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2026, ANO DEL BICENTENARIO DEL NATALICIO DE MARGARITA MAZA PARADA, EJEMPLO DE DIGNIDAD, LEALTAD Y SERVICIO A LA NACION"

REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL
DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO (PTCI)-2026
SECRETARIA DE SALUD Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SEGUNDO TRIMESTRE

Al corte de: 30 de junio de 2026.

. Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, indicando el total de las
concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en
proceso y porcentaje de avance de cada u las, asi como las pendientes sin avance:

24.8% 6

Primero , 121 31
 Segundo 154 42 27.27% 3 -
Selimuiclo sl 154 83 . 539% 3 .. @B

Segundo : :
*Total de accicnes de mejora concluidas entre total de acciones de mejora comprometidas por cien (con un decimal).

ACCIONES DE MEJORA EN PROCESO AL TRIMESTRE REPORTADO:

idas:

Solicitar a la Direccién de Asuntos |
Juridicos del seguimiento para la |

o | Acuse oficio
actualizacion del Protocolo para 03-mar-26 10C/0829/2026

someter quejas y/o denuncias ante el !
! CEPCI. |

Ambiente de
Control

Ambiente de Enviar a la Secretaria Técnica del Acuse oficio

2 12 . CEPCI el Protocolo para someter ! 13-abr-26
Control quejas y/o denuncias. | SSO/DG/DAJ/DNS“(-:/1408/O4/2026 :

Solicitar a la Direccién de Planeacién Vi

Ambientede | Acuse oficio_

3 T3 L, Dgsarrollo la : elaboracion del | 23-jun-26 10C/2132/2026
. Diagrama de Flujo. ! e
4 114 Ambientede | Enviar a la Secretaria Técnica del Ol-iul-26 Acuse oficio_
L Control . CEPCI el Diagrama de Flujo. ; SSO/SGIC/DPD/9C/0840/06/2026 |
Ambientede | Elaboracién del Plan Anual de Trabajo |
> 1A Control __(PAT) del CEPCI-2026. | Shmardg PATFEERC-Baan
5 122 Ambientede | Aprobacién por el CEPCI del Plan 3-mar-26 Acta ;
- Control Anual de Trabajo (PAT)—ZO%{B._ | Primera Sesién Ofdirja’[_iiCE}?(_Ilk
| Elaborar el Reporte del estado de las
. . Quejas Yy Denuncias por )
Amctzi?:; de | incumplimiento al Cédigo de Etica yal | 31-mar-26 Reporte de Quejas y Denuncia
| Cddigo de Conducta, corte al 28 de |
| febrero de 2026
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Ambiente de

. Presentar ante el CEPCI el Reporte de |

'las  Quejas y Denuncias por

31-mar-26

Acta

de Riesgos

- identificacién de riesgos.

8 212 incumplimiento al Cédigo de Etica y al | . iz N
Control Codigo de Conducta, corte 2l 28 de Primera Sesién Ordinaria CEPCI
febrero de 2026. |
| Emitir comunicado institucional por Acuse oficios:
9 211 Ambiente de parte del Titular que establezca la 56-feb-26 SSO/DG/1C/0596/02/2026
o Control autoridad de la Vocalia Ejecutiva y de | al
! la Coordinacién de Control Interno. SSO/DG/1C/0611/02/2026
Difundir a 16 areas administrativas la Acuse oficios:
0 312 Ambientede | obligatoriedad de observancia en 26-feb-26 SSO/DG/1C/0620/02/2026
Control materia de control interno Yy | al
' administracién de riesgos. SSO/DG/1C/0635/02/2026
Presentar en sesion ordinaria, a
. . titulares de areas sobre el
n 313 Ambiente de funcionamiento del COCO), 10-mar-26 . .,ACta .
Control i Primera Sesion Ordinaria COCOI
. responsabilidades de reporte Yy
| . calendario de actividades 2026.
: © Evaluar al primer trimestre 2026, el !
Ambiente de - cumplimiento de las areas Reporte.de Evaluacion
12 = Control administrativas en materia de control ! Seecarge Primer Trimestre
~internoy administracion de riesgos.
| Presentar ante el COCOl (2da
it ¢ ordinaria), la evaluacion del | - i
3 35 Ambiente de | Srnplimiente  de i las, Carels | 26-may-26 Acta Segunda SQSJon Ordinaria
Control i i S 3 ) oy : ! cocaol
. administrativas, al primer trimestre |
. 2026 i
Aprobacién del Programa Estatal de | Acuse oficio
i { I 14 » { )
1% 411 Ambiente de | Capacitacion (PEC) 2026' por la | 17-feb-26 10c/14S./0614/2026
Control i Comision Central Mixta de | y
| Capacitacion. | PEC-2026
! Reporte de avance del PEC-2026 en el
Ambientede | Sistema Nacional de Administracion ; ;
15 4.1.2 R de Capacitacion en Salud (SNAC) e 06-abr-26 Reporte Primer Trimestre (SNAC)
| primer trimestre (31mar26)
SRt i Capacitacién en materia de: Control
16 427 ' Interno y Administracion de Riesgos a 09-jul-26 Lista de Asistencia
| Control ; G ; i
| | 3 Areas Administrativas.
i B Capacitacién en materia de Control |
17 422 . Interno y Administracion de Riesgos a 10-jul-26 Lista de Asistencia
Control i Sl :
. 3 Areas Administrativas.
Administracion - . . Matriz de Administracion de
18 511 de Riesgos |dentificar y analizar riesgos. 29-ene-26 Riesgos-2026
19 512 Admm{stramon | Mapear los riesgos identificados 29-ene-26 Mapa de Riesgos-2026
deRiesgos S _ —
50 | 521 @ AdmMINISUACion - gopgrar e PTAR-2026 29-ene-26 PTAR-2026
de Riesgos
Administracion Enviar el PTAR-2026 a la SHTFP para Acuse oficio
21 522 de Riesgos su validacion 30-ene-26 SSO/DG/1C/077/01/2026
2 c31 Administracion Elaborar ‘el Reporte de Avance 14-abr26 RAT Primer Trimestre
S de Riesgos. Trimestral del PTAR al 31-mar-26 _ PTAR-2026
Administracion |: Enviar. 2 Ja | SHIEP e}, Regoits G Acuse oficio
; i X _ 27-abr-
23 532 de Riesgos | 2A(\S/ance Trimestral del PTAR al 31-mar 21-abr-26 SSO/DG/CCI/16/04/2026°
AAAA Acuses 8 oficios:
o4 | 611 Administracion Solicitar a 8 Areas Administrativas la 06-feb-26 SSO/DG/CCI/035/02/2026

K¢ o
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Acuses 8 oficios:
SO/DG/DAJ/DNSC/0552/02/2026

de Riesgos

| organizacional.

l6-feb-26
| 08-abr-26 SSO/SGSS/DPPS/35.1.1/1161/04/2026
| Adrinistracién | Comunicar los riesgos 20-feb-26 SSO/SGSS/DAM/DI|:2ECCION/4S/4S1.2/513/02/2026
5 e12 " gi ao | identificados  por 8 Areas 10-feb-26 SSO/COEPRISO/UA/370/02/2026 :
€RISSEOS  Administrativas. 24-feb-26 SSO/SGIC/DPD/9C/0261/02/2026
| 18-feb-26 10C/145/704/02/2026
| 23-feb-26 SSO/SGAF/DA/USP/DC/0031/2026
13-feb-26 SSO/SGAF/DIMSG/12C/050/02/2026
Analizar los riesgos
| identificados para estimar su
i | relevancia e integrar la base a z i
| Administracién = través de la integracién de la Cequia qe Droblgmatlcaso
126 0 621 ¢ : ) P 10-mar-26 Situaciones Criticas del
de Riesgos Cédula de Problematicas vy
| i : pipe 10-mar-26
. Situaciones  Criticas y su
| presentacion en la primera
sesion ordinaria del COCOI.
Analizar las problematicas y/o
deficiencias. identificadas para
i © estimar su relevancia e integrar
! la base a través de la | : S
: . Administracién | integracién de la Cédula. de Cequla d.e Problgr_‘natlcaso
P27 G ; : e % : 14-abr-26: Situaciones Criticas del
| deRiesgos Probleméticas. 'y Situaciones
: o e 14-abr-26
! . Criticas y su. presentacién en Ia
2da reunién del Grupo de
Trabajo de Administracién de:
| Riesgos (GTAR). Leae s LR S
: - Analizar las problematicas. y/o
- deficiencias. identificadas para
| . estimar su relevancia e integrar
Administracign 18 base a través - de Ia Cédula de Problematicas o
286234 I B | integracion: de la: Cédula de 26-may-26 Situaciones Criticas del .
; 9 - Problematicas vy  Situaciones 26-may-26
Criticas y su presentacion en la
| segunda sesion ordinaria del !
HEOEO
| Evaluacion de la base generada
i : | de los resgos |den§xﬁcados, Reporte de evaluacion de |a
! - .. para el ajuste de la Cédula de h -
i Administracion b - ) Cédula de Problematicas o
1291 631 ; . Problematicas y Situaciones 10-mar-26 : : i
de Riesgos o g Situaciones Criticas del
! 1 Criticas para su presentacién en
! y - P 10-mar-26
i . la primera sesién ordinaria del
i . COCOL.
- Evaluacién de la base generada
i de las problemdticas y/o |
: | deﬁcn_enclas |Qent|f|cafﬁas, para Reporte de evaluacion de |a
i o o i el ajuste de’ la. Cédula de g T
; Administracién s : : Cédula de Problematicas o
30 Bi32 : . Probleméaticas y Situaciones 14-abr-26 : : e
I ! de Riesgos 2 i Situaciones Criticas del
. Criticas para su presentacién en
% : 14-abr-26
i la segunda reunién del Grupo
. de Trabajo de Administracién
' de Riesgos (GTAR).
Evaluacion de la base generada
[ de las problematicas y/o
| deficiencias identificadas, para Reporte de evaluacion de |a
: . Administracién = el ajuste de la Cédula de Cédula de Problematicas o
kel de Riesgos = Problematicas vy  Situaciones 26y db Situaciones Criticas del
. Criticas para su presentacion en 26-may-26
la en la segunda sesién
. ordinaria del COCOI.
- - Solicitud de ajuste del formato -
Administracién | : Acuse oficio:
32 0 711 de encuestas  de clima 20-mar-26 SSO/DG/CCI/072/03/2026
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Cormunicado de definicion del
Administracion | ajuste del formato de Acuse oficio:
85§ %2 de Riesgos encuestas de clima 0-rmeEn-25 S$S0O/DG/CCI/081/03/2026
organizacional.
34 713  Administracion %;?2::; Igg enii'est?suif ciiSneal 31-mar-26 Apuge dficic:
- de Riesgos e SSO/DG/CCI/082/03/2026
o Te™=s™ | organizaciomel. i
o LR Acuse oficios:
! i i Solicitud de aplicacion de -
RASTE ISy o | Admm@tracxon Encuestas en 17 areas ; SSO/DG/CCINS5/06/2026
eleiilesEps administrativas (SSO) e Sl l
; SSO/DG/CCINTI/06/2026
Solicitar la elaboracién del Plan
26 . 811 Actividades de | de Accién de Seguimiento a los 03-mar-26 Acuse oficio:
| Control Indicadores Estratégicos de los SSO/SGIC/DPD/9C/0525/03/2026
e oA o P A0 % S s AR AR SSO_2026. - — e — eeosomessoeesso e A4 e B e s e 05 -
Actividades de Elaborar el Plan de Accién de
37 . 812 CoRtrol Seguimiento a los Indicadores 07-mar-26 Plan de Acciéon
N N Bl EstratégicosdelosSSO2026. |
<8 | g3 | Aetividadesde égéiki)naﬂrieiltoplznloielnA;igg);oriz 10-mar-26 Aclse gficio!
Control Estratégicos de los SSO-2026. SSO/SGIC/DPD/9C/0527/03/2026
Remitir al titular de los SSO, el
Informaciény | Reporte de la vigilancia de los : Acuse oficio:
35 1 1o Comunicacién | resultados de la Autoevaluacion 26-mar-2& $50/DG/CCI/073/03/2026
del SCII-2025.
T Remitir al titular de los SSO, el T ) o o
Informacién y Reporte de la vigilancia de los Acuse oficio:
40 10.21 L resultados de la Autoevaluacion 26-mar-26 ;
Comunicacion | 4" ¢l a través de los 33 SSO/DG/CCI/074/03/2026
elementos de control-2025.
Remitir al titular de los SSO, el
| Informacion y Reporte de la vigilancia de los Acuse oficio:
41 1 1031 . ol resultados del Informe Anual 30-mar-26 :
Comunicacion | 4\ sictema de Control Interno SSO/DG/CCI/079/03/2026
Institucional-2025
Remitir al titular de los SSO, el
t Informaeid y Reporte de la vigilancia de los Aguse oficic:
42 11032 i resultados del Reporte Anual 31-mar-26 :
i Comunicacion Ctrportarients: de SSO/DG/CCI/080/03/2026
Riesgos-2025.
Publicacién del Programa de
43 T Informaciény | Trabajo de Control Interno Spriag2E Acuse oficio:
- Comunicacién | (PTCI)-2026 en la pagina web - SSO/DG/CGSAT/5C/239/03/2026
de los SSO.
Publicacién del Programa de
44 M2 Informaciony @ Trabajo de Administracion de o Acuse oficio:
o Cormunicacién | Riesgos (PTAR)-2026 en la SSO/DG/CGSAT/5C/239/03/2026
pagina web de los SSO.
Publicacion y retroalimentacion
45 1121 Informaciony  del Acta de la Primera Sesion 20-mar-26 Acuse oficio:
P Comunicacién | Ordinaria en la pagina web de SSO/DG/CGSAT/5C/249/03/2026
Publicacién y retroalimentacion
46 22 Informaciony | del Acta de la Segunda Sesion | 07-1ul-26 Acuse oficio:
e Comunicacién = Ordinaria en la pagina web de . J SSO/DG/CGSAT/5C/479/07/2026
Publicacién del primer Reporte
47+ N33 Informaciény : de Avance Trimestral (RAT) del . Acuse oficio:
o Comunicacién | PTCI-2026 en la pagina web de . 30-abr-26 SSO/DG/CGSAT/5C/319/04/2026
las SSO (31 de marzo de 2026) :
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Informacion y

: icacion del primer Reporte de |
. Avance Trimestral (RAT) del PTAR- |

Acuse oficio:

ez Comunicacién | 2026 en la pagina web de los SSO 3 30-abr-26 SSO/DG/CGSAT/5C/319/04/2026
__de marzo de 2026) | 4
Supervisién y Difundir a 17 Areas Administrativas los sso/DAGC/L(J:SCﬁ/%ZCZI;)OSéQOZG
P49 1 1300 Mejora | resultados de la Autoevaluacién del 31-mar-26
Continua | SCII-2025. v 2l
: SSO/DG/CCI/098/03/2026
Supervisién y Difundir a 17 Areas Administrat_ivas los Acuse oficios:
. resultados de la Autoevaluacién del | SSO/DG/CCI/083/03/2026
13.2.1 Mejora i . 31-mar-26
Continua . SCII a través de los 33 elementos de f al
control-2025. SSO/DG/CCI/098/03/2026
| Realizar un diagndstico para |
: Supervisiony  determinar el :’nddicle de m'adurez p?r ! At sffals
C 511337 Mejora . Norma General de los resultados de Ia 26-mar-26 ;
Continua | Autoevaluacién del Sistema de ! $S0/DG/CCI/073/03/2026
Control Interno Institucional-2025. | B
. Realizar  un  diagnéstico  para
E Supervisién y determinar el indice de madurez por Aryss oficie
§ 5211332 Mejora Norma General de los resultados de |a 26-mar-26 :
Continua Autoevaluacion del SCII a través de $S0/DG/CCI/074/03/2026
los 33 elementos de control-2025.
Supervisiony | Comunicar el diagndstico qe los Acuse oficios:
- - . resultados de la Autoevaluacién del | SSO/DG/CCI/083/03/2026
| 53 | 1333 Mejora [ 31-mar-26
i Continua Slstgmq de Control Interno al
. Institucional-2025. SSO/DG/CCI/098/03/2026
Supervisién y . Comunicar el diagnéstico  de  os Acuse oficjos:
; . . resultados de la Autoevaluacién del SSO/DG/CCI/083/03/2026
{54 11334 Mejora ; . 31-mar-26
] CHREiRLS SCII a través de los 33 elementos de al
__control-2025. SSO/DG/CCI/098/03/2026
] Supervision y Integrar  Actividades de Control
550 T34 | Mejora . derivadas de los diagndsticos para ! 15-may-26 PTAR-2026 actualizado
Continua | actualizarel PTAR-2026. |
: é Supervisién y Evaluar e informar gl Cumplimient'o |
e 1417 e . delas metas establecidas en la Matriz | 23-3br-26 Reporte dfeMetas
o ¥ . de Indicadores de Resultados (MIR- Primer Trimestre
| : Continua !
g e 2026); o  primer trimestre. LA ¢ : e
- Analizar [as observaciones realizadas |
' Supervisiéony | por fla Secretaria de Finanzas v Reporte de atencién a las
57 & 1427 Mejora | atender las desviaciones en el 17-abr-26 recomendaciones emitidas por Is
Continua cumplimiento de la. MIR-2026, al : SEFIN al primer trimestre
__primer trimestre. i
: L Supenviciy Doc_umentar los resultados: de lasi' %
58 | 1431 Miaione 'acc10nes_r correctivas: mediante Ia : 23-abr-26 Reporte Qe Avapce de Gestion
; R ; . Integracion del Reporte de avance de Primer Trimestre
: Continua- : o - ;
. gestion, al primer trimestre.
Ambiente de ldent!'ﬁcar al persopal';’administrativo . Acuse oficio:
59 | 1511 Coritia| pendlente‘de SUSCrIpC]OIt\, de la Carta | T4-abr-26 SSO/SGAF/DA/USP/DRH/2205/04/2026
: . Compromiso de Aceptacién Formal.
| Solicitar la suscripcién. de Cartas
: - Compromiso de Aceptacién Formal | ; N :
: Ambiente de : Circular 17 Areas Administrativas:
160 L B2 . del personal administrativo | 15-may-26
| Control Lees diente, i 17 Aot | . SSO/SGAF/DA/USP/DRH/039/05/2026.
6 1537 Ambiente de Elabforar Iel & |nf<zrme ;mal ch;iel 15-1ul-26 Informe final
3 . certifique la Aceptacién Formal de -jul-
CO”FYOI f} 85% de la plantl_llgE_dmmlst.ratx\(aw ST R L I L SSO/SGAF/E_)é/USP/DfH/4250/2026
: - Solicitud de definicion del formato de | .o
Ambiente de autoevaluacion de principios éticos y Ol-abr-26 Asuse oficior

Control

. normas de conducta.

SSO/DG/CCI/078/03/2026 .

9
N
=
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Ambiente de

de

Remitir e
autoevaluacion de principios éticos y

N

Acuse oficio:

Control

resultados de pruebas,
mejora y controles implementados.

adreas de |

&3 - el Control normas de conducta al CEPCI para su 3 ne 20 SSO/SGAF/DA/USP/404/05/2026 |
revision vy validacion. !
Aprobar el instrumento de :
Ambiente de autoevaluaciéon de principios éticos y 5 Acta
6% ¢ Joks Control normas de conducta por parte del Gl Segunda Sesién Extraordinaria
16-jul26 | DG
16-jul26 Cl
le-jul26 CG3s
17-jul26 CGPE ;
15-jul-26 CGSAT |
16-jul26 SGSS !
Solicitar a las areas administrativas la ]4_“[_26 e
| : 14-jul-26 SGAF
: Ambiente de aplicacién de la autoevaluacion de :
o (ol Control rincipios  éticos normas de il iee e
et dupcta Y 14-jul-26 DAJ |
: 14-jul-26 DPPS |
17-jul-26 DAM
14-jul-26 COEPRISO
T4-jul-26 DPD
16-jul-26 DEC
16-jul-26 DA
17-jul-26 DIMSG: o e fa
66 1717 ' Administracién | Solicitar el disefio del instrumento 59-3br-26 Acuse oficio
Sy de Riesgos. para el diagnéstico FODA. | SSO/DG/CCi126/04/2026
| o ISR WAVbe“Egéfén o oy S dncn o sl e i e B L S
' ' Administracién | instrumento para el diagndstico ‘ 1 . Acta Segunda Sesion Ordinaria
G T de Riesgos FODA para su aprobacion por el 26-may-28 Ccocol
COCOI en la segunda sesién ordinaria. .
: Acuses oficios
Administracion | Solicitar a las areas administrativas la . SS0O/DG/CCi/172/06/2026
e el de Riesgos aplicacién del diagnostico FODA. : e al
SSO/DG/CCi/187/06/2026
o o Evaluar el impacto operativo de los | ) o
69 18.11 Actividades de cistemas actuales, para priorizar | 31-mar-26 Matriz de Impacto y‘?rlorldad de
. Control ] 2 ; Recuperacion.
tiempos de recuperacion. :
a5 Depurar cuentas de usuario y niveles f -
70 18112 Astidada de pereglo para mitigar riesgos de ! 30-abr-26 Informe Depuraqon Cuentgs'de
Control : Usuario de Sistemas Informaticos
S Identificar activos criticos, | ; s - !
71 1813 Actividades de proveedores y tiempos de respuesta 20-abr-26 Activos y Droveedpre; Criticos Site de |
Control 7 comunicaciones {
ia _ ante fallas. : i |
ik Definir politica de respaldos |
F2 182 Acr](\:/fr?tdrsls e (periodicidad, responsables A 31-may-26 Politica de Respaldos
; bitécoras). : .
R e Definir politica de monitoreo. y ! Politicas de Monitoreo de
75 1822 respuesta ante incidentes de ! 31-may-26 Ciberseguridad Site de
| Control | 2
LG c1bersegurldad Comunicaciones
e Ejecutar pruebas iniciales controladas " Pruebas Controladas de
74 | 1823 de recuperacién de informacion y | 02-jun-26 Recuperacion y Continuidad
; Control i
: 2} P conti widad « operativa. s A s Operativa
3 . Evaluar los resultados de las pruebas Pruebas Cha e de
: Actividades de | de recuperacion y documentar areas . .
75 1 1831 ) 02-jun-26 Recuperacion y Continuidad
Control de mejora en los controles . et
VVVVV tecnoldgicos implementados. i R
Actualizar la version prellmlnar “del
76, | 1832 Actividades de | Plan de Contingencia incorporando 30-jun-26 Dt i Comtingancis TICs
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de |Ia 3

un comparativo

Actividades de sl

Acuse oficio:

77 ¢+ 1911 : eficiencia de los trémites antes v 07-abr-26
| Efif il después de la desconcentracion. SSO/COEDRIS?/868/04/2026
; S Elaborar una matriz de riesgos | S
Actividades de 5 : _ Acuse oficio:
.78 19:12 CaREg] gperatlvos _gerlvados a la | 08-may-26 SSO/COEPRISO/169/05/2026
R SR |
o U opdminidaddétectads T Lo 4. cif ] R
! e 2 Exponer en la Segunda Sesion | ! % S
! Actnwdade; o . Ordinaria. del COCO, los resultados = 26-may-26 | e e SeslomOdifiara
! Control . ! CoOCOI
5 A Lo pdeliestidion g oo e St Al e T e s R
i it do ! Identificar funciones vy atribuciones de Funcionesy atribuciones de |a
2031 la Coordinacién de Control Interno | 30-jun-26 Coordinacién de Control Interno
| Control ; 7 | : :
| .. conforme a la normativa aplicable. e e s ekl s

i R . Definil les, responsabiliaégésw‘y o s
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Acciones de Mejora concluidas en el segundo trimestre-2026

* Detalle de acciones de mejora que se reportan en proceso:

Arribiarite de Aprobacién por el CEPC| del
1 115 | c . Protocolo para someter quejas 24-jul-26 90% i Protocolo (avance)
! ontrol ! : ‘ :
! . y/o denuncias. :
| Adrririeracian Aplicacié@ de encuestas y Encue_stas_, de clima
2 722 | de Riesges | recoleccion de datos en 17 2027 94.12%  organizacional de 16
i ._Areas Administrativas (SSO). . Areas Administrativas.
. Suscripcién de Cartas
‘ Aribierita de Compromiso de Aceptacion Carta_s Compromiso
3 L1522 Control Formal del personal 2027 64.71% . suscritas de 11 Areas
; i . administrativo pendiente, de i .~ Administrativas

i 17 Areas Administrativas

. Derivado de que, las demas acciones de mejora se programaron para ejecutarse

. acciones de mejora en proceso.

de manera trimestral, no existen

En su caso, la descripcién de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de
las acciones de mejora reportadas en proceso y pendientes sin avance,
solucién para consideracion del Comité u Organo de Gobierno, segin ¢

asi como las propuestas de
orresponda:

Capacitacion

v

| Elaborar el Pr'ogr'ém'a “Anual de
1 1211 Mejora Regulatoria (PAMR) de losE Rarticivar of I
SSO-2026. . Capacitacion para la Integracion de aia laplnte racién de la Agenda |
Remitir a la CEMREO, el Programa la  Agenda de Simplificacién v ge S‘igrj‘n lificacion g i
2 1212 | Anual de Mejora Regulatoria (PAMR) | Digitalizacién  instrumento que Digitalizaciamn pinstrumento e |
de los SSO-2026. | sustituye al Programa Anual de grt que ;
= - o : X . sustituye al Programa Anual de |
; . Remitir a la Coordinacién de Control | Mejora Regulatoria, programada ; ’
: ; . ) Mejora Regulatoria, programada |
3 1221 . Interno el reporte al primer trimestre, . para el 06-jul-26. para el 06-jul-26.
. 77 del Programa Anual de Mejora |
Regulatoria (PAMR) de los SSO-2026.
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S 5111 Integrar diagndstico  general  del - v o " Continuar con la integracion de

*' | Sector Salud en Oaxaca la informacién de los foros

6  11p |dentificar problematicas prioritarias  Proceso de planeacion afectado por 'rsglot:_ales‘ ) dy tematicos,

- y necesidades institucionales la centralizaciéon de los servicios de Iden ‘Llc‘aaon N pqu;legﬂatlcas'

- S S i prioritarias y necesidades, asi

Definir objetivos estratégicos | salud al IMSS-BIENESTAR. come | definicién de los

7 2121 | alineados al Plan Estatal de objetivos estratégicos alineados
Desarrollo ; al Plan Estatal de Desarrollo.

Derivado de que, las demas acciones de mejora se programaron para ejecutarse de manera trimestral, no se
identifican problematicas que obstaculicen el cumplimiento de las acciones de mejora pendientes sin avance.

lil. Conclusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora
comprometidas y respecto a las concluidas, su contribucién como valor agregado para corregir
debilidades o insuficiencias de control interno o fortalecer el Sistema de Control Interno (SCIl):

Al 30 de junio de 2026, se reporta un avance global del 53.90% en las acciones comprometidas del PTC,
conforme a la programacién trimestral establecida, sin desviaciones criticas en su ejecucion:

e ACCIONES ACCIONES ACCIONES ACCIONES AVANCE A;’EA!’;‘C:)E
N° TECNICA ESPECIFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS FiSICO POR GLOBAL
COMPROMETIDAS CONCLUIDAS EN PROCESO SIN AVANCE PROYECTO BTCl-2026

1 Uno 7 6 1 0 98.57%

2 Dos 4 2 (0] 2 50%

3 Tres 7 5 0 2 71.43%

4 Cuatro 7 4 0 3 71.43%

5 Cinco 10 6 0 4 60%

6 Seis 14 8 0] 6 57.14%

7 Siete 4 1 3 62.50%

8 Ocho 5 3 ) 2 60%

9 Nueve 4 0 0 4 0%

10 Diez 4 0] (o] 100%

m Once 1 6 0 5 54.54% 53.90%
12 Doce 5 0 0 5 0% > o
13 Trece 7 7 0 0 100%

14 Catorce =] 3 0 6 33.33%

15 Quince 5 5 1 1 80%

16 Dieciséis 9 4 6] 5 44 44%

17 Diecisiete 6 3 0 3 50%

18 Dieciocho 10 8 0 2 80%

19 Diecinueve 4 0 0 100%
20 Veinte 6 3 0 3 50%

21 Veintiuno 0 0 9 0%

22 Veintidos 3 0] 0 3 0%

Total: 154 83 3 68

Ficha Técnica Uno: Cultura de Integridad SSO: Fortalecimiento Etico y Certeza en la Conducta
Institucional: Con la aprobacién del Plan Anual de Trabajo (PAT) en la Primera Sesion Ordinaria del
Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés 2025-2028 (CEPCI), se fortalece la cultura de la
&tica, la integridad y la prevencion de conflictos de interés en los Servicios de Salud de Oaxaca.

La aprobacién del Protocolo de Quejas y Denuncias esta programada para realizarse en la Segunda

Sesién Ordinaria del CEPCI, el 24 de julio de 2026.

Ficha Técnica Dos: Sistema de Seguimiento y Atencién a la Integridad Institucional: Con latf
presentacion de los reportes de quejas y denuncias ante el Comite de Etica y de Prevencion de
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Conflictos de Interés 2025-2028, se busca garantizar su atencién oportuna, fortalecer la confianza del
personal y asegurar un entorno de trabajo integro.

Ficha Técnica Tres: Fortalecimiento de Ia Cobernanza: Arquitectura de Control Y Respaldo
Institucional 2026: Mediante los comunicados emitidos por el Titular de los Servicios de Salud de
Oaxaca, relativos a la autoridad de la Vocalia Ejecutiva y de la Coordinacién de Control Interno, se
consolida la estructura de mando institucional. Asimismo, a través de la evaluacién trimestral del
cumplimiento de las dreas administrativas, se contribuye a mitigar los riesgos identificados.

Asi mismo con la presentacién ante el Comité de Control Interno (COCOI), de la evaluacién del
cumplimiento de la las dreas administrativas a los requerimientos realizados, se vigila la aplicacién del
Control Interno y de la Administracidn de Riesgos.

Ficha Técnica Cuatro: Impulso a la Excelencia Profesional: Programa de Fortalecimiento de
Capacidades SSO 2026: Con la aprobacion del Programa Estatal de Capacitacién (PEC) de los Servicios
de Salud de Oaxaca, se contribuye al fortalecimiento del desempefio profesional del personal. Para tal
efecto, con los reportes trimestrales del Sistermna Nacional de Administracion de Capacitacion en Salud
(SNAC), se evalua el desarrollo del proceso de capacitacion.

Ficha Técnica Cinco: Elaboracién Y Seguimiento del Programa de Trabajo de Administracién de
Riesgos (PTAR)-2026: Con la elaboracién del PTAR-2026 se disefiaron respuestas a los riesgos
analizados para asi proveer mayor garantia en la consecucién de los objetivos institucionales. Asi
mismo con las evaluaciones trimestrales se asegura la efectividad de las acciones de control.

Ficha Técnica Seis: Sistema de Evaluacidn, Reporte y Atencidn de Deficiencias del Control Interno
mediante la Cédula de Problematicas Institucionales S50 2026: Con el propdsito de fortalecer Ia
capacidad de anticipacion instituciona, se ha presentado y dado seguimiento la Cédula de
Problematicas y Situaciones Criticas, en la Primera y Segunda Sesién Ordinaria del Comité de Control
Interno (COCQI), del 10 de marzo y 26 de mayo de 2026, asi como en la Segunda y Tercera reuniones del
Grupo de Trabajo de Administracién de Riesgos (GTAR), del 14 de abril y 14 de julio de 2026, en la que se
ha identificado 42 riesgos, para los cuales se implementaron acciones de mejora para su atencidn.

Ficha Técnica Siete: Cuitura de Ia Transparencia: Programa de Fortalecimiento del Clima
Organizacional e Integral 2026: Con la finalidad de fortalecer una cultura de transparencia y ética
pulblica en los Servicios de Salud de Oaxaca, 16 de 17 dreas administrativas aplicaron la encuesta de
clima organizacional para el gjercicio 2026, como instrumento de evaluacién proactiva, por lo que este
proyecto se le dard continuidad en el 2027. En el tercer trimestre se presentaran los resultados
correspondientes.

Ficha Técnica Ocho: Plan de Accién de Seguimiento a los Indicadores Estratégicos de los SSO-
2026: Con la elaboracion vy aprobacion del Plan de Accién de Seguimiento a los Indicadores
Estrategicos de los Servicios de Salud de Oaxaca 2026, y mediante su seguimiento trimestral, se
realizard la revision e identificacién de indicadores, el andlisis de las causas de variacion y la
comparacion entre metas programadas y alcanzadas.

Ficha Técnica Nueve: Implementacién del Sistema Institucional de Archivos (SIA) v su Marco
Normativo-2026: Las acciones especificas se encuentran programadas para ejecutarse a partir del
tercer trimestre del ejercicio.

Ficha Técnica Diez: Plataforma de Transparencia Interna: Rendicién de Cuentas sobre e Estado
del Control y Riesgos: Con la presentacion de los reportes de vigilancia de los resultados de la
autoevaluacion del Sistemma de Control Interno Institucional (SCll), asi como de los cinco
procedimientos prioritarios evaluados a través de los 33 elementos de control del ejercicio 2025, se
informa al Titular de los Servicios de Salud de Oaxaca el nivel de madurez del SCJ| y el comportamiento
de los riesgos institucionales.

/
Ficha Técnica Once: Ventana de Integridad: Plataforma de Transparencia y Difusién Proactiva del &
COCOI 2026: Con el propdsito de garantizar el acceso a la informacion y la rendicién de cuentas, se han / N\
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difundido en la pagina institucional de los Servicios de Salud de Oaxaca el Programa de Trabajo de
Control Interno (PTCI) 2026, el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) 2026 y el Acta
de la Primera Sesién Ordinaria del COCOI celebrada el 10 de marzo de 2026, el Acta de la Segunda
Sesién Ordinaria del COCOI celebrada el 26 de mayo de 2026, el primer Reporte de Avance Trimestral
(RAT) del Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)-2026 y del Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos (PTAR)-2026.

Ficha Técnica Doce: Programa Anual de Mejora Regulatoria (PAMR) de los SS0O-2026: Con la
capacitacién para la Integracion de la Agenda de Simplificacion y Digitalizacién instrumento que
sustituye al Programa Anual de Mejora Regulatoria, desarrollada el 06 de julio de 2026 por parte de la
Secretaria de Desarrollo Econémico, lo que ha generado un desfase para el desarrollo de las actividades

de mejora.

Ficha Técnica Trece: Diagnostico de Madurez y Difusién de Resultados de la Autoevaluacién al
SClI-2025.: Con el objetivo de transformar las areas de oportunidad en acciones preventivas, se
difundieron a las dreas administrativas los resultados de la autoevaluacion del SCIl 'y de los cinco
procedimientos prioritarios evaluados mediante los 33 elementos de control del ejercicio 2025, cuyo
resultado derivd la Actualizacion del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)-2026,
sumentando de 05 a 10 riesgos identificados, y de 31a 47 acciones de control.

Ficha Técnica Catorce: Seguimiento y Atencion de Desviaciones en el Cumplimiento de la Matriz
de Indicadores de Resultados (MIR) 2026: Con la presentacion de los Reportes de Avance de Gestion
emitidos a través del Sistema Estatal de Finanzas Publicas de Oaxaca (SEFIP), se mide, transparenta y
evalla el progreso fisico y financiero de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Ficha Técnica Quince: Estrategia de Integridad Institucional: Aceptacién Formal del Cédigo de
Etica y Conducta: Para el ejercicio 2026 se proyecté alcanzar un 85% en la suscripcion de las cartas
compromiso de aceptacion formal del Cédigo de Etica y de Conducta, pendientes, para lo cual sdlo se
alcanzé un 35.48%, por lo que este proyecto se le dara continuidad para el ejercicio 2027.

Ficha Técnica Dieciséis: Implementacion del Mecanismo de Autoevaluacién para el Cumplimiento
de Principios Eticos y Normas de Conducta del Personal Administrativo: En la segunda sesion
extraordinaria del Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés 2025-2028 (CEPCI), del 29
de mayo de 2026, se aprobd el formato de autoevaluaciéon de principios éticos y normas de conducta,
con el objetivo de medir su nivel de conocimiento, apropiacion y aplicacion, asi como identificar areas
de oportunidad y fortalecer la rendicién de cuentas en el ejercicio de la funcion publica, la cual se
llevara a cabo en el tercer trimestre.

Ficha Técnica Diecisiete: Aplicacién y Analisis institucional del Diagnéstico FODA en las Areas
Administrativas de los Servicios de Salud de Oaxaca: En la segunda sesion ordinaria del Comite de
Control Interno (COCOI), del 26 de mayo de 2026, se aprobd el formato para la aplicacion del
diagnéstico FODA, el cual se implementard en el tercer trimestre.

La Ficha Técnica Dieciocho: Fortalecimiento del Plan de Contingencia de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC's) y evolucién hacia un Sistema de Continuidad de Servicios
Tecnolégicos 2026: En la tercera reunion del Grupo de Trabajo de Administracién de Riesgos (GTAR) se
presentd el Plan de Contingencia de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC's) y evolucion
hacia un Sistema de Continuidad de Servicios Tecnoldgicos 2026, el cual se fundamenta en prevenir
riesgos, monitorear de forma permanente, proteger los activos criticos y garantizar que los servicios
institucionales permanezcan disponibles para la operacion, y con el objeto de fortalecer la continuidad
operativa se desarrollaron Nuevos procesos y documentos estratégicos como un inventario de activos,
se identificacion de proveedores criticos, se disefid una politica institucional de respaldos y de
monitoreo de ciberseguridad, y se implementaron procedimientos de continuidad y prueldas

periédicas de recuperacion.

/
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La Ficha Técnica Diecinueve: Evaluacién de impacto operative y matriz de riesgos de la Comisién
Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios de Oaxaca (COEPRISO), como Organo
Desconcentrado de los SSO: Derivado del Decreto de creacion de la Comisién Estatal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Oaxaca de fecha 28 de abril de 2025, se presentd un informe
comparativo de la eficiencia de los trémites antes y después del proceso de desconcentracion, -
arrojando como resultado como beneficio alcanzados, el fortalecimiento de la identidad institucional,
mayor especializacion de funciones, mejor actuacidén de procesos sanitarios y mayor visibilidad vy
posicionamiento institucional, y como &reas de oportunidad la mejora en la gestién de informacion
sanitaria y desarrollo de capacidades del personal.

La Ficha Técnica Veinte: Elaboracién, Formalizacién e Implementacién del Manual de
Procedimientos de la Coordinacién de Control Interno en los Servicios de Salud de Oaxaca 2026:
Con el objeto de formalizar la operacién de la Coordinacidn de Control Interno de los Servicios de Salud
de Oaxaca, se proyectd para este gjercicio 2026, la elaboracién, validacion, implementacidn y difusion
de su Manual de Procedimientos, estableciendo funciones, responsabilidades, lineas de autoridad Y
mecanismos de operacidn, a fin de fortalecer |a gobernanza, la gestion de riesgos y el funcionamiento
del Sistema de Control Interno Institucional, para lo cual al segundo trimestre se ha disefiado la
estructura metodoldgica.

La Ficha Técnica Veintiuno: Formulacién del Plan Estratégico Sectorial 2026-2028 de Salud: A
pesar de que, la centralizacién de los servicios de salud al IMSS-BIENESTAR, ha afectado el proceso de
planeacién Continuar, se continda con la integracion de la informacién de los foros regionales y
tematicos, identificacién de problematicas prioritarias y necesidades, asi como la definicidn de los
objetivos estratégicos alineados al Plan Estatal de Desarrollo.

La Ficha Técnica Veintidés: Plan de Accién para la reduccién de observaciones recurrentes
emitidas por érganos fiscalizadores en los Servicios de Salud de Oaxaca.: Con el objeto de dar
cumplimiento a la Recomendacién No. 01-Fortalecimiento del Control Interno (COCOI) de los Servicios
de Salud de Oaxaca, derivada de la Auditoria No. T/SASO-A/24, practicada por la Secretaria de
Honestidad, Transparencia y Funcidn Publica (SHTFP), en Ia Tercera Reunidn del Grupo de Trabajo de
Administracion de Riesgos (GTAR), se presentd la modificacién de esta Ficha Técnica Veintidds, cuyas
actividades de control se programar para ejecutarse a partir de julio 2026.

Oaxaca de Judrez, Oax,, a 21 de julio de 2026.
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