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“2021, Afio del Reconocimiento al Personal de Salud, por la Lucha conira el Virus SARS-CoV2, COVID-19"

Entidad: ~ Servicios de Salud de Oaxaca
Oficina:  Direccién General
Oficio: 1C/236/2021

Asunto:  Se remite Proyecto de Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)-2021,
para su evaluacién.

Oaxaca de Juarez, Oax., 15 de febrero de 2021.

MTRO. JOSE ANGEL DIAZ NAVARRO
SECRETARIO DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL
CIUDAD ADMINISTRATIVA BENEMERITO DE LAS AMERICAS EDIFICIO 2 PB
CARRETERA OAXACA-ISTMO KM. 11.5. C.P. 68270
TLALIXTAC DE CABRERA, OAXACA
PRESENTE
ATN":  ING. MARIA JOSE JARQUIN TORRES
DIRECTORA DE CONTROL INTERNO DE LA GESTION PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL

Con fundamento en el numeral 7.6 del ACUERDO POR EL QUE SE EMITE EL MODELO ESTATAL DEL MARCO
INTEGRADO DE CONTROL INTERNO PARA EL SECTOR PUBLICO DEL ESTADO DE OAXACA (MEMICI), publicado
en el Periodico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, el 05 de agosto de 2017, y en
el Articulo 2, numerales 8 y 11, del ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES Y EL MANUAL DE U
ADMINISTRACION DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO PARA LA ADMINISTRACION
PUBLICA ESTATAL, publicado en el Periodico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de —
Oaxaca, 08 de junio de 2019, remito a Usted, el Proyecto del Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI), para
el ejercicio 2021, para su evaluacion.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION :
“EL RESPETO AL DERECHO AJEI}J_O, ESLAPAZ" "

A

™

\,  SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GE ERAZ DE LOS
9 $ERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

Cc.p.  Dra Rosalilia Garcia Kavanagh. Coordinadora de Control Interno de los Servisios de Salud de Oaxaca. Para su conogimiento.
Mtra. Ing. Arg. Uvalda Jiménez Soriano. Enlace del Sistema de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca. Para su conocimiento.
Expediente

LP. Garcia N° 163, Centro
(axaca de Juarey, Gasaca. C.P. 68000
Teléfono: (951) 5163464
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CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

(PTCI) 2021
SECRETARIA DE SALUD

Y
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

Febrero 2021



CONTENIDO

PRESENTACION
INTRODUCCION

OBJETIVOS.....

FICHA TECNICA 2
FICHA TECNICA 3

FICHA TECNICA 4

Oaitaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

LRELEH

.................................................................................................

.................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

.................................................................................................

................................................................................

..................................................................................................

...............................................................................................

..................................................................................................

[ (013 7N =0 [ [oF - NS

FICHA TECNICA ..ot e e et e e e e e e e e e e e e

..................................................................................................

13

15

16

17

19

20

21

22

23

24

25

27

28



SALUD

Oaglaca

CREAR » CONSTRUIR « CRECER

PRESENTACION

El control interno, es un conjunto de procesos, mecanismos, recursos y elementos organizados y
articulados, cuya aplicacién especifica estd a cargo del Organo Publico, a nivel de planeacion,
organizacion de sus procesos de gestion, ejecucion, direccion, evaluacion, informacion y seguimiento,
que contribuye a alcanzar con mayor eficiencia los objetivos y metas institucionales. Se divide en tres

niveles para efectos de su implementacion y actualizacion:

e Estratégico: tiene como proposito especifico la planeacion, es decir el de definir y lograr la
mision, vision y metas institucionales.

e Directivo: tiene como propésito que la operacion de los procesos y programas se realice
correctamente, propiamente, lo relativo a programacion, presupuestacion y verificacion.

e Operativo: es responsable de que las acciones y tareas requeridas en los procesos, se realicen

en forma efectiva.

El control interno es un proceso integral que tiene como finalidad crear las condiciones para el ejercicio
del sistema de control, aplicado por la maxima autoridad, la direccién y el personal de cada entidad,
gue proporciona seguridad razonable para el logro de los objetivos institucionales y la proteccion de los
recursos publicos. Debera contribuir al cumplimiento de los siguientes objetivos: promover la eficiencia,
eficacia y economia de las operaciones bajo principios éticos y de transparencia, garantizar la
confiabilidad, integridad y oportunidad de la informacion, cumplir con las disposiciones legales y la
normativa de la entidad para otorgar bienes y servicios publicos de calidad y proteger y conservar el

patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal.

La Secretaria de Salud y los servicios de Salud de Oaxaca, para que puedan cumplir con su funcion
basica y fundamental en relacion al control interno, deben realizar una labor permanente a la que estan
comprometidos, orientada a brindar servicios de salud con calidad a la poblacion Oaxaquefia, no

asegurada.
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INTRODUCCION

El Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno’ para la Administracién Publica del Poder

Ejecutivo del Estado de Oaxaca, define al control Interno de la siguiente forma:

a). El Control Interno. Proceso ejecutado por el COCOI? y todo el personal del Organo Publico,
tomando como base el modelo COSO?, es una comision que fue formada por cinco organizaciones de
contadores y auditores de los Estados Unidos en 1985, que se llamé Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway (Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway),
siendo estas organizaciones:

» La Asociacion Americana de Contabilidad (AAA)

» El Instituto Americano de Contadores Publicos Certificados (AICPA)

e El Instituto de Auditores Internos (l1A)

e El Instituto de Contadores Gestion (IMA).

e [nstituto de Ejecutivos Financieros (FEI)
Se reunieron para proporcionar un grado de seguridad razonable en la consecucion de las metas y
objetivos con eficacia, eficiencia, economia, transparencia, rendicion de cuentas y mejora permanente
de la gestion, en observancia de las disposiciones legales aplicables. El comité ha ido evolucionando vy
aparecen las actualizaciones: 1992, 2004, 2013 y la ultima version en 2017.

b) El Control Interno: Es un proceso efectuado por el Titular, la Administracién y los demas
servidores publicos de una Institucion, con objeto de proporcionar una seguridad razonable sobre
la consecucién de los objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como
para prevenir la corrupcion. Estos objetivos y sus riesgos relacionados pueden ser clasificados en
una o mas de las siguientes categorias:

= Operacion. Se refiere a la eficacia, eficiencia y economia de las operaciones;

! Modelo estatal del marco integrado de control interno para el sector publico del Estado de Oaxaca
2 Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca
# Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway
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cLiEn

* Informacion. Consiste en la confiabilidad de los informes internos y externos;

» Cumplimiento. Se relaciona con el apego a las disposiciones juridicas y normativas.

c). El Sistema de Control Interno. Conjunto de procesos, mecanismos, recursos y elementos
organizados y articulados, cuya aplicacion especifica estd a cargo del Organo Publico a nivel de
planeacion, organizacion de sus procesos de gestion, ejecucion, direccion, evaluacion, informacion y
seguimiento, para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de los objetivos

institucionales y la salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir la corrupcion.

Con base en lo anterior, y considerando que los 5 componentes, 17 principios y 33 elementos del
control interno, constituyen tanto la herramienta principal para ayudar al Titular del Organismo y a la
Administracion al cumplimiento de la mision, vision y objetivos institucionales, como la guia de las
actividades de todos los servidores publicos que participan en el proceso de implementacion del
Sistema de Control Interno; el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de

Oaxaca, presenta el Programa de Trabajo de Control Interno 2021.



OBJETIVO
Aplicar el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control para dar seguimiento a las estrategias
implementadas para garantizar que los recursos asignados a los programas de salud, se operen y
ejerzan de forma clara y transparente, con la finalidad de brindar servicios de salud con calidad a la
poblaciéon Oaxaquefia, como una institucién lider y que garantice a las oaxaquefias y oaxaquefos, un
Sistema de Salud equitativo, participativo y de alta calidad y que coadyuve en el desarrollo sustentable
del Estado de Oaxaca, debiéndose fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas.
Sera responsabilidad del érgano de gobierno, del titular y demas servidores publicos de la Institucién
establecer y actualizar el Sistema de Control Interno Institucional, evaluar y supervisar su funcionamiento,
asi como ordenar las acciones para su mejora continua, ademas de instrumentar los mecanismos,
procedimientos especificos y acciones que se requieran para la debida observancia del MEMICI.

Es muy importante considerar los valores que sefiala el PED? de Oaxaca 2016-2022:

¢ Honestidad: Desempefiar la funcién con honradez y rectitud.

e Congruencia: Pensar, decir y actuar en consecuencia.

 lgualdad: Promover los mismos derechos y oportunidades para todas las personas.
e Compromiso: Cumplir con lo acordado.

e Eficiencia: Optimizar y hacer las cosas bien.

e Trabajo en equipo: Tomar decisiones y hacer las cosas en unidad.

e Orientacién hacia resultados: Planear y actuar para cambiar la realidad.

4 Plan Estatal de Desarrollo de Oaxaca 2016-2022
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DESARROLLO

El Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Oaxaca, fue creado
mediante Decreto No. 27 emitido por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca y publicado
en el Periédico Oficial del Estado de Oaxaca el 26 de septiembre de 1996. En su articulo 3° del Decreto
en comento, se establece que: “Los Servicios de Salud de QOaxaca, seran los receptores de los

recursos que descentralice el Gobierno Federal a través de la Secretaria de Salud y tendran por objeto
la prestacion coordinada con la Secretaria de Salud Estatal, de los servicios de salud a poblacion
ablerta en el territorio del Estado de Oaxaca, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley General de
Salud, la Ley Estatal de Salud y por el Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacién de los

Servicios de Salud, suscrito por los Gobiernos Federal y Estatal”

El Secretario de Salud del Estado de Oaxaca, es también el Director General de los Servicios de Salud
de Oaxaca, quien cumple con las atribuciones que le mandatan las disposiciones legales aplicables vy
de conformidad con los recursos que provee la Federacion. Las acciones que se realizan en el
presente Programa de Trabajo de Control Interno 2021, corresponden a la Secretaria de Salud vy
Servicios de Salud de Oaxaca, lo cual se debera considerar para efectos de homogeneizar los criterios

de cumplimiento.

El Control Interno reviste gran importancia para los Servicios de Salud de Oaxaca, es trascendental
que todos los actores tengan la claridad de la normatividad, para plantear el Programa de trabajo 2021.
Recapitulando en las normas generales que registra el MEMIC| y que considera: 5 componentes, 17
principios y 33 elementos, para que la propuesta de trabajo sea acorde a los lineamientos y por
recomendaciones de la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental, se deben tomar
en cuenta que por lo menos se plantee un proyecto que comprenda uno de los 5 componentes, una
vez que se analizd de forma global los proyectos concluidos en el 2020, se determina que se dara

continuidad a 6 de los mismos, realizando ajustes en las acciones especificas, contempladas en cada
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proyecto y se plantea a detalle en las fichas técnicas anexas. Las fichas se sometieron a
consideracion de los actores involucrados, para la validacion las acciones definidas y datos relevantes,

por lo que se proponen los siguientes proyectos:
1.- Actualizacion del Marco Normativo en Materia de Salud.
2.-Capacitacion médica y administrativa
3.-Integracion del Comité de Administracion de Riesgos
4.-Integracién del Comité de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
5.-Ejercicio del presupuesto autorizado 2021
6.-Seguimiento al Desempefiio de los Programas de Salud

Para referenciar los proyectos planteados en el programa de Trabajo 2021, se presenta de forma
resumida las normas generales, remarcando en color las especificaciones consideradas en cada
propuesta y comprenden: 5 componentes, 17 principios y 33 elementos, datos que conforman el

Control Interno Institucional de los Servicios de Salud de Qaxaca.
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COMPONENTE 1. AMBIENTE DE CONTROL

Conforme al MEMICI: “es el conjunto de normas, procesos y estructuras que proporcionan la base

para llevar a cabo el control interno en todas las instituciones de la administracion publica estatal.

Proporciona disciplina y estructura para apoyar al servidor publico en la consecucién de los

objetivos institucionales”

Este componente de Control Interno se conforma con 5 Principios y 8 elementos, para el PTCI del

afno 2021 se consideraron los principios 1 y 4 asi como los elementos 1 y 4, que se resaltan a

continuacion:

PRINCIPIOS

1. Actitud de Respaldo

2. Ejercer Responsabilidad de
Vigilancia

3. Establecer la Estructura,
Responsabilidad y Autoridad

4. Demostrar Compromiso con
la Competencia Profesional

5. Establecer la Estructura
para la Rendicién de

Cuentas.

ELEMENTOS
Servidores Publicos aseguran cumplimiento de metas,

mision, visién y objetivos.

Objetivos y metas asignados para su cumplimiento.

Se cuenta con un comité de ética y prevencién de
conflictos.

Encuesta de clima organizacional

La estructura organizacional define autoridad vy
responsabilidad; delimita funciones.

Perfiles de puesto y descripcion de puesto alineados a
procesos institucionales.

Manual de organizacion y procedimientos alineados a
metas y objetivos.

Mecanismos de evaluacion y actualizacion del control

interno.
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COMPONENTE 2. ADMINISTRACION DE RIESGOS

“Conforme al MEMICI “ es e_I_pr(-)ceso dinamico desarrollado bé_fé _identiﬁcar, analizar, evaluar,
responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion, inherentes o asociados
a los procesos por los cuales se logra el objetivo de la institucién, mediante el anélisis de los
distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir estrategias y acciones que
permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de una manera
razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y
rendicién de cuentas”

Se conforma con 4 F’rincipios y 4 elementos, para el PTCI del afio 2021 se considerd el principio 7

asi como los elementos 9 y 12, que se resaltan a continuacion:

: PRINCIPIOS ﬁ : ELEMENTOS
9. Identificacion de Riesgos con base en metodologias.
6. Definicion de Objetivos. 10. Las actividades de control interno mitigan los riesgos.
7. ldentificar, Analizar y 11. Procedimiento formal que establezca la obligacion de
Responder a los Riesgos. los responsables de los procesos que intervienen en la
8. Considerar el Riesgo de administracion de riesgos.
Corrupcion. 12. Instrumentacion de acciones en los procesos, para
9. lIdentificar, Analizar vy identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de
Responder al Cambio. corrupcion, abusos y fraudes potenciales que pudieran

afectar el cumplimiento de los objetivos.
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COMPONENTE 3. ACTIVIDADES DE CONTROL

“Conforme al MEMICI, “son aquellas acciones establecidas, a través de politicas y

procedimientos, por los responsables de las unidades administrativas para alcanzar los objetivos

institucionales y responder a sus riesgos asociados, incluidos los de corrupcion y los de sistemas

de informacion”.

Este componente de Control Interno se conforma con 3 Principios y 12 elementos, para el PTCI

del afio 2021 se consider6 el principio 11 asi como el elemento 21, que se resaltan a

continuacion:

PRINCIPIOS

10 Disefio de Actividades
de Control.

11 Disefio de los Sistemas
de Informacion.

12 Implementar

Actividades de Control.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ELEMENTOS
Desarrollo de actividades de control para reducir

riesgos de cada proceso.

De Actividades de Control en cada proceso para cumplir
de acuerdo al presupuesto.

Medicion de Avance de Resultados.

Estandares de calidad, resultados o servicios o
desempefio en la ejecucion de procesos.

Establecimiento de mecanismos en los procesos para
identificar y atender la causa raiz de las observaciones.

Se identifica en los procesos la raiz de las debilidades de
control interno para evitar recurrencia.

Se evaluan y actualizan en los procesos las politicas,
procedimientos, acciones, mecanismos e instrumentos de
control.

Recomendaciones y acuerdos se atienden en tiempo y

10
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23.

24.
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forma,

Uso de Tic’'s en desarrollo de actividades de control; uso
de tics en procesos

Uso de Tic's en operaciones y procesos de RH, RM, RF
Cancelaciones de accesos autorizados por baja de
personal, tanto a espacios fisicos como sistemas.

Se cumple con las politicas para la Estrategia Digital
Nacional en los procesos de gobernanza, organizacion y
entrega relacionados con planeacion, contrataciéon vy
administraciéon de bienes y servicios de TIC'S y con la

seguridad de informacion institucional

COMPONENTE 4. INFORMACION Y COMUNICACION
Conforme al MEMICI: “la informacion de calidad que la Administracion y los deméas servidores

publicos generan, obtienen, utilizan y comunican para respaldar el sistema de control interno y dar

cumplimiento a su mandato legal.

Este componente de Control Interno se conforma con 3 Principios y 6 elementos, para el PTCI del

ano 2021 se consideré el principio 13 asi como los elementos 27 y 30, se resaltan a continuacion:

~ PRINCIPIOS

13 Usar informaciéon de Calidad
14 Comunicar internamente

15 Comunicar externamente

'ELEMENTOS
25. Se genera informacion relevante de calidad.
26. Informacién Acorde a politicas y lineamientos.

27. Informacién contable y programatica de

manera oportuna.

11
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28. Registro de Acuerdos.
29. Registro y Atencién de Quejas y Denuncias.
30. Se cuenta con un sistema integral o un tablero

para toma de decisiones oportunas.

COMPONENTE 5: SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA

“Conforme al MEMICI: “son las actividades establecidas y operadas por los responsables
designados por el Titular de la institucion, con la finalidad de mejorar de manera continua al
control interno, mediante la supervision y evaluacion de su eficacia, eficiencia y economia. La
supervisién contribuye a la optimizacién permanente de control interno y a la calidad del
desemperio de las operaciones, la salvaguarda de los recursos publicos, la prevencion de la
corrupcion, asi como a la idoneidad y suficiencia de los controles implementados”.

Este compbnente de Control Interno se conforma con 2 Principios y 3 elementos, para el PTCI
del afio 2021 se considerd el principio 16 asi como el elemento 33, que se resaltan a

continuacion:

PRINCIPIOS ELEMENTOS

31. Se realizan actividades correctivas y preventivas
que contribuyen al cumplimiento de los
componentes

16. Realizar actividades de Supervision ~ 32. Los resultados de las auditorias se utilizan para

17. Evaluar los Problemas y Corregir las retroalimentar a responsables y mejorar procesos.

Deficiencias. 33. Se llevan a cabo evaluaciones de control interno
para determinar suficiencia y efectividad del

control interno.

12
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MARCO NORMATIVO.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano del Estado de Oaxaca

Decreto No. 27, emitido por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, mediante el cual se crean los

Servicios de Salud de Oaxaca con el caracter de Organismo Publico Descentralizado de la

Administracién Publica Estatal

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Presupuesto de Egresos del Estado de Oaxaca

Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Oaxaca

Ley de Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
Reglamento Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca
Manual de Organizacion de los Servicios de Salud de Oaxaca
Ley Estatal de Planeacion

Ley Estatal de Hacienda

Ley General de Salud

Ley Estatal de Salud

Ley Estatal de Derechos del Estado de Oaxaca

Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de Oaxaca

13



Oalaca
CREAR « CONSTRUIR « CRECER
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos, Prestacion de Servicios y Administracion de

Bienes Muebles e Inmuebles del Estado de Oaxaca.
Ley de obras publicas y servicios relacionados del Estado de Oaxaca

Ley de Coordinacion Fiscal para el Estado de Oaxaca.

14
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MISION, VISION Y OBJETIVOS INSTITUCIONALES®

Mision

Brindar servicios de salud con calidad a la poblacion oaxaquefia no asegurada, mediante la prevencion
y promocion del autocuidado de la salud del individuo y la comunidad, atencién médica oportuna,

vigilancia sanitaria y administracion racional, justa y transparente de los recursos.
Vision

Ser la institucion lider del Sector Salud, que garantice el acceso a los oaxaquefios y oaxaquefas a un
Sistema de Salud Universal, equitativo, participativo y de alta calidad, coadyuvando al desarrollo

sustentable del Estado de Oaxaca
Objetivo General

Proporcionar servicios de salud a la poblacion sin seguridad social del Estado de Oaxaca vy

fortalecer acciones de proteccidn y control de riesgos sanitarios.

5 Manual de Organizacion de los Servicios de Salud de Oaxaca

16
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DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO.

Para el ejercicio 2021, se definen, 5 elementos de control, 6 proyectos y 11 acciones de mejora,

las cuales resultan de la implementacién de los 5 componentes de control interno y se detallan 6

fichas técnicas:

No. Acciones
Ficha Elementp de contfol . Proyectos 7 de mejora
1. Actualizacion del marco normativo en
. 1
1 Ambiente de control e Sasalu
2. Capacitacion médica y administrativa
2
Administracién de 3. Integracion del Comité de Administracion
2 Riesgos de riesgos 2
4. Integracion del comité de tecnologias de la
3 Actividades de Control Informacién y comunicaciones 2
Informacion y
4 5. Ejercicio del presupuesto autorizado
comunicacion 2
Supervision y  mejora 6. Seguimiento al desempefioc de los
9 continua programas de Salud 2
11
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COMPONENTE DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

Ambiente de Control

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

1. Actitud de respaldo
Las personas Titulares y la Administracion deben apegarse a las disposiciones juridicas y normativas aplicables, para el|
cumplimiento de metas, mision, vision y objetivos y preservar la integridad piblica, prevenir la corrupcion y rendir cuentas.

Actualizacion del Marco Normativo en Materia de Salud

Influir en el actuar de los Servicios de Salud de Oaxaca, con la finalidad de llevar a cabo de manera precisa y secuencial,
las tareas y actividades operativas asignadas a cada una de las Unidades responsables de los procesos.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

* SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccion de Asuntos Juridicos, Direceién de Planeacion y Desarrolio

Lic. Elfego Nemesio Garcia Blas, Ing. Viadimir Santos Pineda

{

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

1.1 |Difusion del Marco Normativo Federal y Estatal vigente en Materia de Salud.

J 'ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Actividad ) ) " Programacion ) ; ” \ B y
ol | Elemento de controlintemo}  Accion esp Meta |{Unidad de medida Indicador de Gestién Evidencia Participantes
genera Fecha de Inicio |  Fecha limite
El Director General
- |instruira a las personas
| titulares de las areas
admln{st\rahvas enel 1. Direceibn General
ambito de su 2. Subdireccion General de
competencia a cumplir Oficios, Servicios de Salud
141 con el marco 01/04/2021 31/12/2021 17 Circulares, 3 slum”‘?c;‘é“ Gc:?;g de
: =5 . nnovacion y
normghvo y pamonpar Comunicados 4. Subdireccién General de
en la implementacion Administracion y Finanzas
de acciones para 5. Dirsccion de Asuntos Juridicos,
apoyar a las areas 6. Direccion de Prevencion y
3 Promocidn a la Salud
responsables del | 7. Direccion de Atencién Médica
marco normativo. 8. Direccion de Regulacion y
Fomento Sanitario
9. Directidn de Planeacion y
Desarrolio
10. Direccidn de Ensefianza y
Calidad
11. Direccion de Adminisiracion
12. Direccion de Infraestructura
Manlenimiento y Servicios
Generales
13. Direccidn de Comunicacion
Social
14, Coordinacion Institucional
Lo . 15. Coordinacion General de
Enviar circulares para Jurisdicciones Sanitarias
la difusion del Marco 16. Coordinacion de Supervision
1.2 Normativo Federaly | 01/04/2021 | 31122021 | 17 Circulares y b QPONT?;?
; 17. Coordinacion royectos
Estata_l vigente en Esiratégicos
materia de salud.
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FICHA TECNICA DOS

COMPONENTE DE CONTROL INTERNO A

FORTALECER

Ambiente de Control

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

4.Demostrar Compromiso con la competencia profesional,
El Titular y la Administracion, son responsables de promover los medios necesarios para contratar, capacitar y retener

profesionales competentes

PROYECTO

Capacitacion médica y administrativa.

OBJETIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

Direccion de Administracion, Direccion de Ensefianza y Calidad

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

21 |Presentar los programas de capacitacion del area médica (en sus ramas, médica, paramedica y afin) y administrativa.
22 |Dar seguimiento de los programas de capacitacion, médico y administrativo.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
tivi ) Programacion ) .
i mda:i Elemento de control infenoj  Accion especifica Meta [Unidad de medida Indicador de Gestion Participantes
gerbiA Fechade Inicio | Fecha limite
Pr'esf:::;s '3: 930 area
pcaoicitacion del medicely Eventos de
24 ? . 01042021 | 311202021 | 70 area o
‘{personal de las areas: = capacitacién
. administra
medicas Y tiva
s {administrativas.
1. Direccion de Asuntos Juridicos!
2, Direccion de Prevencion y
Promocidn a la Salud
3. Direccion de Atencion Medica
4, Direccion de Regulacion y
Fomento Sanitario
5. Direccion de Planeacion y
Desarrolio
6. Direccion de Ensefianza y
Calidad
| 7. Direccion de Administracion
- | 8. Direccion de Infraestructura,
: Mantenimiento y Servicios
Generales
10. Hospitales Generales (14)
| Dar seguimiento de los 930 area
programas de media y
22 capacitacionde las | 01042021 | 311212021 | T0rea | CVENOSdE
RaaETuinh - capacilacion
areas:médicas y administra
administrativas. tiva
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FORTALECER

Administracion de Riesgos

7.ldentificar, Analizar y Responder a los Riesgos.
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER|La Administracion, debe identificar, analizar y responder a los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos
institucionales, asi como de los procesos por los que se obtienen los ingresos y se ejerce el gasto, entre otros.

PROYECTO

Integracion del Comité de Administracion de Riesgos.

3.1 |Presentar la solicitud de la creacion del comité o grupo de trabajo de Administracion de Riesgos, ante la junta directiva de los SSO.

3.2 |Seguimiento de las actividades del Comité de Administracion de Riesgos, en las sesiones subsecueles.

SEt

Achvada\I:I Elemento de control intemoj  Accién espe Unidad de medida Indicador de Gestion Paricipantes
genera Fecha de Inicio |  Fecha limite
Presentar la solicitud 1. Direccion General
de |z creacion del 2. Subdireccion General de
comit¢ o grupo de e Senvicios de Salud
31 trabajo de| 01/04/2021 | 31/12/2021 Aonscion 3. Subdireocion General de
e Innovacian y Calidad
Admrinistracion de| 4 Subdireccion Generalde
Riesgos, ante la jun Administracion y Finanzas
directiva de los SSO. reccion de Asuntos Juridicos
6. Direccion de Prevencion y
Promocion a la Salud
{ 7. Direccion de Afencin Médica
4 8. Direccion de Regulacion y
Fomento Sanitario
9. Direceion de Planeation y
Desarrolio
10. Direccion de Ensefianza y
Calidad
11. Direccion de Administracion
12. Direction de Infraestructura,
Mantenimiento y Servicios
Generales
Direccion de Comunicacian
Social
14. Coordinacion Institucional
15. Coordinacién General de
| Seguimiento de las
| actividades del Comité
32 | de Administracion de | 01/04/2021 311122021 Reportes
| Riesgos, en las
| ses'ones subsecueles.

21




FICHA TECNICA CUATRO

COMPONENTE DE CONTROL INTERNO A

FORTALECER

Actividades de Control

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

11.Diseno de los Sistemas de Informacién.
La Administracién, debe disenar los sistemas de informacion institucional y las actividades de control relacionadas con
dicho sistema, a fin de alcanzar los objetivos y responder a los riesgos.

PROYECTO

Integracion del Comité de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

OBJETIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL

PROYECTO

—

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

41  |Presentar la solicitud de la creacion del Comité de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, ante la junta directiva de los SS0.
4,2 |Seguimiento de las actividades del Comité de Tecnologias de la Informacién y comunicaciones, en las sesiones subsecuetes.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Actividad ) . Programacion i ) ) ) - -
Elemento de control interno| Accion especifica Meta | Unidad de medida Indicador de Geslién Evidencia Participantes
general Fechade Inicio | Fecha limite
1. Direccion General
2. Subdireccion General de
Presentar la solicitud Servicios de Salud
ide la creacion del 3. Subdireccion General de
P " Innovacion y Calidad
- |Comité de Tecno_lt_)glas o A Subrooricn Sanercl do
41 de la Informacion y| 01/04/2021 311212021 1 Autorizacion Administracién y Finanzas
- |Comunicaciones, ante! 5. Direccion de Asuntas Juridicos!
~ lajunta directiva de los 6. Direccion de Prevencion y
“isso Promocion a la Salud
B .1 7. Direccidn de Alencidn Médica
8. Direccion de Regulacion'y
Fomento Sanitaric
9. Direccion de Planeacion y
Desarrolio
10. Direccidn de Ensefianza y
Calidad
11. Direccion de Adminisiracion
12. Direccién de Infraestruclura,
Mantenimiento y Setvicios
. Generales
Seguimiento de las = 13. Direccion de Comunicacién
actividades del Comité Bl Social
| de Tecnologias de la Reoort CONRESCO @76 | RGBS 02 ] 14 Coorginacion Insttucions!
i epories 15, Coordinacian General de
42 Infofmaf:mn y 01/04/2021 31/12/2021 4 iHamestales st ores Sankadas
COMUNICaGIoNeSs, en 16. Coordinacion de Supervision
las sesiones y Apoyo Técnico
subsecuetes. 17. Coordinacion de Proyectos
Estratégicos
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FICHA TECNICA CINCO

FORTALECER

COMPONENTE DE CONTROL INTERNO A . I
Informacién y Comunicacion

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

13.Usar Informacion de Calidad.
El Titular y la Administracion, deben implementar los medios que permitan a cada unidad administrativa elaborar, obtener y,
utilizar informacién pertinente y de calidad para la consecucion de los objetivos institucionales y el cumplimiento de las
disposiciones aplicables a la gestion financiera.

PROYECTO

OBJETIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL

PROYECTO

Ejercicio del presupuesto autorizado 2021 .

=t

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccion de Administracion

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

5.1

Presentar repories trimestrales de avances de gestion.

52

Presentar reporte del estado del ejercicio presupuestal 2021.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad
general

Elemento de control interno

Accion especifica

Programacion

Fechade Inicio | Fecha limite

Mela

Unidad de medida

Indicador de Geslidn

51

- {Presentar
- |irimestrales
~ lavances de gestion.

reportes
de

01/04/2021 31122021

Reportes
frismestrales.

CON RIESGO (6-14)

5.2

Presentar reporte del
estado del ejercicio
prasupuestal 2021.

01/04/2021 3111212021

Reporte de

cierre del estado

del gjercicio
2021

Evidencia

Participantes

| 10.Direccion de Ensenanza y

- | 11. Direccion de Administracion

5 | 13. Direccion de Comunicacion

1. Direccion General
2. Subdireccion General de
Servicios de Salud
3. Subdireccion General de
Innovacion y Calidad
4, Subdireccion General de
Administracion y Finanzas
5. Direccion de Asuntos Juridicos
6. Direccion de Prevencidn y
Promocion a la Salud
7. Direccion de Atencion Médica
B, Direccion de Requlacian y
Fomento Sanitario
9. Direccion de Planeacion y.
Desarrolio

Calidad

12. Direccion de Infraestructura,
Mantenimiento y Servicios
Generales

Social

14. Coordinacion insfilucional
15. Coordinacian General de

Jurisdicciones Sanitarias
18. Coordinacion de Supervision
y Apoyo Técnico
17. Coordinacion de Proyectos
Estratégicos
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FICHA TECNICA SEIS

COMPONENTE DE CONTROL INTERNO A

FORTALECER

Supervision y Mejora Continua

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

16. Realizar actividades de Supervision.

El Titular y la Administracion, deben establecer aclividades para la adecuada supervision del control interno y la evaluacian
de sus resultados, en todas las unidades administrativas de la institucion. Conforme a las mejores précticas en la materia,
la que reporta sus resultados directamente al Titular o, en su caso, a la Secretaria.

PROYECTO

|Seguimiento al desempefie de los programas de salud.

OBJETIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

o

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Subdireccion Gereral de Servicios de Salud
(Direccion de Prevencion y Promocion a la Salud, Direccion de Atencion Médica,
Direccion de Regulacion y Fomento Sanitario)

Subdireccién General de Innovacion y Calidad
(Direccion de Planeacion y Desarrollo)

- Subdirector General de Servicios de Salud

- Dr. Héctor Matus Santiago

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

6.1

Presentar reportes trimestrales de avances de gestion, de los programas de salud

6.2

Presentar reporte del estado del ejercicio presupuestal 2021.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad

Elemento de control intemo|
general

Accion especifica

Programacion
Fecha de Inicio | Fecha limite

Meta |Unidad de medida

Indicador de Gesfion

de
presupuestales

6.1

: {Eva'uar el desempefio,
los  programas

‘imateria de salud.

otiodro21 | stz | 4 | Evalueciones
en trismestrales

Evaluacion
Trimestrale/4
- (100)

6.2

| Presentar reportes del
estado del ejercicio
presupuestal 2021.

01/04/2021 31122021 2 Programas

CONRIESGO

(814)

Evidencia

Participantes

1. Direccion General
2. Subdireccitn General de
Servicios de Salud
3. Subdireccion General de
Innovacién y Calidad
4. Subdireccion General de
Administracion y Finanzas
{5. Direccidn de Asuntos Juridicos
6. Direccion de Prevencion y
Promocion 212 Salud
7. Direccion de Atencibn Médica
8. Direccion de Regulacian y
Fomento Sanitario
9. Direccidn de Planeacidn y
Desarrollo
10. Direccion de Ensefianza y
Calidad
11. Direccion de Administracion
12. Direccion de Infraestructura,
Mantenimiento y Servicios
Generales
13. Direccidn de Comunicackin
Sacial
14. Goordinacion Inslitucional
15. Coordinacién General de
Junisdicciones Sanitarias
6. Coordinacion de Supervision
y Apoyo Técnico
17. Coordinacion de Proyectes
Estratégicos
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SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2021

Oagsaca

Proyecto y actividades especificas | Area Responsable | Fecha limite | Duracitn

2021

Enero ' Febreca [ Marza [ Abril Mago Junio Julio I Agosto

Septiembre

| ocube

Noviembre.

| Diciembie

LD C T L EE B DT

" l ul wi »I

|| -.:I u.'l i

o]

M EEEE

0g de Trabajo de Contro erno

Componente: Ambiente de Controf
Proyecto: Actualizacion del Marco Normativa en Materia de Salud

111 El Director General instruird a las

personas  titulares de las  areas

administrativas en el ambito de su Direccién de Asuntos
competencia @ cumplir con el marco  Juridicos/Direccidn
normativo 4  participar  en I3 de Planeacidn y
implementacion  de  acciones para Desarrolle
apoysr a las areas responsables del

marco normativo.

31-dic-21 9 meses

Direccidn de Asuntas
11.2. Enviar tirculares para la difusion S Ximpaah
Juridicos/Direccin

del Marco Normativo Federal y Estatal 31 dic 21 9 meses

i de Planeacidn y
vigente en materia de salud
Desarrollo

Componente Ambiente de Control
Proyecto: Capacitacion médica y administrativa

Direccion de

11, Presentar |
2 BegR 108 programies |ge Administracion/Direc

capacitacion del personal Medico y a 31-dic-21 9 meses
= cion de Ensefianzay
Administrativo 3
Calidad
s en
2.1.2. Dar sequimiento de los programas D'T“C on te .
S Administracian/Direc
de capacitacion, medico gy o 3l-dic-21 9 meses
5o cién de Ensefianzay
administrativo.
Calidad

Componente: Administracion de Riesgos
Proyecto: Integracion del Comité de Administracién de Riesgos

311 Presentar la solicitud de la

creacion del comité o grupo de trabajo Direccién de
de Administracién de Riesgos, ante la Administracion
junta directiva de las SSO.

31-dic-21 9 meses

31.2. Seguimiento de [as actividades del q
5 . . Direccion de
Comité de Administracion de Riesgos, i 31-dic-21 9 meses
5 5 Administracion
en las sesiones subsecuetes

Componente: Actividades de Control
Proyecto: Integracion del Comité de Tecnologfas de a Informacion y Comunicaciones.

411 Presentar la solicitud de Ia

i - Direccion de
creacion del Comité de Tecnologias de
g 3 Planeacion y 31-dic-21 9 meses
I3 Informacion y Comunicaciones, ante Dessralia
la junta directiva de los S50
4.1.2. Seguimiento de las actividades del R
9 Direccign de

Comité de Tecnologias de |la - = :
g Planeaciony 31-dic-21 9 meses
Informacitn y comunicaciones, en las
g Desarrollo
sesiones subsecustes




SERVICIOS DE SALUD DE DAXACA oae.oaca SALUD
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2021 Y
2021
Prayecto y actividades especfficas | Area Responsable | Fecha limite | Duracién Enera | Febere | Marzo | I Junio | Sulo | Agasta | seuemvre | ooubre [ Nowembre | Oicemue
el L e el e e ol ] eTw]o]wl T[T o= T=]=] = Ta]=]s ] qo]»[=] _* [P o A=l L = ==

Componente: Informacion y Comunicacién
Proyecto: Ejercicio del presupuesto autorizado 2021

S.1.1 Presentar reportes trimestrales de Direccion de

avances de gestion Administracién et FmesEs
P ——

5.1.2. resentar reparte del estado del Dnec_:mn qa Jedic-21 9 meses

ejercicio presupuestal 2021 Administracion

Componente: Supervision y Mejora Continua
Proyecto: Seguimiento al desempefio de los programas de salud 2021.

Subdireccion General
611, Evaluar el desempefio, de los de Servicios de Salud

programas presupuestales en materia Subdireccion General 31-dic-21 @ meses
de salud 2021 de Innovacion y
Calidad

Subdireccion Ceneral
de Servicios de Salud
Subdireccion General 3-dic-21 9 meses
de Innovacion y
Calidad

612, Presentar reporte del estado del
ejercicio presupuestal 2021

Reviso.
W
. —
< Dra. Ro;igh}f&a‘@avana " Juan Carlns Marquez Hein ' \
Enlace de Control Interno del Sistema Institucional, Coordinadora de-€ontrol Interno Institucional. Presidente del Comité de Control Interno de las Serlicios
Y deSalud de Oaxaca. /
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SERVICIOS DE SALUD DE DAXACA

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 202] &0 T] | SALUD
Oagtaca [ -
2021
Proyecto o actividad Fecha inicio Fecha limite Enero Fevern | Marzo Aoil [ Mo ] Junia | Julio | Agost | Setemive | ocube | Noviembie | Oiciembee
L',‘lll«l-,] r|f|u|=| 'ﬂ' ‘.I/I;Erl‘nl.'-ldal:.'l'.ﬂli°[.‘t‘|2,|?.‘|:‘!|.?ﬁl;"|lﬂtl z ].\kl;olr.:l |:| w:f ulr.rnl i Ivlwlwl -.nl '-:!ﬂ:"\ll'n‘nl 4.~.]\..-,|-.:|-.a| " |-,-er;lr.z T}

Componente: Ambiente de Control

Proyecto: Actualizacion del Marco
Narmativo en Materia de Salud

Componente: Ambiente de Control

0l-abr-21 3l-dic-21

Proyecto: Capacitacion médicay
administrativa.

Componente: Administracién de Riesgos

0l-abr-21 31-dic-21 |

| Proyecta: Integracion del Comité de
Administracion de Riesgos,

Componente: Actividades de Control

Proyecto: Integracion del Comité de
Tecnologias de la Informacidn y 01-abr-21 31-dic-21
Comunicaciones

Componente: Informacién y Comunicacion

Ol-abr-21 31-dic-21 { b {
Proyecto: Ejercicio del presupuesto \

sutorizado 2021 Ol-abr-21 3l-dic-21
Componente: Supervisién y Mejora Continua

Proyecta: Seguimiento al desempefia de

los programas de salud 202), 02-abr-21 Fgie]

Autorizo.

Elaboro.

( £111 f 4
L L e J,|
ente del Comitéde Contral Inte eThs 705

la Jiménez Soriano
Enlace de Control [nterno del Sistema Institucional. Coordinadora de Contral Interne Institucional. Pres|
de Salud de Daxac
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