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ACTA CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE
CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL 2026 DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

En la Ciudad de Hermosillo, Sonora, siendo las nueve horas y siete minutos del veintitrés
de enero del afio dos mil veintiséis, se reunieron los Servidores Publicos adscritos al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del Estado de Sonora (ISSSTESON), de
manera presencial en la Sala de Juntas de la Direccién General del Instituto, contando
con la presencia del Dr. Héctor Manuel Esparza Ledezma, Director General de
ISSSTESON vy Presidente del Comité de Control y Desempefio Institucional, Lic. Maria
Dolores del Rio Sanchez, Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, como Invitada
Especial; Lic. Paloma Salas Lépez, Encargada de Despacho de la Unidad de
Planeacion, Evaluacién y Transparencia de ISSSTESON y Coordinadora de Control
Interno ; C.P. Héctor Fortino Valenzuela Gracia, Titular del Organo Interno de Control de
ISSSTESON y Vocal Ejecutivo del Comité; Mtro. Sergio Daniel Samaniego Félix, Jefe
de la Unidad de Tecnologias de la Informacién de ISSSTESON y Vocal del Comite; Lic.
Marlene Isabel Rivera Pifia, Representante de la Coordinadora Sectorial de los Servicios
de Salud de Sonora y Vocal del Comité; como invitados: Lic. Juan Manuel Estupifian
Navarro, Director General de Desarrollo Administrativo de la Secretaria Anticorrupcion y
Buen Gobierno; Mtra. Liliana Acosta Garcia, Encargada de Despacho de la
Subdireccién de Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones de ISSSTESON; Dr. Viadimi
Ortiz Rodriguez, Encargado de Despacho de la Subdireccion de Servicios Médicos de
ISSSTESON; Mtro. Eduardo Ignacio Berumen Vargas, Subdirector de Servicios !
Administrativos de ISSSTESON; Mtra. Maria Eugenia Alvarez Pefia, Encargada de
Despacho de la Subdireccién de Finanzas de ISSSTESON; Lic. Andrés Salas Sanchez,
Jefe de la Unidad del Fondo de la Vivienda para los Trabajadores del Estado; Lic. Marc
Mendoza Villegas, Jefe de la Unidad de Enlace de Comunicacién Social de ISSSTESON;

Lic. llse Alejandra Flores Ruiz, Encargada de Despacho del Departamento de Recursos
Humanos del ISSSTESON y el Dr. Rodolfo Flores Hurtado, Subsecretario de Auditoria y
Control Gubernamental como Invitado Especial.

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el Marco Integrado de Control
Interno para la Administracion Puablica Estatal de Sonora y en el Titulo Cuarto “Comité de
Control y Desempefio Institucional’ de su Manual Administrativo, se procede a llevar a
cabo la Primera Sesién Ordinaria 2026 del Comité de Control Interno y Desempefio
Institucional que en lo subsecuente se denominara COCODI que se desarrolld bajo el

siguiente orden del dia: i

,u
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El Dr. Héctor Manuel Esparza Ledezma, Director General de ISSSTESON, agradece a
todas y todos la asistencia a la Primer Sesion Ordinaria 2026 que celebra el Comiteé de
Control y Desempefio Institucional (COCODI), el cual se considera de suma importancia
debido a que su objetivo es el de contribuir al cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales, mediante la prevencion de riesgos y la gestion, acorde al Marco
Normativo que rige al Instituto.

Asimismo, en uso de la voz, da la mas cordial bienvenida a la Mtra. Maria Dolores del
Rio Sanchez, Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, expresando que el Instituto se
honra con su presencia, asi como al Dr. Rodolfo Flores Hurtado, Subsecretario de
Auditoria y Control Gubernamental de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno.

DECLARACION DEL QUORUM LEGAL E INICIO DE LA SESION

Acto seguido y a efecto de dar continuidad a la formalidad que este Comité requiere, en
uso de la voz concedida, la Lic. Paloma Salas Lopez cede la palabra al C.P. Héctor
Fortino Valenzuela Gracia, Titular del Organo Interno de Control de ISSSTESON, para
que, con el proposito de verificar la asistencia informe si se cuenta con el quérum
requerido para dar inicio a la presente Sesioén Ordinaria.

En uso de la voz, el C.P. Héctor Fortino Valenzuela Gracia sefiala que, de conformidad
con el punto 34 del Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno, se
verifica la asistencia de los integrantes de este Comité, por lo cual se declara quorum
legal para la realizacion de la presente sesion.

A continuacién, la Lic. Paloma Salas Lépez informa a que, una vez verificado el quérum
y siendo las nueve horas con siete minutos (9:07 horas) del dia viernes 23 de enero de
2026, declara formalmente inaugurada la Primera Sesién Ordinaria 2026 del Comité de
Control y Desempefio Institucional.

Seguidamente, la Lic. Paloma Salas Lépez cede la palabra a la Mtra. Maria Dolores del
Rio Sanchez, Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno.

En uso de la voz, la Mtra. Maria Dolores del Rio Sanchez manifiesta su saludo a todas y
todos, seRalando que es un gusto participar en la Primera Sesién del COCODI
correspondiente al nuevo Director General de ISSSTESON. Previo a la toma de protesta,
refrenda el apoyo y compromiso de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno con el
Instituto, reconociendo que se trata de una institucion que enfrenta importantes retos.
Asimismo, indica que se mantendran atentos a las necesidades que se presenten, coyo
parte de un mismo equipo que trabaja por el bienestar de Sonora, en concordancia con
visién del Gobernador del Estado, el Dr. Alfonso Durazo Montaio.

Posteriormente, la Mtra. Maria Dolores del Rio Sanchez, Secretaria Anticorrupcion y
Buen Gobierno, procede a tomar protesta al Dr. Héctor Manuel Esparza Ledezma como
Presidente del Comité de Control y Desempefio Institucional del Instituto de Segyridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON).
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Continuando con el desarrollo del programa de este Comité, la Lic. Paloma Salas Lépez
somete a consideracion y, en su caso, aprobacion, el orden del dia.

APROBACION ORDEN DEL DiA

En uso de la voz concedida, la Lic. Paloma Salas Lépez solicita a las personas
integrantes del Comité manifestar su aprobacioén del orden del dia, como de costumbre,
levantando la mano quienes estén por la afirmativa. Acto seguido, declara aprobado 4|
orden del dia, quedando asentado en acta.

Para el desahogo del orden del dia, la Lic. Paloma Salas Sanchez continia con
presentacion de la estructura del Comiteé, nombrando a las personas que lo conforman y
participan en el mismo.

PRESENTACION DE INTEGRANTES DE COCODI

ORDEN DEL DIiA

Toma de Protesta Presidente COCODI

Lectura y Aprobacion de la Orden del Dia

Presentacién de Integrantes y Modificaciones al COCODI
Ratificacion del Acta de la Sesion Anterior

Sequimiento de Acuerdos

Desahogo de Temas

Asuntos Generales

Aprobacion de Calendario Préximas Sesiones

Revision y Ratificacion de los Acuerdos Adoptados en la Reunién
Clausura

Presidente del Comité: Dr. Héctor Manuel Esparza Ledezma, Director General de
ISSSTESON.
Coordinadora de Cl: Lic. Paloma Salas Lopez, Encargada de Despacho de la
Unidad de Planeacion, Evaluacién y Transparencias. \
Vocal Ejecutivo: C.P. Héctor Fortino Valenzuela Gracia, Titular del Organo
Interno de Control. 3/
Vocal: Dr. Jesus Armando Avilez Encinas, Jefe de la Unidad
Juridica.
Vocal: Mtro. Sergio Daniel Samaniego Félix, Jefe de la Unidad de

Vocal:

Tecnologias de la Informacion.
Lic. Marlene lIsabel Rivera Pifa, en representacion de la
Secretaria de Salud.
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Asimismo, la Lic. Paloma Salas Lépez informa que se cuenta con la presencia de
invitados permanentes, invitados especiales y de las personas titulares de las distintas
Unidades Administrativas, a quienes se agradece su amable asistencia y participacion en
el Comité.

RATIFICACION DEL ACTA DE SESION ANTERIOR

Como siguiente punto del orden del dia, la Lic. Paloma Salas Lépez informa que el acta
de la Cuarta Sesion Ordinaria 2025 fue elaborada en términos de los numerales 45 y 46
del Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno (MAMICI) y firmada de
conformidad por todas las personas asistentes del COCODI.

Posteriormente, la Lic. Paloma Salas Lépez solicita someter a consideracion y, en su
caso, aprobacién de las personas integrantes del Comité la rectificacion del acta, por los
motivos anteriormente expuestos, solicitandoles manifestarse, como de costumbre,
levantando la mano quienes estén por la afirmativa.

Las personas integrantes del COCODI aprueban por unanimidad el punto de acuerdo,
quedando asentada en acta.

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

Continuando con el desahogo del orden del dia, se informa que se dio seguimiento a los
acuerdos aprobados en la sesién anterior, a fin de verificar su cumplimiento, siendo su
estatus actual el siguiente:

e Acuerdo 002/ISSSTESON-2025-30R: Se instruye a la Subdireccion de Finanza
a la Subdireccion de Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones, a la Subdireccién d
Servicios Médicos y a la Subdireccion de Servicios Administrativos a reportar
manera puntual el seguimiento trimestral del Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos, incluyendo las actividades realizadas, la evidencia
correspondiente y el porcentaje de avance del periodo que se informa. El estatus
del acuerdo se reporta como cumplido.

e Acuerdo 003/ISSSTESON-2025-30R: Se instruye a la Unidad de Tecnologias de
la Informacién a implementar la Firma Electronica Avanzada en el Instituto, en
coordinacion con la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno. El estatus del
acuerdo se reporta en proceso, con un avance del 65%.

e Acuerdo 004/ISSSTESON-2025-30R: Se instruye a la Unidad de Tecnologias de
la Informacion a que, una vez implementada la Firma Electrénica Avanzada,
incorpore en las recetas médicas, especificamente en el apartado denominado
“Cadena Original’, la Cédula Profesional del meédico firmante. El estatus del
acuerdo se reporta en proceso, con un avance del 70%.

o Acuerdo 005/ISSSTESON-2025-30R: Se instruye a la Coordinacion de Control
de Bienes y a la Subdireccion Administrativa a mantener, de manera conjunta con
la Unidad Juridica y la Unidad de Tecnologias de la Informacién, el control y la
vigilancia de los bienes propiedad del Instituto, con la finalidad de depurar
registros, bases de datos y documentacion relacionada con los bienes muebles e
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inmuebles, asi como coordinarse con las areas de Contabildad de la
Subdireccion de Finanzas para registrar con certeza juridica el patrimonio del
ISSSTESON. El estatus del acuerdo se reporta en proceso, atendiendo a la
naturaleza del mismo.

DESAHOGO DE TEMAS

Continuando con la reunién y en atencién al orden del dia, la Lic. Paloma Salas Lopez
informa a las personas presentes que se desahogaran los siguientes temas:

1. Control Interno Institucional.
2. Desemperfio Institucional.

3. Integridad.

4. Fiscalizacién y Auditoria.

En uso de la palabra, la Lic. Paloma Salas Lopez hace del conocimiento de las personas
integrantes del Comité que, en lo que respecta al Programa de Trabajo de Control Interno
2025, la Unidad de Planeacién, Evaluacion y Transparencia del ISSSTESON da
cumplimiento a las actividades plasmadas al cierre del cuarto trimestre.

Reporte de Avances Trimestrales del PTCI, al 4to Trimestre 2025.

No. de Actividades de mejora Avance al 4to.Trim. 2025
comprometidas 100%
> Concluidas 7
» Enproceso 0
Sin avance 0

La Lic. Paloma Salas Lopez presenta los avances de las acciones de mejora de £
Programa de Trabajo de Control Interno 2025, informando que se registn
cumplimiento del 100 % en cada una de las actividades establecidas en dicho Prograpg. Q%
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Principios Actividad de Mejora Responsahle Avance :
: Compromiso
POLPIOL. El Titular v mandas directivos gulan, reflejan y muestran una scttud Unidad de Planeacisn,
the respatdo en toda la Institution a través de sy actuacidn y sjemplo, (0) Evaliacany !
POLPIOY. Politicas, principios de direction, directricos, acetudes y conduttas Pifundir el Cadigo da £tica y de Conducta Transparencia / Unidad 100% 31/12/2025
utilizades para comunicar las expectativas en materia de integridad, valores “_E"‘Ef‘ b
#ticos y nermas de conducta, {0,0) Comuricacidn Sodal,
POLFIGA, Programa de Promocidn de fa integridad v Prevencion de la Preseniar 2n la priviera seskn ordinaria Unidad e Plangatian, 100%
Careupcignen ka institucido, (1,5 del Comité de Ficn ¢ Intogridad ol Fvaluacidny 31/05/2025
Pragrama Anual de Trabajo. Transparencia
PO3.FIOL. L3 Insthtucian cugnia con |3 Estructurs Organizacional necesatia que Habarar programade trabajo para dar Unidad de Planeacidn,
permita 13 planeacidn, ejecunidn, control y evaluation de la Institucion en la seguimiento a la actualiiackin del Evaluacidn y 100% 31/12/2025
o1 deLantrol consecucion de suschjetivos, yse actualiza penddicamente. (0,£) documents administrativa Transparencia
PO3.PIOZ. Asignar a los mandos superfores  Resporsabificiad v Delegar fa
Autoridad necesaria para ¢ logro de los objetives. (D)
;i r
Presantar avances de las actuslizaciones U‘"dzi:::(ﬁ"ﬁmn* 100% 21/12/2025
PO3.PI03, Documentar y tarmalizar ol Contral Interne de la Instiucin(Pokticas, reakratasal Reglamentn Inteclor, Tearapatencia
procedimientos, manuales, indicadores de desempeho, ot v actualizor
penibdicamente. {(1,0]
POS.PIO2. Evalustion de las presiones sobwe ef personal para eguilibrasias v s ‘ Subiireccion de
i Aplicar la evaluacionfcuestivnario 2025 de ot
L 5 g :
ayudarie a cumplit con s responsabilidaties asignadas en allneacidn cen las i Lsbaral Servicios 100% 30/1372005

normias de conducta, los principios dticos v el programa do pramocidn do fa
Inegridad. (D,0)

Adroinistritivos

Fecha

Componentes :
Compromiso

Avance

Principios

Actividad de Mejora Responsable

PO7.PI0Y, tdetificar los Riesgos, considerando todas las interacciones Unidad de Planeacidn,

Flaborar Programa de trabajo de

significativas dentio de la Insticucidn v con las partes externas, asi como los ofhd-ony - fualuaciiny 100% 305,208
5 f Administracién de Rlssgus . 4
cambiosen suamblente interno y externa, [,0,0) Transparencia
.02 Adminisitaciénde PO7.P100. Anafizar los Riesges identificados para estimar su relevancia, en
Riesgos funcidn del ehecto que éstas pudieran tener en &l logeo de los obfetives, tanto 3
nival Instinacion comn a nivel transaceion. (E,D) . Unidad de Pianeacién,
P""““":’.M“Fd? e bvaluacin y 100% 31/05/2025
PO7.PICA, Diseflar respuestas a los Riesgos anaizados tales comp evitar, reducr, pgina oty el gt Transpatenda
asumit o transferic, tomando tomo base su relevancia, asl como acciones
especificas para su atertion, (E,0)
P13.PI02. Obtencidn de datos relevantes de fuentes confiables tanto internas
comp extarnas, de manera oportuna, v en funcidn de los reguerimientos de
i idn identific, " . Unidad de Planeacidn,
C.04lnformar y Comuniear  NToMacidn identificados y establecidos. (0,0) Infotmar el resultado de las evalaciones Bakiadny ) 100% 31202025
PL3.PIO3, Procesar y ransformar los datos obtenidos, en Informacion de calidad realizadas al Portal de Transparentia. Transparench
que apove al Control Interno. {D,0)
fo PIG.POl‘. i ndmwmstﬁuun st baste 0 refcl nc pira superviar e Aglicar durante ef mes de noviembre fa Unidad de Planeacitn,
C.05 Supervisidn control interno, comparando ¢ astado actual contra el disefio efectuado, Las bases §itoRaRiacion af Sisteima g Cantra) Evaluackiny oo WL1/20%
du referentia revelan debilidades y deficiencias detectadas en ef control interno de N interns Institucional ) Transparencia ) -
icional.

lainstitucidn

Continuando con su intervencién, la Lic. Paloma Salas Loépez menciona que 0s
resultados de la autoevaluacion 2025 corresponden a la evaluacion de cin
componentes: Ambiente de Control, Administracion de Riesgos, Actividades de Contro
Informacion y Comunicacién, asi como Supervision y Mejora Continua.

En el componente de Ambiente de Control, como resultado de la autoevaluacion, /se
obtiene un 80%: en Administracion de Riesgos, un 79%; en Actividades de Control, un
78%: en Informacion y Comunicacién, un 79%; y en Supervisién y Mejora Continua, un
78%.

Las acciones de mejora del Programa de Trabajo de Control Interno 2026 se estructuran
en componentes, principios y actividades de mejora, los cuales se evallan durante el
ejercicio 2026; asimismo, como parte del seguimiento, se analizan de manera puntual
cada uno de los riesgos.

Ve
gﬁ@}
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Componentes Principios

C.01 Ambiente de Cantrol

£01. Maostrar Actitud de Respaldoy Campromiso

P05, Establecet fa Estructura parael
Reforzamiento de la Rendicion de Cuentas

€02 Administracion  de

Rlesgon F_D?. Idantificar, Analirar y Responder 2 log

Rigsgos

P07, Identificar, Analizar y Respondar a los
Rigsgos

Componentes Principios

P08, Considerar el Riesgn de Corruptitn
C.03 Actividades de Cantrol

P12, Implementar Actividades de Control

P13, Usar Informacion de Calidad

C.04informar y Comunicar

P14, Comunicar Internamente

.05 Supervision P16, Realizar Actividades de Supervision,

Actividad de Mejora

Difundir entre todo ef personal del Instituto el Codigo de Erica y el Codig

de Conducta, asf como los valores, principios y regias de integridad que
rigen el actuar de los servidores publicos.

Aplicar la encuesta del Clima Labordl, actividad que es coordinada por el
Departamento de Recursos Humanos.

Elaborar el Programa de Trabajo de Administracion de Rizsgos 2026.

Publicar (4 Agenda de Riesgos 2026 en'a pagin oficial del Instituto.

Actividad de Mejora

Elabotat un Programa Anual de Capacitacion para fortalecer el
conseimiento en materia de Control Interno al interior del Instituto,

Haborar up Calendario Anual de Actvidades en coordinacidn con Jas
Unidades Administrativas para apovar en la revision y/o actualizacién de
stis Manuales de Qrganizaciony de Procedimientos.

Informar el porcantae de cumplimienty de lag obigationes del Portal de
Transparancia.

Solicitar a cada Unidad Administrativa |a designacién de enlaces
responsables por cadatema refacionado conl Contral Interna, a finde
facilitar y fortalecer el fujo te informacdidn,

Coathyuvat con la Secretaria Anticorrupeidny Buen Goblerno para aplicar
la Autoavaluacion del Sistema de Control Interno Institucional.

(7N
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Responsable

Unidad de Planeacidn,
Evaluacidny
Transparancia / Unidadt
de Enlace de
Comunicacién Social

Subdirercidn de
Servicios
Administrativos

Unidad de Planeacion,
Evaluacidn y
Transparencia

Unidad de Planeacion,
Evaluacidny
Transparencia

Responsable

Unidad de Planeacion,
Evaluaciony
Transparencia

Unitiad de Planeacidn,
Eveluaciony
Transparencia

Unidad de Planeacién,
Evaluaciony
Transpatencia

Unidad de Planeacién,
Evaluaciny
Transparentia

Unidad de Planeacidn,
Fualuacion y
Transparencia

Avance

Avance |

Fecha
Compromiso

23/01/2026 af
2/202%

3j01/20%5a!
30/11/2026

23/01/202631
31/07/2026

13/01/2026 8
30/08/2026

Fecha
Compromiso

23f01/2026 &l
31/03/2026

13/01/20264
31/03/2026

13/01/20263
317122026

302084l
31/03/2026

23j01/2026al
30/11/2026

Continuando con el tema numero dos, la Lic. Paloma Salas Lépez informa sobre la
Matriz, el Mapa y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, identificandose
cuatro riesgos prioritarios alineados con los objetivos institucionales. Dichos riesgos \se
evaluan con base en su impacto y probabilidad de ocurrencia, ubicandose uno co

riesgo controlado, uno en seguimiento y dos en atencion inmediata.

Asimismo, presenta las actividades de control vigentes y las acciones previstas pard la
mitigacién de los riesgos, como parte del seguimiento del Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos (PTAR), correspondiente al tercer trimestre de 2025, en el cual
participan las Subdirecciones de Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones; Servicios
Médicos: Servicios Administrativos; y Finanzas.

En cuanto a los riesgos institucionales, informa que el riesgo a cargo de la Subdireccion

de Pensiones,

Jubilaciones y Prestaciones presenta un avance del

66%: el

correspondiente a la Subdireccion de Servicios Médicos registra un avance del 68%; el de
la Subdireccion de Servicios Administrativos alcanza un 83%; y el riesgo asignado a la
Subdireccion de Finanzas reporta un avance del 50%.
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Finalmente, se cuenta del seguimiento y evaluacién del Organo Interno de Control al
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, informandose que el reporte
correspondiente al tercer trimestre presenta un avance del 66.66% y que el informe del
cuarto trimestre se encuentra actualmente en proceso de evaluacion.

Continuando con el tema numero dos, sobre Riesgos, la Lic. Paloma Salas Lépez
informa sobre el subtema relativo a la Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos. Como resultado de dicho andlisis, se identifica una Matriz de
Riesgos que contempla cuatro riesgos prioritarios, alineados con los objetivos
institucionales y la razon de ser de cada una de las Unidades Administrativas que
conforman el Instituto.

Ademas, expone que cada riesgo se evalla considerando su grado de impacto y la
probabilidad de ocurrencia, lo que permite su ubicacion dentro del mapa de riesgos,
registrandose un riesgo en el cuadrante de atencion periodica y tres en el cuadrante de
atencion inmediata, debido a su mayor nivel de impacto.

Asimismo, sefiala que, como parte del seguimiento de los riesgos identificados, se
presentan las actividades de control vigente, asi como las acciones previstas para su
control y seguimiento, con el propésito de mitigar dichos riesgos mediante estrategias
especificas disefiadas por cada una de las areas responsables.

Como parte de lo anterior, informa que, como resultado de este analisis, se identifica una
matriz de riesgos que contempla cuatro riesgos prioritarios, alineados con los objetivos y
la razon de ser de cada una de las Unidades Administrativas que conforman este Instituto.
Sefiala que cada riesgo es evaluado considerando su grado de impacto y la probabilidad
de ocurrencia, lo que permite su ubicacion dentro del mapa de riesgos; de los cuales, ung
se encuentra en atencién periédica y los otros tres requieren atencion inmediata, debido ay
su mayor nivel de impacto y probabilidad de ocurrencia.

Mapa de Riesgos

-

3 3
: :
g ¢
A ot
2 §
&

1

0= 3

Q ] IMPACTO
IMEACTO
Valoracién inlcial: Evaluacion en la que se aprueban losriesgos Valoracién al clerre del afio: Evaluacion del comportamiento de los D
priovitarios, con base en su impactoy probabilidad 12/04/25 , tiesgos prioritarios, considerando la efectividad de 10s controles

implementados al corte 31;12/\< r
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Continuando con el orden del dia, la Lic. Paloma Salas Lépez cede el uso de la voz al
Mtro. Sergio Daniel Samaniego Félix, Jefe de la Unidad de Tecnologias de la Informacion,
para que proceda a exponer el tema correspondiente.

El Mtro. Sergio Daniel Samaniego Félix informa sobre diversas acciones contempladas
en el Plan Institucional de Tecnologias de la Informacion, haciendo énfasis en los
controles que se incorporan mediante el uso de dichas tecnologias.

En primer término, expone el desarrollo del sistema de expediente clinico electronico,
sefialando que actualmente, al momento de emitir una receta médica, no existe un control
que limite la dosificacion, horarios o duracién del tratamiento, lo que puede dar lugar a un
uso indebido. En este sentido, informa que la Unidad de Tecnologias de la Informacion
trabaja en un nuevo sistema de expediente clinico, actualmente en desarrollo, cuya
implementacion se tiene prevista para el presente afo y que permitira contar con mayores
controles, particularmente en la prescripcion de recetas medicas.

Respecto al avance de la Firma Electronica Avanzada, sefiala que se propone iniciar su
implementacién con el tramite de carta de vigencia, emitida por la Subdireccion de
Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones, la cual ya puede ser obtenida en linea a traves
del portal institucional. Destaca que, durante el cuarto trimestre de 2025, se emitieron
aproximadamente 3,000 cartas solicitadas por las personas derechohabientes. Asimismo,
informa que ya se solicitd ante la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno el certifica
digital correspondiente, encontrandose en espera de su autorizacion para liberar dich|
tramite con firma electronica.

Finalmente, informa que por iniciativa del Director General, se implementa un sistem  de
semaforizacion de medicamentos, mediante el cual, al momento de emitir la receta
médica, se muestra en tiempo real la disponibilidad de los medicamentos, con la finalidad
de que el personal médico pueda prescribir aquellos que se encuentren en existencia y
asi evitar subrogaciones.

Continuando con el orden del dia, la Lic. Paloma Salas Lépez comunica que el Informe
de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Control Interno presenta un avance de
cumplimiento del 100% al cierre del cuarto trimestre de 2025, de acuerdo con la
evaluacion realizada por el Organo Interno de Control.

Asimismo, sefiala que el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)
presenta un avance de cumplimiento del 66.66% al cierre del cuarto trimestre de 2025,
conforme a la evaluacion efectuada por el Organo Interno de Control, precisando que
dicho trimestre se encuentra actualmente en tiempo y en proceso de evaluacion por parte
del Organo Interno de Control.

Acto seguido, y en continuidad con el orden del dia, la Lic. Paloma Salas Lopez cede el
uso de la voz al C.P. Héctor Fortino Valenzuela Gracia, Titular del Organo Interno de
Control, quien expone la Cédula de Problematicas o Situaciones Criticas. En lo relativo al
rubro de Recursos Financieros, sefiala que la situacion critica identificada se dgriva del
descontrol en la informacién financiera respecto al soporte de las cifras, debido a\a falta
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de certeza en los desgloses de diversas cuentas, tales como Almacenes, Cuentas por
Cobrar y Bienes Muebles, entre otras. Asimismo, precisa el incumplimiento normativo en
el que se incurre derivado de dicha situacion. Finalmente, presenta como
recomendaciones la implementacién de acciones de cobranza preventiva, la aplicacion de
sanciones y recargos, asi como la regularizacion de adeudos.
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En cuanto al siguiente punto, Informacion Financiera, informa que como situacion critica
identificada en este punto, se deriva el descontrol en la Informacion Financiera, respecto a
el soporte de las cifras, ya que no existe la certeza de los desgloses de diversas cuentas:
almacenes, Cuenta por Cobrar, Bienes Muebles, etc., sefiala ademas el incumplimiento
normativo al cual se esta incurriendo. Y como recomendaciones para este punto, sefiala,
la elaboracién de politicas internas de reconocimiento contable que definan criterios para
el registro, seguimiento y depuracién de cuentas, asi como cerciorarse de que las cifras
contables coincidan con la integracion y el soporte de la informacién proporcionada por
las distintas areas del Instituto.

Recomendaciones

Cobranza continuar

Situacion critica identificada ;

Incumplimiento normativo

Recursos Financleros flecursos financleros del Instituto limitados, que  Articulos 2 y 150 de la Constitucidn preventiva:

acotan el cumplimiento de los compromisos
institucionales contraldos en gjerciclos anteriores
{Adefas) , presentes y futuras como Pensiones,
lubilaciones, ete

Situacién critica identificada

Descontral  en  la  Informaddn  Finandera,
respecto & el soporte de las cifras, ya gue no
existe la certera de los desgloses de diversas
cuenlas: Almacenes, Cuenta por Cobrar , Bienes
Muebiles, elc,

Informacién Financiera

En uso de la voz, la Lic. Paloma Salas Lépez informa que, en el cumplimiento de los
indicadores, se cuenta con un total de 36 concluidos. Asimismo, respecto al
presupuestal del cuarto trimestre, sefiala que se informan los avances correspondieptes a
los distintos capitulos del presupuesto, incluyendo el presupuesto devenga

Politica del Estado Libre y Soberano de
Sonora; 2,16,34,35,36,37,38 y 40 de la
Lay General de Contahilidad
Gubernsmental; 85 de! Reglamento de
la ley de Presupuestn de Egresos,
Contabilidad Gubernamental y Gasto
Publico Estatal; Postulados Bdsicos de
Contabilidad Gubernamental {registro e
Integracidn presupuestaria); v demds
dispasiciones que resulten aplicables

Inciemplimiento normativo

Articulos 2 y 150 de la Constitucion
Poiitica del Estado Libre y Soberano de
Senora; 2, 16, 34, 35, 36, 37, 38, y 40
de la ley General de¢ Contabilidad
Gubernamental;85 del Reglamento de
la Ley de Presupuesto de Egresos,
Contabilidad Gubernamental y Gasto
Pablico Estatal; Postulados Basicas de
Cantabifidad Gubernamental | registio
e Integracion presupuestarial; y demds
disposiciones que resulten aplicables.

emitiendo recordatorios formales a los
organismos con al menos 15 dias de
anticipacion a la fecha de vencimienlo.
Sanciohes y recargos: Asegural gue los
recargos,  Intereses  moratoilos o
sapciones previstas en los convenios se
apliquen sin excepcion a los organismos
incumplidos,

Regularizacion de adeudos; Disefiar
convenios de pago con plazos definidos
para  Ofganlsmos  con reragos
importantes, estableciendo garantias o
compromisos formales, etc.

Recomentlaciones

Elaborar  pollticas  internas  de
recenocimiento Contable que definan
criterios para el registro, seguimiento y
depuracién de cuentas,

Cerclorarse que coincitan las cifras
cantables con la integratidn y soporte
de las dfras de las diferentes Areas del
Instituto,

van

presupuesto modificado y el porcentaje de avance de cada uno de los capitulos.
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Cumplimiento de Indicadores del POA (SIPPSE)

UNIDAD ADMINISTRATIVA INDICADORES ]

Direccion General
Subdireccién de Servicios Médicos

Subdireccién de Servicios ESTATUS - #INDICADORES
Administrativos

=
o~

7
Subdireccién de Pensiones 5 Concluidas 36
Comunicacion Social 2
Unidad de Planeacion, Evaluacion 1 En Proceso 0
y Transparencia
Unidad -(.:38 Tecnologias de la 3 Sin avance 0
Informacion
Unidad del Fondo de la Vivienda 1
Unidad Juridica 1

TOTAL 36

Acto seguido, la Lic. Paloma Salas Lopez cede el uso de la voz al Dr. Jesus Armando
Avilés Encinas para el desahogo del tema correspondiente a la Unidad Juridica.

En uso de la voz, el Dr. Jesis Armando Avilés Encinas expone que en materia de
pasivos contingentes, la Unidad Juridica registra 4,410 juicios de amparo distribuidos en
los 14 juzgados federales de la entidad, asi como 1,736 juicios o procesos radicados emel
Tribunal de Justicia Administrativa. Asimismo, sefiala que se tienen procesos en juzgadqs,
mercantiles, civiles y laborales, asi como en fiscalias; no obstante, precisa que los juici
anteriormente referidos corresponden especificamente a pasivos contingentes.

En cuanto a los pasivos contingentes, informa que los expedientes que se encuentran }/\J
radicados en el Tribunal de Justicia Administrativa se relacionan con asuntos de caracter
laboral.
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MONTO RECLAMAD: N UICIO
 $671,900,846.55
| 5126,424,094.44

$23?;ié'26.563.35

44 319'942 98

| $1,464,314.10
5145752271

' $ 1,218,320,885.65

Asimismo, informa que para la atencién y seguimiento de los juicios referidos, la Unidad
Juridica cuenta con el apoyo de dos despachos externos, los cuales auxilian en la
atencién de los juicios de indole laboral, que comprenden aproximadamente 1,700
expedientes relacionados con asuntos de servicio civil y amparo en materia laboral.

Dichos despachos brindan apoyo a la Unidad Juridica en asuntos de caracter civil,
mercantil y administrativo ante el Tribunal de Justicia Administrativa. \t

Ambos despachos se encuentran bajo la supervision y control de la Unidad Juridica;
adicionalmente, la Unidad Juridica atiende de manera directa la totalidad de los 4,410

juicios de amparo. \_@

En uso de la voz y siguiendo el orden del dia, la Lic. Paloma Salas Lépez, en lo referente
al tema de Integridad Institucional, informa que, durante el cuarto trimestre de 2025, la
Unidad de Transparencia recibe un total de 115 solicitudes de acceso a la informacién, las X
cuales son atendidas en su totalidad. \)

Continuando con el tema de los portales de transparencia, informa que el nivel de
cumplimiento en el primer trimestre fue del 96 % en la Ley General de Transparencia y del
96.3 % en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Sonora; en el segundo trimestre, en ambos casos, se registro un cumplimiento del 100
en el tercer trimestre, igualmente, se alcanz6 un cumplimiento del 100 % en ambas Iey

mientras que el cuarto trimestre se encuentra pendiente. g
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TABLA DE CUMPLIMIENTO
EVALUACION CUMPLIMIENTO
LGT LTAIPES
| 96.4% 96.3%
1] 100% 100%
1l 100% 100%
Y PENDIENTE PENDIENTE

Siguiendo con el tema de Integridad Institucional, se informa que, en materia de
declaracién patrimonial, la fecha de presentacion corresponde al mes de mayo de 2025,
registrandose un total de 3,860 personas servidoras publicas obligadas, cuyas
declaraciones son presentadas en su totalidad.

Acto seguido, la Lic. Paloma Salas Lépez cede el uso de la voz al C.P. Héctor Fortin \
Valenzuela Gracia, Titular del Organo Interno de Control, para que proceda a exponengl
tema correspondiente.

En uso de la voz concedida, el C.P. Héctor Fortino Valenzuela Gracia sefala que, en
materia de quejas y denuncias, resulta de suma importancia la implementacién de
acciones correctivas, derivado de la recepcién de quejas, denuncias e inconformidades
cuyo impacto econémico se relaciona principalmente con la falta de medicamentos.
Asimismo, destaca que es indispensable reforzar la vigilancia respecto a las
repercusiones que dichas situaciones generan en la operacién de la Institucion y su
posible vinculacion con actos contrarios a la integridad.

Indica que se han presentado denuncias relacionadas con acoso laboral y, en su caso,
acoso sexual, asi como mala atencion por parte de personal médico, presumiéndose que
estos hechos se dan tanto en la relacion médico-derechohabiente como entre el propio
personal del Instituto. En este sentido, subraya la importancia de sensibilizar al personal,
en particular al personal de salud, toda vez que las quejas provienen tanto de personas
servidoras publicas adscritas al ISSSTESON como de personas derechohabientes que

5
iy
mantienen convenios con el Instituto. g,

Para la atencién de este punto, y en su caracter de Autoridad Investigadora, informa que
se cuenta con diversas fuentes de recepcion de denuncias, entre las que se encuentran
los buzones de quejas, la plataforma DENUNCIAPP, denuncias directas, asi como
aquellas presentadas por autoridades como la Comision de Derechos Humanos, la
Subsecretaria de Investigacion de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, y por
Organismos y Entidades con las que el ISSSTESON mantiene convenios, entre otros.

Derivado de lo anterior, se llevan a cabo procedimientos de investigacion y/o de
responsabilidad administrativa, y en su caso, se presentan denuncias ante la Fiscalja
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Anticorrupcion y la Fiscalia General del Estado de Sonora, relacionadas con conductas
gue pueden tipificarse como cohecho, peculado, desvio de recursos, negligencias
medicas, acoso laboral y acoso sexual, entre otras.

En lo relativo al tema de Auditoria y Fiscalizacion, el C.P. Héctor Fortino Valenzuela
Gracia informa que, respecto de las observaciones pendientes tanto del Organo Interno
de Control como del Instituto Superior de Auditoria y Fiscalizacion (ISAF), en el gjercicio
2024 se tienen dos observaciones pendientes de solventar ante el Organo Interno de
Control, mientras que en el gjercicio 2025 se registran cuatro observaciones, las cuales se
encuentran en seguimiento.

Asimismo, sefiala que, derivado del despacho externo, se cuenta con un total de 32
observaciones pendientes, mismas que se encuentran en analisis por parte del Organo
Interno de Control, de las cuales 14 presentan posible solventacion.

En cuanto al ISAF, informa que en el ejercicio 2024 se cuenta con un total de \33
observaciones, de las cuales 17 se encuentran como no solventadas y 16 en proceso {e
responsabilidades, de estas Ultimas, cinco presentan posible dafio patrimonigl.

Finalmente, sefiala que en el ejercicio 2025 existen 20 observaciones pendientes
solventar, estimandose que mas de 14 de ellas presentan posible solventacion.

Ohbsarvaciones pendiantes por

Informe Ejarcicio

solventar
Organo Intemo de Control 2004 2
i g -
Instituto Supsrior de Auditorla y Fiscalizacion 2025 20 (Pracierm) “m
\

ASUNTOS GENERALES

La Lic. Paloma Salas Lopez informa, respecto a este punto, que no se hicieron llegar
temas para tratar en el apartado de asuntos generales por parte de las personas f;
integrantes del Comite.

APROBACION DE LA SIGUIENTE SESION ORDINARIA
Para efectos de la aprobacion de los puntos de acuerdo del orden del dia, la Lic. Paloma
Salas Lépez sefiala lo siguiente: en relacion con el calendario de sesiones, se presenta

las fechas tentativas para la celebracion de las proximas sesiones ordinarias, 2/
proponiéndose las siguientes fechas: 22 de abril, 16 de julio y 20 de octubre de 2026. =

Comité de Control y Desempefio Institucional del ISSSTESON — 1ra. Sesidn Ordinaria 2026 ~ Pagina 14 de 17 ?



BLBH OB ¢y
SONURA ISSSTESeN

s i OPORTUNIDADES

Acto seguido, y para dar puntual cumplimiento al orden del dia, somete a votacion de las
personas presentes los puntos de acuerdo, solicitando manifestar su aprobacion

levantando la mano. Al respecto, la totalidad de los asistentes emite su voto a favor.

En consecuencia, gueda asentado en acta el calendario de sesiones ordinarias aprobado.

REVISION Y RATIFICACION DE LOS ACUERDOS

Seguidamente, la Lic. Paloma Salas Lopez procede a dar lectura a los acuerdos
tomados en la presente sesion del Comité de Control y Desempefio Institucional
(COCODI), informando que no se generaron acuerdos durante la misma, lo cual queda

debidamente asentado en acta.

Posteriormente, la Lic. Paloma Salas Lopez cede el uso de la voz al Dr. Héctor Manuel
Esparza Ledezma, Director General del Instituto, para que proceda con la clausura de la

sesion del Comité.

CLAUSURA

Para concluir, el Dr. Héctor Manuel Esparza Ledezma agradece la participacion
de todas y todos los integrantes del Comité de Control y Desempefio Institucional.

Siendo las nueve horas con cincuenta y nueve minutos del dia 23 de enero_de

2026, se da por clausurada la Cuarta Sesion Ordinaria del Comité de Contr
Desempefio Institucional, correspondiente al Cuarto Trimestre del ejercicio 2025

DE LOS MIEMBROS PROPIETARIOS

Dr. Héctor Manuel Esparza Ledezma Lic. Pa()ma Salas Lopez
Director General del ISSSTESON Encargada de Despacho de la Unidad de
Presidente COCODI Planeacion, Evaluacion y Transparencia

Coordinadora de Control Inteyn

Hector?’nlno Valenzuela Gracia Mtro. Sergio Dan%am/aniego Félix
Titular del Organo Interno de Control Jefe de la Unidad ecnologias de la
Vocal Ejecutivo Informacidn

Vocal
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Lic. Marlene Isabel Rivera Piia Dr. Jesﬁ% cinas
Representante de la Coordinadora Sectorial de Jefe de | i
los Servicios de Salud de Sonora
Vocal

DE LOS INVITADOS DEL COCODI

Mtra. Maria Eugenia Alvarez Pefia Mtra. Liliana sta Garcia
Encargada de Despacho de la Subdireccion de  Encargada de Despagho de la Subdireccion de
Finanzas Pensiones, Jubilgciones y Prestaciones

/

; imy i Lic. André s Sanchez
Encargado de DeSpacho de la Subdireccion de  Jefe de la Unidad ondo He la Vivienda para
Servicios Meédicos los#Frabajadores del Estado

Mtro. Eduardo lgnacio Berumen Vargas Lic. lise Alejand ra Flores Ruiz
Subdirector de Sgrvicios Agministrativos Encargada de Despachg del Departamento de

Recursos Humanos
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Lic. Juan Manuel Estupil\’hanflqavé}ro / Lic. Marco Mendoza Villegas
Director General de Desarrollo Administrativo Jefe de la Unidad de Enlace de Comunicacion
de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Social

Gobierno

La presente hoja corresponde al Acta COCODI-ORDO01/ISSSTESON-2026-10RD, relativa a la Primera
Sesion Ordinaria 2026, correspondiente al Cuarto Trimestre del ejercicio 2025, del Comité de Control
Desempefio Institucional del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Sonora, celebrada el 23 de enero de 2026, a las nueve horas con siete minutos.

!
;
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Comité de Control y Desempeiio Institucional (COCODI)
Primera Sesion Ordinaria 2026

Nombre

Fecha: viernes 23 de enero de 2026
Hora: 09:00 horas

Dr. Héctor Manuel Esparza
Ledezma

Presidente del
COCOoDI

Lic. Maria Dolores del Rio
Sanchez

Invitada Especial

C.P. Heéctor Fortino Valenzuela

Gracia
Vocal
Dr. Jesus Arr_nando Avilez o
Encinas
Mtro. Sergio ngel Samaniego Vocal
Félix
Lic. Marlene Isabel Rivera Pifia
Vocal

Dr. Rodolfo Flores Hurtado

Invitado Especial

Lic. Paloma Salas Lépez

Coordinadora de
Control Interno




Gobierno del
@f f"‘"} . Estado de Sonora

Comité de Control y Desempeiio Instltucmnal (COCODI)
Primera Sesién Ordinaria 2026

Fecha: viernes 23 de enero de 2026
Hora: 09:00 horas

Invitados Permanentes

Nombre Cargo

Director General de

Lic. Juan Manuel Estupifian Desarrollo y
Navarro Administrativo de la \
SABG I /
Titular de la
Subdireccion de
Mtra. Liliana Acosta Garcia Pensiones,

Jubilaciones y
Prestaciones

;o : ; Titular de la
Dr. Vladimir Ortiz Rodriguez Subdiraccidn da

Servicios Médicos

Titular de la
Mtro. Eduardo Ignacio Berumen Subdireccién de
Vargas Servicios
Administrativos
7
Mtra. Maria Eugenia Alvarez Titular de la
Pefia Subdireccion de
Finanzas

Titular de la Unidad . 1.
Lic. Andrés Salas Sanchez del Fondo de Ia ( /{{

Vivienda para los -
Trabajadores del 1 i
Estado y '

Titular de la Unidad de

Lic. Marco Mendoza Villegas Enlace de
Comunicacion Social }”‘w%f\!\%

Jefe del Departamento

L.C.P. lise Alejandra Flores Ruiz de Recurses HuthaRoE




