derivados del plan estratégico estén
comunicados y asignados a los encargados|
de las areas y responsables de cada uno de
los. procesos para su cumplimiento|
(Institucional).

La Institucién cuenta con un Comité de Etica y
de Prevencién de Conflictos de Interés
formalmente establecido para difundir y
evaluar el cumplimiento del Cédigo de Etica
y de Conducta; se cumplen con las reglas de
integridad para el ejercicio de fa funcién
piblica y sus lineamientos generales,
(Institucicnal).

Se aplican, al menos una vez al afo,
encuestas de clima organizacional, se
identifican dreas de oportunidad, determinan
acciones de mejora, dan seguimiento y
evallian sus resultados (Institucional).

La estructura organizacional define Ia
autoridad y responsabilidad, segrega y delega
funciones, delimita facultades entre e
personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalla,
registra o contabiliza las transacciones de los

100%

* Manual de Oganizacion del Instituto de
Salud

“Manual de Procedimiento del Instituto de
Salud

* Profesiogramas

procesos.
Los perfiles y dunripcionm de puestos|

alineados a los procesos (Institucional).

estan actualizados conforme a las funciones y|

organizacién y de
procedimientos de las unidades
administrativas que intervienen en los
procesos esta alineado a los objetivos y metas
Institucionales y se actualizan con base en
sus  atribuciones y responsabilidades
establecidas en la normatividad aplicable.

El  manual de

100%

* Manual de Oganizacién del Instituto de
Salud

*Manual de Procedimiento del Instituto de
Salud

* Gula Técnica para Elaborar o Actualizar el
Manual de Organizacién de los Organismos
de la Administracion piblica del Poder
Ejecutivo del estado de Chiapas

* Gufa Técnica para Elaborar o Actualizar el
Manual de Procedimientos de los
Organismos de la Administracién pablica
del Poder Ejecutivo det estado de Chiapas




los riesgos de cada proceso, considerando los
controles manuales y/o automatizados con
base en el uso de TIC's.

Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR)
*Sistema de infromacién para la
administracién del fondo para el
fortalecimientode acciones de salud
publicaen las entidades
federativas(SIAFFASPE)

*Sistemna de informacién en Salud (SIS)
Sistema Naclonal de Informacién Bdsica en
Materia de Salud (SIMBA)

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
DESCRIPCION DE : 5 ACCIONES DE MEIORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
ACCIONES DE ACUERDO A %
LAS NORMAS GENERALES ELEMENTOS DF TR CUMPLIMIENTO SVIBENCIA i FecHa DE iNicio|  FECHADE ORGANO e MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO ; i o : TERMINOG ADMINISTRATIVO
Se opera en el proceso un mecanismo para * Acuerdo por el que se emiten las * Participacién y seguimiento oportuno * Minuta de reuniones de
evaluar y actuallzar el control interno (politicas| 100% disposiciones y el Manual Administrative de |de las reuniones de trabajo del Enlace ot/042022 | 31102022 Direccién de Salud Dra. Leticia Jarquin  |trabajo
y procedimientos), en cada ambito dej aplicacién General en Materia de Control de Administracion de Riesgos, para |Publica Estrada * Informe de avance de
competencia y nivel jerdrquico. Intemo Identificar y evitar los posibles riesgos actividades realizadas
Se aplica la metodologla establecida en
cumplimientoc a las etapas para la
Administracién de Riesgos, para su * Participacion y seguimiento oportuno " * Minuta de reuniones de
identificacion, descripcion, evaluacion, = 0 de las reuniones de trabajo del Enlace Direcclén de Salud Dra. Leticia Jarquin  |trabajo
atencion y seguimiento, que incluya los i Matriz de Relsgo de Administracion de Rimlagos. para 01/04/2022 | 3102022 1o Estrada * Informe de avance de
faclores de riesgo, estrategias para identificar y evitar los posibles riesgos actividades realizadas
administraros y la implementacion de
Las actividades de Control Intemo atienden Yy
mitigan los riesgos identificados del proceso, * Matriz de Riesgo
que pueden afectar el logro de metas y 100% *Sistema de Integracién, Rendicién de
objetivos  Institucionales, y éstas son Cuentas y Evaluacién (SIRE)
ejecutadas por el servidor plblico facutado *Manuales Administrativos
SEGUNDA: conforme a la normatividad,
ADMINISTRACION * Asignacién de Enlaces para el
DE RIESGOS seguimiento del Desempeo de los
F € Programas,
?ﬁi;mmf:o :::::,I,::Me: ta;lezg *Asignacion de enlaces para el Seguimiento
procesos que intervienen en la Administracién| 100% del PTCly PTAR.
de Riesgos * Acuerdo por el que se emiten las
! disposiciones y el Manual Administrativo de
aplicacién General en Materia de Control
Intemno.
* Acuerdo por el que se emiten las
Se instrumentan en los procesos acciones disposiciones y el Manual Administrativo de
para identificar, evaluar y dar respuesta a los aplicacién General en Materia de Control
riesgos de corrupcién, abusos y fraudes 100% Interno
potenciales que pudieran afectar el * Sistema de integracion, Rendicion de
cumplimiento de los objetivos Institucionales. Cuenta y Evaluacién (SIRE)
* slcocop|
*Sistema de informacién de céncer de la
mujer
(SICAM)
*Sistema Unico automatizado para la
vigilancia epidemiolégica
(SUAVE )
Se seleccionan y desarrollan actividades de S)sten'?a nacional de vigilancia
control que ayudan a dar respuesta y reducir ?pidemloIOQlca(SIrNAVE]
100% Sistema de Administracién, Logistica y




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

ACCIONES DE MEJORA

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

TIC's.

* SICOCODI.

*Sistemas Informaticos

DESCRIPCION DE
ACCIONES DE ACUERDO A 2.
LAS NORMAS GEnERaLEs | N M T D Oy CUMPLIMIENTO EVIDENCIA P reca pemacio|  FECHADE ORGANG Sl MEDICS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO TERMINO ADMINISTRATIVO
Se encuentran claramente definidas las * Expedientes técnicos por proyecto
actividades de control en cada proceso, para * Manual de Organizacion del Instituto de
14 |cumplir con las metas comprometidas con 100% Salud
base en el presupuesto asignado del ejercicio * Manual de procedimiento del Instituto de
A al
Se tienen en operacion los instrumentos y
mecanismos del proceso, que miden su 3
16 |avance, resutados y se analizan las 100% cf::;ma:v&a::t;glér:cg?é:endlcldn de
variaciones en el cumplimiento de los objetivos ¥ )
v metas Institucionales.
Se tienen establecidos estdndares de calidad, A
18 |resultados, servicios o desempefio en la 100% Csmn;m:;:::?; clgr;’.igandlclén de
ejecucién de los procesos. UamaY n ( )
Se establecen en los procesos mecanismos .
para Identificar y atendzr la causa ralz de las * Participacién y seguimiento oportuno e |0 Hiibching ":d;:uta de reuniones de
17 |observaciones determinadas por las diversas 50% * Matriz de Riesgos de las reuniones de trabajo del Enlace | o1 04m005 | 317102022 P.’;‘:: E;T' ¥ e camust 1 Inro‘?me dewaEde
Instanclas de fiscalizacién, con la finalidad de ) de Administracion de Riesgos, para voriee ™ e
avitar s recumencla Identificar y evitar jos posibles riesgos actividades realizadas
Se Identifica en los procesos la causa ralz de
d -
:::“mf:z:ad:;‘ pm‘:mdc:: llr:l de|:::;::: * Participacién y seguimiento oportuno Minuta de reuniones de
: o de las reuniones de trabajo del Enlace 0472022 02022 Direccién de Salud Dra. Leticla Jarquin  |trabajo
" :nm:;:r::.sa:f::h;gz;vmn:r :: mg:’;m;: 5% Matriz e’ Rlesgos de Administracién de Riesgos, para ol 3t Publica Estrada * Informe de avance de
TERCERA: Control Interno para su seguimiento ¥, Identificar y evitar los posibles riesgos actividades realizadas
ACTIVIDADES DE tencién
CONTROL :
* Matriz de Riesgos * Participacién y seguimiento oportuno
2 * Manuales Administrativos de las reuniones de trabajo de la * Minuta de reuniones de
19 Seux::lsuan y mol::ee'dm e::'lo;os proc;::n:s 50% * Guia Técnica para Elaborar o Actualizar el |Evaluacién de Procesos de Control 01042022 | 31102022 Direcclén de Salud Dra. Leticla Jarquin  |trabajo
zfmn‘a'm - f;ﬁtmm o e corirol ' Manual de Procedimientos de los Interno y del Enlace de Administracién Publica Estrada ot R —
bron ok Organismos de la Administracién publica  [de Riesgos, para identificar y evitar los actividades realizadas
del Poder Ejecutivo del estado de Chiapas |posibles riesgos
*Comité de Estrategias para la reduccion de
la mortalidad Infantil (COERMI)
*Comité Estatal de Vacunacion (COEVA)
“Comité Estatal de Céncer en la Infancla y
Adolescencla (COECIA)
Les recomendaciones y acuerdos de loa “Comité estatal de vigliancla epidemlolégica
20 Comités Institucionales, relacionades con 100% (CEVE) Actas de los comités y
cada proceso, se allenden en tiempo y forma, . minutas de trabajo
conforme a su dmbito de competencla Comité de prevencidn,estudio y
- seguimientode la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal
*Comité técnico estatalde certificacion para
la eliminacién del paludismo
Existen y operan en los procesos actividades Cﬁfg;""’:;:::%":'g‘;kg;’""”‘6“ de
21 |de control desarrolladas mediante el uso de|  100% Y {




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

suficlente de quejas: |y  denuncias

DESCRIPCION DE ACCIONES DE MEJORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
ACCIONES DE ACUERDO A %
LAS NORMAS GENERALES e ELEMENTOS DE CONTROL CUMPLIMIENTO EVIDENCIA ACTIVIDAD FECHADE INIcio|  FECHA DE ORGANO REPONSABLE MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO ¢ TIvO
Se identifican y evallan las necesidades de S . -
utllizar TIC's en las operaciones y etapas del cima;;:z?gcgﬁg?d'c'én de
22 |proceso, considerando los recursos humanos, 100% : SFCOgODI 0
materiales, financleros y tecnolégicos que se : *Sistemas rnf i
requleren. .
R RESERLNTEE § SraganaiTTaten i Sin evidencia (Cada drea es resy ble de (* Impl tar bit de alta y baja de &
B ki ?;T”p:r'i';i:r"?u’:"iiu'i %% |su sistema con respectolaaa y baja de |usuarios y contrasena para el sccesoa | 011082022 | 01/D6/2022 [Dreecn e Sakd 1018 telcle b e O
baja, tanto a espacios flsicos como a TIC's. los usuarios) los diversos Sistemas de Sajud
Se cumple con las politicas y disposiciones
establecidas para Ja Estrategla Digital Estatal
en los procesos de gobernanza, organizacién
24 |y de entrega, relaclonados con la planeaclén,
contratacion y administracién de blenes y
serviclos de TIC's y con la seguridad de la
Informacién (Institucional TIC's),
Existe en cada procesc un mecanismo para
generar Informacién relevante y de calidad * Informes parciales y anuales de
26 (acceslble, correcta, actualizada, suficlente, 100% evaluaclén generado a través del Sistema http://sire.saludchiapas.gob.m
oportuna, valida y verlficable), de confermidad de Integracién, Rendicién de Cuenta y %/2022/login
con las disposiciones legales y administrativas Evaluacién (SIRE)
| |aplicables
Se tana Implantado en cada proceso Ln *Slstema de infromacion para la
mecanismo o Instrumento para verificar que la administracién del fondo para el — o
elaboracion de Informes, respecto del logro del fortalecimlentode acclones de salud plblica hnp:}ure “mgla . e
26 |plan estratégico, objelivos y metas|  100% |0 oryigades federativas(SIAFFASPE) W pas.gob.
Institucionales, cumplan con las politicas, *Sistema de Integracion, Rendicion de login
lineamientos y  criterios  Instituclonales Cuenta y Evaluacién (SIF;’E)
|___|establecldos,
Dentro del sistema de informacién se genera
de manera oporluna, suficlente y confiable,
CUARTA: 27 |informacién sobre el estado de la sltuacién N/A
INFORMAR Y contable y programético-presupuestal  del
COMUNICAR PI0¢e30
Se cuenta con el registro de acuerdos y
compromisos,  correspondientes &  los
procesos, aprobados en las reuniones de _ %
28 Comités Institucionales y de grupos de alta 100% Actas de reuniones COCODI Minutas de trabajo
direccién, asl como de su seguimiento, a fin
de que se cumplan en tiempo y forma.
Se tlene implantado un mecanismo especifico
29 P8R el registro, andlisis y atencion oportuna y

uclonal
Se cuenta con un sistema de Informacién que|
de manera Integral, oportuna Yy confiable
30 |permite  a la alta direccion  realizar|
segulmientos  y tomar  decisiones

).




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

DESCRIPCION DE ACCIONES DE MEJORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
ACCIONES DE ACUERDO A %
s Normas aeNeaes | SRR CUMPLIMIENTG e ACTIVIDAD FECHADENICIO|  TLUHA DE opahN REPONSABLE MED(OSDENENIICACION
DE CONTROL INTERNO TERMINO ADMINISTRATIVO
- * Participacion y seguimiento oportuno
Se realizan | i tivas
preventivas qu:im.::;“ma f:::zi.ncua ; * Evaluacién de Procesos Prioritarios de las reuniones de trabajo de la * Minuta de reuniones de
31 |oficacla de las operaciones, asi como la 50% * Matriz de Riesgos. Evaluacién de Procesos de Control o1/042022 | 310022 Direccion de Salud Dra. Leticia Jarquin  |trabajo
supervisién  permanente d'e ioa  cirico * PTCI Interno y del Enlace de Administracién Publica Estrada * Informe de avance de
componentes de Control Interno *PTAR de Riesgos, para Identificar y evitar los actividades realizadas
’ posibles riesgos
Los resultados de las auditorias de Instancias .
fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de p:e:;:dm ':acggnr::d:::::: glﬂfzﬁ * Identificar las observacicnes Direccién de —
QUINTA: funciones, evaluaciones y de seguridad sobre ! recurrente y solicitar propuestas de L.A.E. Samuel Silvén |* ndum
SUPERVISIONY | 32 |Tecnologias de ia Informacién, se utillzan para B0% :,:‘::w“ y S:g;::’:f:,‘;’: Cr::;'la ORI | et eataligicis 8 fincuwiards: | DIDAEIEZ | E1AREGR ‘:f'“m;'“'é" Y oian * Cédula de resultados
MEJORA CONTINUA retroalimentar a cada uno de los responsables | respon P racurmencia. Hnza
observados.
y mejorar el proceso.
Se llevan a cabo evaluaciones del Control
* Participacidn y seguimiento oportuno
r;;r;‘?st r;t:m losporpm?ﬁmsu%‘m‘:": . * Evaluacién de Procesos Prioritarios de las reuniones de trabajo de la z st * Minuta de reuniones de
* Direccidn de Salud Dra. Leticia Jarquin  |traba
33 |Administracién, rgano Interno de Control o 50% ” Mautz o Rlesgon Evaluacién de Procesos de Control 01042022 | 31102022 oy st auin: 8 In,;"m o do avance de
de una Instancia Independiente ra FTCI Intemo y del Enlace de Administracién b sirada 3
ope pe * PTAR de Riesgos, para Identificar y evitar los actividades realizadas

determinar la suficiencia y efectividad de los
controles establecidos.

posibles riesgos

Secretarlo de Salud, Direct

Elementos de Contrel Instituclonales, serdn atendido por el proplo organismo publico

Elementos de Control operativos, serén atendidos por los duefios de los procesos prioritarios

Dr. José Manue

Salud y Preside

Visto Bue

Dra. Alejandra M,

Inez Meneses

Coordinadora de Control Interno
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SALUD Sistema de Control Interno Institucional del Instituto de Salud en el Estado de Chiapas : g BESALUD
Nombre y Numero del Proceso: 3 Actualizacién de los Manuales Administrativos, de los Elementos Cualitativos (Sectorial e Institucional), Programiticos y de Evaluacién Fecha de elaboracion: 28 de ferero de 2022
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
DESCRIPCION DE ACCIONES DE MEIORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
::;mnz::nﬁzﬁm:s Hey EREMENTDS DE CONTROL cumn.::msmo EVIDENCIA ACTIVIDAD FECHADE FECHA DE ORGAND REPONSABLE HEDIGS DEVENEICACKINY
DE CONTROL INTERNO INICIO TERMINO ADMINISTRATIVO
Los servidores plblicos de la Institucién,
1 conocen y aseguran en su area de trabajo el
cumplimiento de metas y objetivos, visién y
misién Institucionales (Institucional). ;
Los objetivos y metas [nstitucionales derivados
del plan estratégico estdn comunicados y
2 |asignados a los encargados de las dreas y
responsables de cada uno de los p 13
para su cumplimiento (Institucional).
La Institucion cuenta con un Comité de Etica y
de Prevencién de Conflictos de Interés
formalmente establecido para difundir y evaluar
3 |el cumplimientc del Codigo de Etica y de
Conducta;, se cumplen con las reglas de
integridad para el ejercicio de la funcién pablica y
sus lineamientos generales (Institucionat).
Se aplican, al menos una vez al afo, encuestas|
de clima organizacional, se identifican édreas
4 |de oportunidad, determinan acciones de mejora,
dan seguimiento y evalian sus resultados|
(Institucional).
La estructura organizacional define la autoridad y * Manual de Oganizacién del Instituto de
PRIMERA: responsabllidad, segrega y delega funciones, Salud
AMBIENTE DE § |delmita facutades entre el personal que 100% *Manual de Procedimiento del Instituto de
CONTROL autoriza, ejecuta, viglla, evalia, registra o Salud
contabiliza las transacciones de los procesos. * Profesiogramas
Los perfiles y descripciones de puestos
6 |estdn actuallzados conforme a las funciones y
alineados a los procesos (Institucional). fier
* Manual de Oganizacién del instituto de
Salud
*Manual de Procedimiento del Instituto de
Salud
El manual de organizacién y de procedimientos * Guia Técnica para Elaborar o
de las unidades administrativas que intervienen Actualizar el Manual de Organizacién de Direccién de * Memorandum
7 o0 los procesos estd alineado a los objetivos | 100% los Organismos de la Administracion * Dlagnéstico y actualizacién de 01/04/2022 | 31/1012022 |Planeacion y Dra. Alejandra * Minuta de reuniones de trabajo
metas Institucionales y se actualizan con base publica del Poder Ejecutivo del estado de |manuales administrativos Desarrolio Martinez Meneses * Informe de avance de actividades
en sus atribuciones y responsablilidades Chiapas realizadas
establecidas en la normatividad aplicable. * Guia Técnica para Elaborar o
Actualizar el Manual de Procedimientos
de los Organismos de la Administracién
publica del Poder Ejecutivo del estado de
Chiapas




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
DESCRIPCION DE ACCIONES DE MEJORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
ACCIONES DE ACUERDO A %
CAE HORMAS: OENERALES No, ELEMENTOS DE CONTROL NPT EVIDENCIA PR FECHA DE FECHA DE ORGANO o ARLE MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO INICIO TERMINOG ADMINISTRATIVO
Se opera en el proceso un mecanismo para * Acuerdo por el que se emiten las * Pasticlpacién y sequimiento
T = oportuno de las reuniones de trabajo Direccién de * Minuta de reuniones de trabajo
8 evaluar y actualizar el control Interno {politicas y 100% disposiciones y el Manual Administrativo del Enlace de Administracién de 01/042022 | 311102022 |Planeacién y Dra. Alejandra * Informe de avance de actividades
procedimientos), en cada émbito de competencia de aplicacién General en Materia de . Martinez Meneses
Riesgos, para identificar y evitar los Desarrollo realizadas
¥ nivel Jerérquico, Control Interno 2
posibles riesgos
Se aplica la metodologia establecida en
cumplimiento a las etapas para la Administracién * Participacién y seguimiento
de Riesgos, para su Identificacion, descripcion, oportuno de las reuniones de trabajo Direccién de Dra. Alejandra * Minuta de reuniones de trabajo
9 |evaluacién, atencién y seguimiento, que Incluya 50% * Matriz de Reisgo del Enlace de Administracion de 01/04/2022 | 31/10/2022 |Planeacién y Mar“m Meneses * Informe de avance de actividades
los factores de riesgo, estrateglas para Riesgos, para Identificar y evitar los Desarrolio realizadas
administrarios y la Implementacién de acciones posibles riesgos
de control
Las aclividades de Control Interno atienden y
mitigan los rlesgos identificados del proceso, que * Matriz de Riesgo
10 pueden afeclar el logro de metas y objetives 100% *Sistema de Integracién, Rendicién de
Institucionales, y éstas son ejecutadas por el Cuentas y Evaluacién (SIRE)
servidor publico facuttado conforme a la *Manuales Administrativos
. d,
m;l:?s‘.;’m"‘clbﬂ * Asignacion de Enlaces para el
DE RIESGOS seguimiento del Desempeo de los
Programas.
Existe un procedimliento formal que establezca la “Asignacién de enlaces para el
11 |obligacién de los responsables de los procesos 100% Seguimiento del PTCI y PTAR.
que Intervienen en la Administracion de Riesgos. * Acuerdo por el que se emiten las
disposiciones y el Manual Administrativo
de aplicacién General en Maleria de
Control Interno
* Acuerdo por el que se emiten las
Se Instrumentan en los procesos acclones para disposiciones y el Manual Administrativo
Identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de aplicacién General en Materia de
12 |de corrupcién, abusos y fraudes potenclales que 100% Control Interno
pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos * Sistema de integracién, Rendicién de
Instiucionales. Cuenta y Evaluacién (SIRE)
* SICOCODI
* Sistema de Integracién, Rendicién de
Se seleccionan y desarrollan actividades de 9 ;ngg OE;TIu“iM (SIRE)
control que ayudan a dar respuesta y reducir los, * Sistema de Informacién en Salud (SIS)
13 |riesgos de cada proceso, considerando los, 100% “‘Subsiateina-de informacion de
controles manuafes y/o automatizados con base, Equipamiento, Recursos Humanos
onel i ga TIC's, Infraestructura para la Salud
(SINERHIAS)
Se encuentran claramente definidas las ke E«mm%:g:ﬁz::g:ﬂmmo de
14 aclMcI!Iades Th coer;trol en cadaetgro:eao, I)p:ra 100% salud
SumPHrCoi Jas, eths compromotidas con. tesd * Manual de procedimiento del Instituto
en el presupuesto asignado del ejerciclo fiscal. Sal
Se tienen en operacién los Instrumentos Y|
mecanismos del proceso, que miden su avance, = i 4 .
16 |resultados y se analizan las variaciones en el 100% Cﬁ:;“’;‘:y;’:z%tc(igég;mdiclon de
cumplimiento de los objetivas y metas
b e
e tienen establecidos ndares de calidad, W N L
16 [resultados, servicios o desempefio en la 100% cﬁ;:taa:;::::?;c:;?hgrndmm de
ecucidn de los 8S0S.



PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

ACCIONES DE MEIORA

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

Jﬂ@!ﬂé

DESCRIPCION DE
ACCIONES DE ACUERDO A %
LA NORMAS GENERALES | " ELEMENTOS DE CONTROL CUMPLIMIENTO iy ACTIVIDAD fECHADE | EOHADE ORSARY. REPONSABLE MEDICS DENEMCACION
DE CONTROL INTERNO INICIO TERMING ADMIISTRATS.
Se eslablecen en los p r i para * Participacién y seguimiento
Identificar y atender la causa raiz de las oportuno de [as reuniones de trabajo Direccién de Dra. Alejandra * Minuta de reuniones de trabajo
17 |observaciones determinadas por las diversas 50% * Matriz de Riesgos del Enlace de Administracldn de 01/04/2022 | 31/10/2022 |Planeacién y Mar.ﬂnez Meneses * Informe de avance de actividades.
instancias de fiscalizacién, con la finalidad de Riesgos, para Identificar y evitar los Desarrollo realizadas
evitar su recurrencia. posibles riesgos
Se identifica en los procesos la causa raiz de las,
* Participacién y seguimiento
o b el oo i e s s Orocinde oy s [/ o s v
T8 | e St recxirenche & blegwiss 8 |  57% * Matriz de Riesgos del Enlace de Administracion de 01/042022 | 31/10/2022 |Planeacién y Mortine: Meneses | Informe de avance de actividades
Programa de Trabajo de Controf Interno para su Rlesgos, para identificar y evilar loa Denmyiie oo
TERCERA:; seguimiento y atencion. posibles rlesgos
ACTIVIDADES DE
CONTROL : m‘“”‘ de Riesgos * Participacién y seguimiento
anuales Administrativos 2
Se evalian y actualizan en los procesos las * Gula Técnica para Elaborar o oportiing e as | stniones d traba/ Direccién de * Minuta de reuniones de trabajo
19 de la Evaluaclén de Procesos de Dra. Alejandra Inf o de actividad
politicas, procedimientos, acclones, mecanlsmos 50% Aclualizar el Manual de Procedimientos c . Enlace d 01/04/2022 | 31/10/2022 |Planeacién y Martinez Meneses Informe de avance de actividades
e Instrumentos de control. de los Organismos de la Administracisn |Conel Infemo y del Eniace de Desarrolio realizadas
pablica del Poder Ejecutivo del estado de | ~Cministracion de Riesgos, para
Chiapas identificar y evitar los posibles riesgos
Las recomendaclones y acuerdos de los Comités
20 Institucionales, relacionades con cada proceso, 100% * Informes parciales y anuales
se atlenden en tlempo y forma, conforme a su
ambito de competencia,
* Sistema de integracion, Rendicién de
21 Existen y operan en los procesos actividades de 100% Cuenta y Evaluacion (SIRE)
control desarrolladas mediante el uso de TIC's. * SICOCODI.
*Sistemas Informaticos
Se Identifican y evallian las necesidades de)
utllizar TIC's en las operaciones y etapas del * Sistema de integracién, Rendicién de
22 |proceso, considerando los recursos humanos, 100% Cuenta y Evaluacién (SIRE)
materlales, financieros y tecnoldgicos que se *cocoDl
| {requieren.
En las operaciones y etapas automatizadas de * Implementar bitacora de alta y baja
23 los procesos se cancelan oportunamente los 90% glnszv::;c :a(cc;d:egg::ﬁ:ﬁ?:ble de usuarios y contrasefia para el 01/05/2022 | 01/08/2022 E:;en:l:m 52 Dra. Alejandra * Memorandum
accesos autorizados del personal que causé baja de los usuarios) acceso a |os diversos Sistemas de Desarrollo y Martinez Meneses * Formato-Bitacora
baja, tanto a espacios fisicos como a TIC's Salud
Se cumple con las politicas y disposiciones|
establecidas para la Estrategia Digltal Estatal en
los procesos de gobernanza, organizacién y de
24 |entraga, relacionados con Ja planeacion,
|contratacién 'y administracién de blenes |
|serviclos de TIC's y con la seguridad de la
informacién (Institucional TIC's).
Existe en cada proceso un mecanismo para
generar informacién relevante y de calidad * Informes parciales y anuales de
26 (accesible, correcta, actualizada, suficiente, 100% evaluacion generado a través del Sistema
oportuna, vélida y verificable), de conformidad de Integracién, Rendicién de Cuenta y
con las disposiciones legales y administrativas Evaluacién (SIRE)




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

DESCRIPCION DE
ACCIONES DE ACUERDO A

%

ACCIONES DE MEIORA

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

ORGANO

MEDIOS DE VERIFICACION

efectividad de los controles establecidos.

identificar y evitar los posibles riesgos

No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA FECHA DE FECHA DE
u;l mﬁ:ﬁ:mu CUMPLIMIENTO ACTIVIDAD o G AT REPONSABLE

Se tlene Implantado en cada proceso un
mecanismo o Iinstrumento para verificar que la 4
elaboracién de informes, respecto del logro del ﬂm parciales ’;”‘“;";:Shmﬁ

26 |plan  estralégico,  objetivos y  melas 100% de Inlegracgl; Rendicion de Cuenta
Institucionales, cumplan con las politicas, EvalLacion (SI'RE) y
lineamientos y criterios Institucionales

| lestablecidos
Dentro del sistema de informacién se genera de
manera oportuna, suficiente y confiable,
CUARTA: 27 |informacién sobre el eslado de la situacién N/A
INFORMAR Y contable y programético-presupuestal  del
COMUNICAR" | proceso,

Se cuenta con el registrc de acuerdos Yy
compromisos, correspondientes a los procesos,
aprobados en las reuniones de Comités .

28 | netitucionales y de grupos de alta direccién, asf 100% Actas darsunlones COCODI
como de su seguimiento, a fin de que se
[}
Se tiene implantado un mecanismo especifico

29 |para el registro, andlieis y atencion oportuna y
suficlente de quejas y denuncias (Institucional).
Se cuenta con un sistema de Informacién que de

30 |Manera Integral, oportuna y confiable permite a la
alta direccién realizar seguimientos y tomar|
decisiones (Institucional),

* Participacién y seguimiento

Se reallzan las acclones correctivas & t
preventivas que conlribuyen a la eficiencla ; . 5:}:':‘: m;de B Rrieytiatios de la Evaldt;ctn de m.:;::bup Direccién de Ora. A d * Minuta de reunlones de trabajo

31 |eficacla de las operaciones, asl como la 50% . de Rlesgos. 01/042022 | 31/10/2022 |Planeacién y . Alojancra * Informe de avance de actividades
supervision rmanente de los  cinco FIc) Contral Intama y'del Enlace/de Desarrolio Martinaz Mancess realizadas

pe pe *PTAR Administracién de Riesgos, para
componentes de Control Interno. identificar y evitar los posibles riesgos
Los resultados de las auditorias de Instanclas e
— fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de a:m:;’:ﬂ{m"m * Identificar las observaciones S
SUPERVISION Y 12 funciones, evaluaciones y de seguridad sobre 50% onvladoporalAreOdoApayoy £ recurrente y solicitar propuestas de 01/042022 | 311102022 |Administracién L.A.E. Samuel Siivédn |* Memordndum
Tecnologlas de la Informacién, se utllizan para acclones estratégicas a (in de evitar y Olén * Cédula de resullados
MEJORA CONTINUA retroalimentar a cada uno de los responsables v, Seguimiento a cada una de las dreas & fecurrencia Finanzas

melorar ol proceso responsable de los procesos observados. '
Se llevan a cabo evaluaclones del Control Interno * Participacién y seguimiento
de los procesos sustantivos y administrativos por| * Evaluacién de Procesos Prioritarios oportuno de las reuniones de trabajo L

53 [Parte del Thuar y la Administracién, Organol oo * Matriz de Riesgos de la Evaluacidn de Procesos de AR —— g:;‘n‘ﬁ"wn“ Dra. Alejandra ,f‘:,“”‘a":“""‘hmz"‘ ':';Ib::z“
Intemo de Control o de una Instancia *PTCI Control Interno y del Enlace de Damaerot y Martinez Meneses "":a";': P-AVAIG0.06 B
independiente para determinar la suficiencia y *PTAR Administracién de Riesgos, para e FeRizAchS

Secretario de Salud, Director General del |

Autorizé

Dr. José Manuel Cruz Caste
de
Salud y Presidente del COCODI

Elementos de Control Institucionales, serdn atendido por el propio organismo publico
Elementos de Control operativos, serdn atendidos por los duefios de los procesos prioritarios

Dra. AlejJandra Ma

Meneses

Coordinadora de Control Interno

Elaboré

Dra. Alejandra Marfinez Meneses

Directora de Planeacién y Desarrolio
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PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

DESCRIPCION DE
ACCIONES DE ACUERDO A
LAS NORMAS GENERALES

DE CONTROL INTERNO

ELEMENTOS DE CONTROL

%
CUMPLIMIENTO

EVIDENCIA

'RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

ACTIVIDAD

ACCIONES DE MEIORA

FECHA DE INICIO

FECHA DE
TERMINO

ORGANO

ADMINISTRATIVO RERO) LE

MEDIOS DE VERIFICACION

Los servidores publicos de la Institucion,
conocen y aseguran en su drea de trabajo el
cumplimiento de metas y objetivos, vision y
mision Institucionales (Institucional).

Los objetivos y metas Institucionales derivados|
del plan estratégico estdn comunicados y
asignados a los encargados de las 4reas y
responsables de cada uno de los procesos
para su cumplimiento {Institucional).

La Institucién cuenta con un Comité de Etica y
de Prevencién de Conflictes de Interés
formalmente establecido para difundir y evaluar
el cumplimiento del Cédigo de Etica y de
Conducta; se cumplen con las reglas de
integridad para el ejercicio de la funcién puablica
y sus lineamientos generales (Institucional).

Se aplican, al menos una vez al afo,
de clima organizacional, se identifican areas
de oportunidad, determinan acciones de mejora,
dan segulmiento y evallan sus resultados
(Institucional).

PRIMERA;
AMBIENTE DE
CONTROL

La estructura organizacional define la autoridad
y responsabilidad, segrega y delega funciones,
delimita facultades entre el personal que
autoriza, ejecuta, viglla, evalia, registra o
contabiliza las transacciones de los procesos.

100%

* Manual de Oganizacién del Instituto de
Salud

*Manual de Procedimiento del Instituto de
Salud

* Profesiogramas

Los perfiles y descripciones de puestos
estdn actualizados conforme a las funciones y
alineados a los procesos (Institucional).

El manual de organizacién y de procedimientos
de las unidades administrativas que intervienen
en los procesos estd alineado a los objetivos y
metas Institucionales y se actualizan con base
en sus atribuciones y responsabilidades
establecidas en la normatividad aplicable

100%

* Manual de Oganizacién del Instituto de
Salud

*Manual de Procedimiento del Instituto de
Salud

* Guia Técnica para Elaborar o Actualizar el
Manual de Organizacion de los Organismos
de la Administracién publica del Poder
Ejecutivo del estado de Chiapas

* Gula Técnica para Elaborar o Actualizar el
Manual de Procedimientos de los
Organismos de la Administracién pablica del
Poder Ejecutivo del estado de Chiapas




 PROGRAMA DE TRABAIO DE CONTROL INTERNO

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

. ACCIONES DE MEJORA

DESCRIPCION DE
ACCIONES DE ACUERDO A % ]
LAS NORMAS GENERALES | " ELEMENYOS DF COnTROL CUMPLIMIENTO EVIDENCIA A recua DE micio|  FECHADE ORGANO o MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNG TERMING ADMINISTRATIVO
Se opera en el procesc un mecanismo para * Acuerdo por el que se emiten las * Participacién y seguimiento oportuno Direccién de Or. Aureliane de * Minuta de reuniones
g |evaluar y actualzar el control Intero (polltioas y S disposiciones y el Manual Administrativo de |de las reuniones de trabajo del Entace | o0 onon | 311012022 Inf’"’c P e i e de trabajo
procedimientos), en cada ambito de aplicacién General en Materia de Control de Administracién de Riesgos, para Salud Cordars * Informe de avance de
competencia y nivel jerarquico. Interno identificar y evitar los posibles riesgos ” actividades realizadas
Se aplica la metodologia establecida en
cumplimiento a las etapas para la i : : i .
Administracion de  Riesges, para su Participacién y seguimiento oportuna Direccion de Dr. Aureliano de deM!ir';uh‘: deTelionse:
9 |identificacién, descripcién, evaluacion, atencion|  50% * Matriz de Reisgo de las reuniones de trabajo del Enface | o1/040n50 | 3171012022 |Infraestructuraen | dests Gomez de irabajo
i de Administracién de Riesgos, para Informe de avance de
y seguimiento, que incluya los factores de; ! Salud Cordero actividades realizadas
rlesgo, estrategias para administrarios y la identificar y evitar los posibles riesgos
implementacién de acciones de control
Las actividades de Control Interno atienden y
mitigan los riesgos identificados del proceso, * Matriz de Riesgo
10 [Ave pueden afectar el logro de metas y objetivos 100% *Sistema de Integracion, Rendicidn de
Institucionales, y éstas son ejecutadas por el Cuentas y Evaluacion (SIRE)
servidor publico facultado conforme a la *Manuales Administrativos
SEGUNDA: pormatividad,
ADMINISTRACION * Asignacidn de Enlaces para el seguimiento
DE RIESGOS del Desempeo de los Programas.
Existe un procedimiento formal que establezca *Asignacion de enlaces para el Seguimiento
1 la obligacion de los responsables de los 100% del PTCly PTAR.
procesos que intervienen en la Administracién * Acuerdo por el que se emiten las
de Riesgos. disposiciones y el Manual Administrativo de
aplicacién General en Materia de Control
Interno.
* Acuerdo por el que se emiten las
Se instrumentan en los procesos acciones para disposiciones y el Manual Administrativo de
identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos aplicacién General en Materia de Control
12 |de corrupcién, abusos y fraudes polenciales que 100% Interno
pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos * Sisterna de integracién, Rendicién de
Institucionales. Cuenta y Evaluacién (SIRE)
* SICOCODI
Se seleccionan y desarrollan actividades de
control que ayudan a dar respuesta y reducir los * Sistema de integracién, Rendicién de
13 |riesgos de cada proceso, considerando los 100% Cuenta y Evaluacién (SIRE)
controles manuales y/o automatizados con base * sIcocoDl
enelusode TIC's.
Se encuentran claramente definidas las " Expedlentss téc"'.m.pur proyecto
b Manual de Organizacién del Instituto de
14 aalwd?ds de contrel en cada proceso, para 100% Salud
cumplir con las metas comprometidas con base * Manual de procedimiento del Instituto de
en el presupuesto asignado del ejercicio fiscal. ud
Se tienen en operacién los instrumentos Yy
mecanismos del proceso, que miden su avance, - . i -
16 |resultados y se analizan las variaciones en el 100% Cﬁ;sr:tearr;’a:vea;‘r}:g;‘c(g?h;endmdn de
cumplimiente de los objetivos y metas
Institucionales.
Se tienen establecidos estandares de calidad " i W .
R ! * Sistema de integracion, Rendicion de
16 [resultados, servicios o desempefic en la 100% Cuenta y Evaluacién (SIRE)

ejecucion de los



PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
DESCRIPCION DE ACCIONES DE MEJORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
%
fﬂiﬁﬁﬁﬁé e D e CUMPLIMIENTO EVIDENCIA ViBAD rechaDE icio| | FECHADE ORGANO T MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO TERMING ADMINISTRATIVO
Se blecen en los pi mecanismos ” R . pAE
para identificar y atender la causa ralz de las Participacién y seguimiento oportuno Direccion de Dr. Aureliano de d:w‘lm::de meinlorics
17 [observaciones determinadas por las diversas|  50%  |* Metriz de Riesgos de s reuniones de trabajo del Enlace | o104200 | 31102022 [Infraestructuraen  |Jests Gémez (e Retag
instancias de fiscalizacién, con la finalidad de ESCAGTEERE=CIS| OB TR 08. PROH salud Cordero et g g
) identificar y evitar los posibles riesgos actividades realizadas
evitar su recurrencia.
Se |dentifica en los procesos la causa raiz de las
debilidades de Control Interno determinadas, * Participacion y seguimiento oportuno Direccién de Dr. Aureliano de * Minuta de reuniones
con prioridad en las de mayor importancia, a " . de las reuniones de trabajo del Enjace 25 i de trabajo
18 | cfecto de evitar su recurrencia e integrarias aun|  °0" Mdiiz dellegges de Administracién de Riejsgos. | SR | SUlGEER | TAeRICEE o e * Informe de avance de
Programa de Trabajo de Control Interno para su identificar y evitar los posibles riesgos o actividades realizadas
seguimiento y atencién.
TERCERA:
ACTIVIDADES DE * Matriz de Rlesges * Participacion y seguimiento opertuno s
CONTROL Se evallan y actualizan en los procesos las . I\é\a;\u_arl:cs ".‘dm}ms";;ms " ge a8 "::‘;:w de tmba;c’ dc" la1 Direccion de Dr. Aureliano de d:‘:;f:i:e reuniones
19 |politicas, procedimientos,  acciones, 50% ula Técnica pera Elaborar o Actustzar el (Evaluaciin de Procesos de Corirol 0110472022 | 317102022 |Infraestructuraen  |Jesiis Gémez .
mecanismos e Instrumentos de control. Manual de Procedimientos de los Interno y del Enlace de Administracién Salud Cordero Irl_forrna de avance de
Organismos de la Administracién piblica del |de Riesgos, para Identificar y evitar los. actividades realizadas
Poder Ejecutivo del estado de Chiapas posibles riesgos
Las recomendaciones y acuerdos de los
20 :°'"ml '”:"”:t';:t‘;' ':;“’t",e"r:dp‘;’ ;°"f°m 100% | Informes parciales y anuales
conforme a su dmbito de competencia.
* Sistema de Integracién, Rendicién de
21 Existen y operan en los procesos actividades de 100% Cuenta y Evaluacién (SIRE)
control desarrolladas mediante el uso de TIC's. * SICOCODL.
x *Sistemas Informaticos
Se identifican y evalian las necesidades de
utilizar TIC's en las operaciones y etapas del * Sistema de Integracién, Rendicién de
22 |proceso, considerando los recursos humanos, 100% Cuenta y Evaluacién (SIRE)
materiales, financleros y tecnolégicos que se * SICOCODI
requieren
Eg tas°: peraciones y Bf:p“ aurt:matizau(as lde Sin evidencla (Cada drea es responsable de |* Implementar bitacara de alta y baja de Direccién de Dr. Aureliano de B
23 procesos .88 Gancemn opOriuAMaNs 08 90% su sistema con respecto a la alta y bajade  |usuarios y contrasefia para el accesoa | 01/05/2022 | 01/06/2022 |Infraestructura en Jesls Gémez Memorandun
accesos autorizados del personal que causd los usuarios) los diversos Sistemnas de Salud salud Cordero * Formato-Bitacora
baja, tanto a espacios fisicos como a TIC's.
Se cumple con las politicas y disposiciones
establecidas para la Estrategia Digital Estatal en
los procesos de gobernanza, organizacion y de
24 |entrega, relacionados con la planeacion,
contratacion y administracién de blenes Y|
servicios de TIC's y con la seguridad de la
informacién (Institucional TIC's).
Existe en cada proceso un mecanismo para
generar Informacién relevante y de calidad| * Informes parciales y anuales de evaluacién
26 (accesible, correcta, actualizada, suficiente, 100% generado a través del Sistema de
oportuna, vélida y verificable), de conformidad Integracién, Rendicién de Cuenta y
con las disposiciones legales y administrativas Evaluacién (SIRE)
aplicables.




suficlencia y efectividad de los controles

posibles riesgos

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
DESCRIPCION DE ACCIONES DE MEJORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
ACCIONES DE ACUERDO A » ICACION
3 0S DE CONTROL EVIDENCIA
LAS NORMAS GENERALES | "** BN CUMPLIMIENTO Saaha e recapE micio|  FECHADE 3 nma.lu»mﬂu9 et MEDIOS DE VERIF
DE CONTROL INTERNG 4
Se tiene implantado en cada proceso un|
mecanismo o Instrumento para verificar que la L .
elaboracién de informes, re'rpech del Icgc:D del Informes parciales y anuales de evaluacién
26 |plan estratégico, objetivos y metas 100% Igne'nerr:cd;: ‘::::;g:ﬁ:‘ﬁ:,ﬁe
Institucionales, cumplan con las politicas, Ev:!guaci drt'(SIRE) By
lineamientos y  criterios  Institucionales
| lestablecidos
Dentro del sistema de informacién se genera de
manera oportuna, suficiente y confiable,
CUARTA: 27 [informacién sobre el estado de la situacién N/A
INFORMAR Y contable y programatico-presupuestal del
COMUNICAR A
Se cuenta con el registro de acuerdos y
compromisos, correspondientes a los procesos,
{aprobados en las reuniones de Comités -
28 Institucionales y de grupos de alta direccién, asi 100% Aetmde reuniones COCODI
como de su seguimiento, a fin de gque se
;umplan en tiempo y forma.
Se tiene implantado un mecanismo especifico
29 |para el registro, andlisis y atencién oportuna y
suficiente de quejas y denuncias (Institucional).
Se cuenta con un sistema de [nformacion que
20 de manera integral, oportuna y conflable permite
a la alta direccién realizar seguimientos y tomar
decisiones (Institucional).
* Participacién y seguimiento oportuno
Se realizan las acclones comectivas y * Evaluacién de Procesos Prioritarios de las reuniones de trabajo de la : * Minuta de reuniones
preventivas que contribuyen a la eficlencia y * Matri i Direccién de Dr. Aureliano de
atriz de Riesgos. Evaluacién de Procesos de Control 3 de trabajo
31 |eficacla de las operaciones, asl como Ia 50% i . 01/04/2022 | 31/10/2022 |Infraestructura en Jesis Gémez b
keI T M TORR TR PTCI Interno y del Enlace de Administracion Salud P adars Informe de avance de
| oz\e entes dgeg:n ol taeno *PTAR de Rlesgoes, para identificar y evitar los actividades realizadas
campon 5 posibles riesgos
Los resultados de las auditorias de instancias
i lol
QUINTA: facalizadores de cumpimierto, de rlesgos, de Rﬁﬁ"ﬁiﬁ.&fgmfﬁﬂ:ﬁ S.;T'i‘fzfaa | nertificasiian obsariaciones Direccién de
SIJPER\IISICI)NY 12 funciones, evaluaciones y de seguridad sobre| 50% s:A s uimientc;acada s de ldis recurrente y solicitar propuestas de o1/042022 | 3111012022 |Administracié L.A.E. Samuel Sitvdn [* Memorandum
Tecnologlas de la Informacién, se utilizan para piu e acciones estratégicas a fin de evitar la frimsYaclon.y Olén * Cédula de resultados
MEJORA CONTINUA x dreas responsable de los procesos Finanzas
retroalimentar a cada uno de los responsables y R recurrencia.
mejorar el proceso. :
- pr $
lsn:!r::"a" d: :::" i:;'uac'one:ust::niv%zmrl:! Participacién y seguimiento oportuno
PIDCeson * Evaluacién de Procesos Prioritarios de las reuniones de trabajo de la * Minuta de reuniones
administrativos por parte del Titular y Ila « Matriz de Riesgos Evaluacién de Procesos de Control Direcci6n de Dr. Aureliano de de trabal
33 |Administracién, érgano Interno de Control o de 50% «pTCI Intemo y del Enlace de Administracié 01/04/2022 31/10/2022 |Infraestructura en Jes(s Gémez = Inl’orm’:dea 86
una instancia independiente para determinar la « PTAR de Riesgos, identificar y rlog Salud Cortdero A m"'a]. co

Elementos de Control Institucionales, serdn atendido por el propio organismo publico
Elementos de Control operativos, seran atendidos por los duefios de los procesos prioritarios

Autorizé

Salud y Presidente del 8QE0D

Visto Bue

Dra. Alejandra Ma

Meneses

Coordinadora de Control Interno




Secretaria de Salud en el Estado de Chiapas
Sistema de Control Internoc Institucional del Instituto de Salud en el Estado de Chiapas

SALUD
Fecha de elaboracién: 28 de febrero de 2022

Nombre y Nimero del Proceso: 5 Adquisicién, recepcién y distribucién de medicamentos, insumos médicos y bienes y servicios
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
us;:':i’g;zz:‘ﬂ‘:"“ Y ACCIONES DE MEIORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
NORMAS GENERALES DE | " ELEMENTOS DE CONTROL CUMPLIMIENTO EVIDENCIA ACHDAD FECHA DE FECHA DE ORGANO MEDIOS DE VERIFICACION
CONTROL INTERNO INICIO TERMINO ADMINISTRATIVO REROREIADLE
Los servidores publicos de la Institucién,
1 conocen y aseguran en su drea de trabajo el
cumplimiento de metas y objetivos, visién y
misién Institucionales (Institucional).
Los objetivos y metas Institucionales derivados
del plan estratégico estdn comunicados y
2 |asignados a los encargados de las areas y
responsables de cada unc de los procesas
para su cumplimiento (Institucional).
La Institucién cuenta con un Comité de Etica y
de Prevencion de Conflictos de interés
formalmente establecido para difundir y evaluar
3 |el cumplimiento del Cédigo de Etica y de
Conducta; se cumplen con las reglas de
integridad para el ejercicio de la funcién publica
y sus lineamientos generales (Institucional).
Se aplican, al menos una vez al aro,
encuestas de clima organizacional, se
4 |[identifican areas de oportunidad, determinan
acciones de mejora, dan seguimiento y evalian
sus resultados (Institucional).
PRIMERA: AMBIENTE La estructura organizacional define la autoridad
DE CONTROL y responsabliidad, segrega y delega funciones, * Manual de Oganizacién del Instituto de Salud
6 |delimita facultades entre el personal que 100% *Manual de Procedimiento del Instituto de Salud
autoriza, ejecuta, vigila, evalia, registra o * Profesiogramas
contablliza las transacciones de los procesos.
Los petfiles y descripciones de puestos
6 |estén actualizados conforme a las funciones y|
alineados a los procesos (Institucional).
* Manual de Oganizacién del Instituto de Salud
*Manual de Procedimiento del Instituto de Salud
E| manual de organizacién y de procedimientos, * Guia Técnica para Elaborar o Actualizar el
de las unidades administrativas que intervienen Manual de Organizacién de los Organismos de
7 en los procesos esté alineado a los objetivos y 100% la Administracién publica del Poder Ejecutivo
metas Institucionales y se actualizan con base del estado de Chiapas
en sus atribuciones y responsabilidades * Gula Técnica para Elaborar o Actualizar el
establecidas en la normatividad aplicable. Manual de Procedimientos de los Organismos
de la Administracion publica del Poder Ejecutivo
del estado de Chiapas -
Se opera en el proceso un mecanismo para * Acuerdo por el que se emiten las * Participacion y seguimiento oportuno Direccién de . i Min‘uta de reuniones de
8 evaluar y actualizar el control interno (p(_)lltlcas ¥ 100% dlsPOSIchHeS y el Manual Admlnistrahvo de de las rgunlones de tral:_ta}o del Enlace 01/042022 | 311102022 Administracién y L.ﬁf E. Samuel Silvan Eraba]o
procedimientos), en cada @ambito de aplicacién General en Materia de Control de Administracién de Riesgos, para Finanzas Olan Informe de avance de y
competencia y nivel jerdrquico. Interno identificar y evitar los posibles riesgos actividades realizadas
ﬁ



PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO -

DESCRIPCION DE ACCIONES ACCIONES DE MEJORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DE ACUERDO A LAS ot ) ; -
NORMAS GENERALES DE | ™" e CORTROL CUMPLIMIENTO EVIDENCIA AL FECHADE | FECHADE ORGANO LS MEDIOS DE VERIFICACION
CONTROL INTERNG : INICIO TERMINOG ADMINISTRATIVO
Se aplica la metodologia establecida en
cumplimiento a las eta ra la .
Adm?nistrdcién de Riesg::s pzam su * Participacion y seguimiento oportuno Direccién de * Minuta de reuniones de
9 [identificacion, descripcion, evaluacién, atencién 50% * Matriz de Reisgo :a :: r?"‘,:t"’m%d;:;‘?“p delEnlace | o nim002 | 3111012022 | Administracién y ;;f Samuel Sitvan f..l'bealo F %
y seguimiento, que incluya los factores de 9 CASITION m‘_:' 1l |e§gos, parm Finanzas Mieme oo "’?me
riesgo, estrategias para administrarios y la identificar y evitar los posibles riesgos actividades realizadas
implementacién de acciones de control
Las actividades de Control Intemno atienden y
mitigan los riesgos Iidentificados del proceso, * Matriz de Riesgo
10 |ave pueden afectar el logro de metas Y| 1009 *Sistema de Integracién, Rendicién de Cuentas
objetivos Institucionales, y éstas son ejecutadas y Evaluacién (SIRE)
por el servidor publico facultado conforme a la *Manuales Administrativos
SEGUNDA: normatividad.
ADM":?;:;S;ON BE * Asignacion de Enlaces para el seguimiento
del Desempeo de los Programas.
Existe un procedimiento formal que establezca “Asignacién de enlaces para el Seguimiento del
11 la obligacién de los responsables de los 100% PTClyPTAR.
procesos que intervienen en la Administracién * Acuerdo por el que se emiten las
de Riesgos. disposiclones y el Manual Administrativo de
aplicacién General en Materia de Control .
Interno.
* Acuerdo por el que se emiten las
Se instrumentan en los procesos acclones para lisposiciones y el M | Admir ivo de
Identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos| aplicacién General en Materia de Control
12 |de cofrupcién, abusos y fraudes potenciales 100% Interno
que pudieran afectar el cumplimiento de los * Sistema de Integracion, Rendicion de Cuenta
objetivos Institucionales. y Evaluacién (SIRE)
* SICOCODI|
Se seleccionan y desarrollan actividades de
conirol que ayudan a dar respuesta y reducir «Actas de Comité y Subcomité de
13 |los riesgos de cada proceso, considerando los 100% A.:iq:;iciones y
controles manuales y/o automatizados con base
en el usc de TIC's.
Se encuentran claramente definidas las * Expedientes técnicos por proyecto
14 actividades de control en cada proceso, para 100% * Manual de Organizacién del Instituto de Salud
cumplir con las metas comprometidas con base| * Manual de procedimiento del Instituto de
en el presupuesto asignado del ejercicio fiscal. Salud
Se liepen en_Operacion loe Instimantos y *Actas, dictdmenes y evaluaciohes que se
Fra mos del p . que miden su fii elaboran para determinar el avance de los
avanf.e. resn.::tafos .88 a:’:'m: lals vanaclo:m procesos de adquisicién, que son publicados en
len gucc\o:mp miento cle ohjetivos y metas el portal del Instituto de Salud.
Se tienen establecidos estandares de calidad i § .
» o i6n, Rendicion de Cuenta
16 |resultados, servicios o desempefio en la 100% Sistema de Integracién, 2
: y Evaluacion (SIRE)
ejecucitn de los procesos.
Semei't:“eﬂ:; : en m::d: cla:ssns mec‘:n;seml:: * Participacidn y seguimiento oportune Direccién de * Minuta de reuniones de
T e e & — T de las reuniones de trabajo del Enlace | (oo | | e gy |LAE- Samuel Sivén. ftrabajo
fvaciones; Determinadas por las dhergasy e Rleag de Administracién de Riesgos, para Finanzas Y |otén * Informe de avance de

instancias de fiscalizacién, con la finalidad de
evitar su recurrencia.

identificar y evitar los posibles riesgos

aclividades realizadas

2




PROGRAMA DE TRABAIO DE CONTROL INTERNO
DESCRIPCION DE ACCIONES ACCIONES DE MEJORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
%
~o?mfsu:::§n:1:sns e ELEMENTOS DE CONTROY CUMPLIMIENTO EVIDEMCIA e FECHA DE FECHA DE ORGANO L MEDIOS DE VERIFICACION
CONTROL INTERNO INICIO TERMINO ADMINISTRATIVO
Se identifica en los procesos la causa raiz de
las  debilidades de Conl;;l . Interno * Participacién y seguimiento oportuno Direccién de * Minuta de reuniones de
determinadas, con prioridad en e mayor - . de las reuniones de trabajo del Enlace L.A.E. Samuel Silvdn |trabajo
1 importancia, a efecto de evitar su recurrencia e S Matriz de Riesgos de Administracién de Riej:gos. para 01042022 | 31102022 Ad":;‘smﬁn Y loin * Informe de avance de
integrarlas a un Programa de Trabajo de Identificar y evitar los posibles riesgos e actividades realizadas
Control Interno para su seguimlento y atencién.
TERCERA:
ACTIVIDADES DE * Matriz de Riesgos * Participacion y seguimiento oportuno
CONTROL * Manuales Administrativos de las reuniones de trabajo de la * Minuta de reuniones de
19 ;ﬁma::sl?m y a'::f::ilnizan o0 log procesos las: 50% * Gula Técnica para Elaborar o Actualizar el Evaluacién de Procesos de Control 01/042022 | 31/10/2022 Ac?r;mzen v L.A'.E. Samuel Silvan l.raba]o
Eecanfimos sl tumeritas 46 Cotd). Manual de Procedimientes de los Organismos |Intemo y del Enlace de Administracién Finanzas Olan Informe de avance de
de la Administracién publica del Peder Ejecutivo|de Riesgos, para identificar y evitar los actividades realizadas
del estado de Chiapas posibles riesgos
Las recomendaciones y acuerdos de los *Actas, dictdmenes y evaluaciones que se
20 Comités Institucionales, relacionados con cada 100% elaboran para determinar el avance de los
proceso, se atienden en tiempo y forma, procesos de adquisicion, que son publicados en
conforme a su ambitc de competencia. el portal del Instituto de Salud.
* Sistema de integracién, Rendicién de Cuenta
2 Existen y operan en los procesos actividades de 100% y Evaluacién (SIRE}
contral desarrolladas mediante el uso de TIC's, * SICOCODI.
~Sistemas Informaticos
Se identifican y evallan las necesidades de
utlizar TIC's en las operaciones y etapas del
22 |proceso, considerando los recursos humanos, 100% SISCOP, SISMOB, SIAL, CGES
materlales, financieros y tecnoldgicos cue se
requieren.
ﬁ: I:;mcl:m:;::::ao:::zm::;z::;s Iﬂ: Sin evidencia (Cada drea es responsable de su |* Implementar bitacora de alla y baja de Direccidn de LAE. Samuel Silvén |* Memorandum
23 S caans Acior del personal que causé 90% sisterna con respecte a la alta y baja de los usuarios y contrasefia para el accesoa | 01/05/2022 | 01/06/2022 | Administracién y Olén * Formato-Bilacora
baja, tanto a espacios flsicos como a TIC's, usuarios) los diversos Sistemas de Salud Finanzas
Se cumple con las politicas y disposiciones)
blecidas para |a Estrategla Digital Estatal
en los procesos de gobemanza, organizacion y
24 |de enh'egu rdlchnadoa con la planeacién,
dministracién de blenes y|
servicios de TICs Y, con la seguridad: de la
Informacién (Institucional Tlc“s)
Existe en cada proceso un mecanismo para
generar informacién relevante y de calidad
25 (acceslble, correcta, actualizada, suficiente, 100% *Actas de Comité y Subcomité de
oportuna, vilida y verificable), de conformidad Adquisiciones.
con las disposiciones legales y administrativas
| laplicables,
Se liene Implantado en cada proceso un
mecanismo o instrumento para verificar que la ‘Actas, dictdmenes y evaluaclones que se
elaboracién de informes, respecto del logro del elabon;n para determinar el avance de los|
26 [plan  estratégico, objelivos y metas 100% procesos de adquisicién, gue son publicados en
Institucionales, cumplan con las politicas, ol portal del Instituto de éalud
lineamientos y  criterios  Institucionales :
| lestablecidos
Dentro del sistema de informacién se genera de
manera oportuna, suficiente y confiable, i
27 IniormacIOnposobre el estado de la situacién 100% E) Avance de'loa procescs de’adquisiclan, son

CUARTA: INFORMAR
Y COMUNICAR

contable y programatico-presupuestal  del

publicados en el portal del Instituto de Salud.

roc




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

ACCIONES DE MEJORA

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

DESCRIPCION DE ACCIONES
DE ACUERDO A LAS %
s W ) ELEMENTOS DE CONTROL CUMPLIMIENTO EVIDENCIA Wit FECHA DE FECHA DE ORGANO S MEDIOS DE VERIFICACION
CONTROL INTERNO INICIO TERMINO ADMINISTRATIVO NsAS
Se cuenta con el registro de acuerdos y
compromisos, correspondientes a los procesos, *Actas, dictimenes y evaluaciones que se
28 |aprobados en las reuniones de Comités 100% elaboran para determinar el avance de los
Institucionales y de grupos de alta direccién, asi de adquisicién, que son publicados en
como de su seguimiento, a fin de que se el portal del Instituto de Salud.
cumplan en tiempo y forma,
Se tiene implantado un mecanismo especifico
29 |para el registro, andlisis y atencién oportuna y
suficiente de quejas y denuncias (Institucional).
Se cuenta con un sistema de Informacién que,
10 de manera integral, oportuna Yy confiable|
permite a |a alta direccion realizar seguimientos|
y tomar decisiones (Institucional).
" * Participacién y seguimiento oportuno
[ I "
58 Tedlizai las, scolores) jconsctves ¥ * Evaluacién de Procesos Prioritarios de las reuniones de trabajo de la * Minuta de reuniones de
preventivas que contribuyen a la eficiencia y « Matriz de Riesgos. Evaluaci P Control Direccién de LAE. Samuel Silvén o
31 |eficacia de las operaciones, asl como la 50% «pTCI Raas: i :aumé: de ;?::“A:e . Tnt' on | 01042022 31/10/2022 | Administracion y Olan « Informe de avance de
supervision permanente de los cinco “ PTAR dn eano 3 0oh £ Iden:'f e sgc| A Finanzas actividades realizadas
componentes de Control Interno. o0 lesgos, para Tichr y.evar
posibles riesgos
Los resultados de las auditorias de instancias
QUINTA: fiscalizadoras de cumplimiento, de riesges, de * Resultados y recomendaciones emitidos por |* Identificar las observaciones Direccién de
funciones, evaluaciones y de seguridad sobre entes fiscalizadores, enviado por el Area de recurrente y solicitar propuestas de V2022 % = L.A.E. Samuel Silvan |* Memordndum
M:.:'::;“élg:?#u‘:} A a Tecnologlas de la Informacién, se utilizan para 50% Apoyo y Seguimiento a cada una de las dreas  {acciones estratégicas a fin de evitar la o1/, 2022 ?m:;‘:;mc'é" ¥ QOlan * Cédula de resultados
retroalimentar a cada uno de los responsables y responsable de los procesos observadas. recurrencia.
mejorar €l proceso.
;ﬂse llevan a cabo evaluaciones t::lnt_Control * Participacién y seguimienta oportuno
ﬁ;ﬁ;ﬂ?mmpor pf::::m delsu'lfilula:'vo: I: * Evaluacién de Procesos Prioritarios de las reuniones de trabajo de la —— * Minuta de reuniones de
2 o * Matriz de Riesgos Evaluacién de Procesos de Control f L.A.E. Samuel Silvén |trabajo
3 (Administmucicn; Orpeno Intemode Contralode] 0% 4 aye Inferno y del Enlace de Administracién | 017042022 | 31/10/2022 |Administrackbny | o4 * Informe de avance de
una l.nstancm indepe_ndrenie para determinar la « PTAR de Riesgos, para identificar y evitar los nzas actividades realizadas
.suﬁcnent?ia y efectividad de los controles posibles riesgos
Elementos de Control Institucionales, serdn atendido por el propio organismo publico
Elementos de Control operativos, seran atendidos por los duefios de los procesos prioritarios
Autgrizé Visto Bueno Elaborl
LAE. n Oldn
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