>

AR (7
SONORA ISSSTESeN

GPORTUNIDADES

RIS b S~

ACTA COCODI-ORD02/ISSSTESON-2025-20RD CORRESPONDIENTE A LA
SEGUNDA SESION ORDINARIA 2025 DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPERN
INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE L
TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

En la Ciudad de Hermosillo, Sonora, siendo las nueve horas y quince minutos del catorce
de julio del afio dos mil veinticinco, 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 Direccion General del Instituto, contando con la
presencia de la Lic. Blanca Lourdes Serrano Cuamea, Titular del Organo Interno de
Control del ISSSTESON y Vocal Ejecutivo del Comité; de la Mtra. Lorena Curiel
Escobedo, Encargada de Despacho de la Unidad de Planeacién, Evaluaciéon y
Transparencia del ISSSTESON y Coordinadora de Control Interno; el Dr. Jesis Armando
Avilés Encinas, Jefe de la Unidad Juridica del ISSSTESON y Vocal del Comité en
representacion del Mtro. Luis Alonso Osuna Cota, Director General de ISSSTESON vy
Presidente del Comité de Control y Desempefio Institucional; del Mtro. Sergio Daniel
Samaniego Félix, Jefe de la Unidad de Tecnologias de la Informacion del ISSSTESON y
Vocal del Comité; del Mtro. Jesis Armando Cruz Tiznado, Representante de la
Coordinadora Sectorial de los Servicios de Salud de Sonora y Vocal del Comité; como
invitados: Dra. Adaluz Villegas Martinez, Subdirectora de Servicios Médicos del
ISSSTESON; Mtra. Liliana Acosta Garcia, Encargada de Despacho de la Subdireccion de
Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones del ISSSTESON: C.P. Luz del Carmen Rosas
Otero, Subdirectora de Finanzas del ISSSTESON; Ing. Branly Garcia Gémez, Subdirector
de Servicios Administrativos; Lic. Luis Gilberto Cortes Fraga en representacion de Lic.
Andrés Salas Sanchez, Jefe de la Unidad del Fondo de la Vivienda para los Trabajadores
del Estado (FOVISSSTESON); Lic. Marco Mendoza Villegas, Jefe de la Unidad de Enlace
de Comunicacion Social del ISSSTESON; Lic. llse Alejandra Flores Ruiz, Encargada del
Despacho del Departamento de Recursos Humanos del ISSSTESON; Lic. Edna Marisol
Garcia Meza, en representacion del Lic. Juan Manuel Estupiiidn Navarro, Director
General de Desarrcile Administrativo de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno; con
la finalidad de dar cumpiimiento a lo establecido en el Marco Integrado de Controi Interno
para la Administracidn Publica Estatal de Soncra y en el Titule Cuarto “Comité de Control y

Desempefic institucional” de su Manual Admiristrativc, se procede a llevar a cabo la
Segunda Sesién Grdinaria 2025 del Comité de Conirel interno y Desempefio Institucional
que en lc subsecuente se deriominarda COCODI que se desarroli6 bajo el :-,|gmente 9rden

del dia:
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El Dr. Jestis Armando Avilés Encinas, Jefe de la Unidad Juridica del ISSSTESON y Vocal
del Comité, en representacion del Mtro. Luis Alonso Osuna Cota, Director General de
ISSSTESON vy Presidente del Comité de Control y Desempefo Institucional, agradece a
todas y todos la asistencia a la Segunda Sesion Ordinaria 2025 que celebra el Comité de
Control y Desempefio Institucional (COCODI), el cual se considera de suma importanc
debido a que su- objetivo es el de contribuir al cumplimiento de las metas y objetivos”
institucionales acorde al marco normativo que rige al Instituto.

Dio la bienvenida en nombre y representacién del Director General C.P. Luis Alonso Osuna
Cota, a la Licenciada Edna Marisol Garcia Meza, quien nos acompafia en representacion
del Licenciado Juan Manuel Estupifian Navarro, Director General de Desarrollo
Administrativo de la Secretaria Anticorrupcidn y Buen Gobierno.

Cede la palabra a la Titular del Organo Interno de Control, Lic. Blanca Lourdes Serrano
Cuamea, para que realice el pase de lista y [a verificacién del quérum.

DECLARACION DEL QUORUM LEGAL E INICIO DE LA SESION.

Para continuar, el Dr. Jestis Armando Avilés Encinas, cede la palabra a la Titular del
Organo de Control, la Lic. Blanca Lourdes Serrano Cuamea, para que nos haga el pase de
lista y la verificaciéon del quorum.

Seguidamente, La Lic. Blanca Lourdes Serrano Cuamea toma la palabra y agradece la Q
asistencia de cada uno de los miembros.e invitados al Comité, agradeciendo el apoyo D&/
brindado a cada uno de los temas vertidos en el mismo y procediendo a declarar el quérum
correspondiente. No sin antes dejar asentado que también funge en esta ocasioén ademas

de Vocal Ejecutivo, como Representante de la Secretaria de la Secretaria Anticorrupcion y i
Buen Gobierno, Mtra. Maria Dolores del Rio Sanchez. /

A continuacién, el Dr. Jesus Armando Avilés Encinas informa a los presentes que, una vez ,f"
verificado el quérum y siendo las 9:15 horas del dia lunes 14 de julio de 2025, declara (
formalmente inaugurada la Segunda Sesion Ordinaria del Cemité de Control y Desempefio %

Institucional.
P
APROBACION DEL ORDEN DEL DiA. P K
Acto seguido, el Dr. Jesus Armando Avilés Encinas, somete para votacion de los presentes’/ 0 ' 5
el Orden del Dia propuesta, de la cua! inferma que fue remitida con anterioridad pot‘ Ia x N A
g) Coordinadora de Control Interno, la Mtra. Lorena Curiel Escobedo. ﬁ :
L 7

\7/
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Orden del Dia

| Verificacion de asistencia.

I Declaracién de quérum legal e inicio de la sesién.
i Aprobacion del orden del dia.

v Presentacion de integrantes.

\Y Ratificacién del acta de sesién anterior.

Vi Seguimiento de acuerdos.

Vil Desahogo de Temas.

VIIl  Aprobacién de la siguiente Sesidén Ordinaria 2025.
IX Asuntos generales.

X Revision y ratificacion de acuerdos.

Xi Clausura. '

Posterior a la lectura del Orden del Dia, solicita amablemente a los Vocales del Comité, que
se manifiesten quienes estén por la afirmativa levantando su mano. Los vocales él
COCODI, aprueban. por unanimidad el punto de acuerdo.

PRESENTACION DE INTEGRANTES DE COCODI.

Para desahogo del cuarto punto del Orden del Dia, el Dr. Jesus Armando Avilés Encinas, S ]
continua con la presentacion de la estructura del Comité nombrando a todos quienes la )/

conforman y participan. \ /
Presidente del Comité: Mtro. Luis Alonso Osuna Cota, Director General del / 0
ISSSTESON. =
Coordinadora del Comité:  Mtra. Lorena Curiel Escobedo, Encargada de Despacho de la /./"’ o
Unidad de Planeacién, Evaluacién y Transparencias. / /
Vocal Ejecutivo: Lic. Blanca Lourdes Serrano Cuamea, Titular del Organo / /
Interno de Control. ;\
Vocal: Dr. Jesus Armando Avilés Encinas, Jefe de la Unidad Juridica { . _' ;,
Vocal: Mtro. Sergio Daniel Samaniego Félix, Jefe de la Unldad/d’e ey

Tecnologias de la informacién. __ = =
Vocal: Mtro. Jestis Armando Cruz Tiznado, en representacion de la”” &
Secretaria de Salud.

Al

Asi mismo, el Dr. Jesis Armando Avilés Encinas informa que se cuenta con la presencia
‘(}3 de invitados permanentes, invitados especiales y de los Titulares de las distintas Unidades
OAdministrativas a quienes se agradece su amable asistencia y participacion en el\Comité.

0/

/
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RATIFICACION DEL ACTA DE SESION ANTERIOR

Como siguiente punto del Orden del Dia, el Dr.-Jesus Armando Avilés Encinas, informa
que el acta de la Primera Sesién Ordinaria fue elaborada en términos del numeral 45 y 46
del Manual Administrativo del Marco Integrado d¢ Control Interno (MAMICI) y firmada de
conformidad por todos los asistentes del COCODI. Se somete a aprobacion de los Vocales
del Comité la ratificacién del acta por los motivos anteriormente expuestos pidiendo aflos
mismos manifestarse como de costumbre si estan'de acuerdo por la afirmativa. Los voc

del COCODI, aprueban por unanimidad el punto de acuerdo.

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

Continuando con el desahogo del Orden del Dia, la Mtra. Lorena Curiel Escobedo, informa
que se realizé el seguimiento de 2 acuerdos aprobados en la sesién anterior para verificar
su cumplimiento, siendo su estatus. actual los siguientes:

e Acuerdo 005/ISSSTESON-2024-30R: El primer acuerdo que a la letra dice “Derechos
adquiridos por multiples conceptos de apoyos de incentivos, riesgos de trabajo y demas
conceptos sin tener una debida actualizacion de las néminas para la depuracion de
rubros que se contemplan de forma indebida en los talones de cheque y que son
considerados para el calculo de las pensiones, ocasionando con ello que el total de
remuneraciones jueguen en el calculo de los fondos de pensiones y el capitulo 1000 de
némina, situacién que pone en riesgo como parte medular a un instituto deficitario”, del
cual es responsable el Departamento de Recursos Humanos, en coadyuvancia con el
Organo Interno de Control, el cual se reporta como cumplido.

Las acciones que reportaron para llegar a este estatus son las siguientes, respecto al tema
de los derechos adquiridos por multiples conceptos de apoyos, tales como incentivos,
riesgos de trabajo y demas conceptos, dichos pagos se realizan con los lineamientos de

evaluacién establecidos en los convenios celebrados con el sindicato, respecto a la”

depuracion de rubros que se contemplaban de forma indebida en los talones de cheque, se
informa que durante los meses de enero y febrero de 2025, aun se emitieron talones fisicos

de némina que incorporaban un cédigo QR con la descripcién detallada de los conceptos” 5/

W
.

®
%
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de percepciones y deducciones, por lo que conforme a lo dispuesto por la Circular 05-2025 7 j'/

emitida por el Departamento de Recursos Humanos el 17 de febrero del presente-afio, 2 <

partir de la primera quincena de marzo, se suspendié definitivamente la impresion de’
talones fisicos, por lo que los recibos de némina se encuentran disponibles en formato

digital.

e Acuerdo 001/ISSSTESON-2025- 20R: “Que la Subdireccién de Finanzas, a través
del Departamento de Contabilidad, implemente un Programa de Capacitaciones
presenciales y permanente al personal usuario del sistema SIREGob”, del cual es
responsable la Subdireccion de Finanzas, el cual se reporta como cumplido. :
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Las acciones reportadas son las siguientes, se informé una minuta relacionada con la
capacitacién que fue impartida a las y los Servidores Publicos que tienen relacion con este
sistema (SIREGob) y se informé también que, en caso de requerir capacitacién adicional ral
personal usuario, la misma esta disponible por parte del Departamento de Contabilidad cuan
las areas o los usuarios asi lo requieran.

Continuando, la Maestra Lorena Curiel informa que ambos acuerdos deben reportarse com
cumplidos. Sefala, que si bien cuando los avances se reportan como en “proceso” se busca
que se implementen mas acciones para su cumplimiento, en este caso ambas Subdirecciones
y el Departamento de Recursos Humanos ya los han reportado como concluidos. Asimismo,
comunica a los miembros que, si alguno tiene algo que manifestar, este es el momento para
hacerlo; de lo contrario, se votara para acordar su conclusién definitiva.

A continuacién, la Lic. Blanca Lourdes Serrano Cuamea toma la palabra y expresa que los
temas anteriormente sefalados, relativos al Departamento de Recursos Humanos, incluido el
calculo de pensiones, impactan directamente a la Subdireccién Administrativa, por lo que,
respecto a las acciones tomadas y reportadas, confirma que si se estan dando ciertos
cumplimientos, sin embargo, la presencia del Organo Interno de Control es implicita, ya que,
derivado de las revisiones implementadas, se ha podido identificar y determinar tanto el riesgo
del que trata el acuerdo en cuestion, asi como el area de oportunidad que este representa. Por
lo anterior manifiesta que, al finalizar la revisién que esta llevando a cabo el OIC, se podran
realizar las recomendaciones necesarias, a fin de que se refuerce su cumplimiento, de manera
tal que se pueda dar conclusién a cada uno de los puntos o todos los riesgos, ademas recalca
que ese es el compromiso del Organo Interno de Control. Finalmente, reafirma el objetivo de la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno a través de los OIC y sus recomendaciones, cumplir
en tiempo y forma en su debida solventacion y correccion, cuya finalidad es que el Instituto salga
adelante, ratificando también el compromiso para coadyuvar, asesorar y verificar los riesgos.

DESAHOGO DE TEMAS

Continuando con la reunién y en atencién al séptimo punto del Orden del Dia, la Mtra. Lorena | i
Curiel Escobedo hace de su conocimiento que se desahogaran los siguientes temas: VAR 4

1. Seguimiento al establecimiento y actualizacién del sistema de control interng }/ A

institucional.
2. Proceso de administracion de riesgos institucionales. Pé \
3. Plan institucional de tecnologias de la informacion. yd / 5
4. Cédula de problematicas o situaciones criticas. ot
5. Desempefio institucional. > {
6. Aspectos que inciden en el control interno o en la presentacion de actos contrarios’ a Ia

integridad. %

Se hace del conocimiento, en lo que respecta al Programa de Trabajo de Control Interno

correspondiente al Segundo Trimestre del 2025, informo a ustedes que la Unidad de //

- Planeacién Evaluacion y Transparencia de ISSSTESON, en atencion al tema 1, d|o
cumplimiento al subtema 1.2 Reporte de Avances Trimestrales del PTCI; de un total de 7 \ 5
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Actlwdades de Control podemos observar a la fecha 4 actividades con estatus de
“concluidas”, 1 actividad “en proceso” y 2 actividades “pendientes (sin avance)”, asi como
el porcentaje de cumplimiento de cada una de ellas. Es importante sefalar que la naturaleza
de las actividades dispone el nivel de cumpllmlento siendo las pendientes sin avance
actividades programadas para su cumplimiento en proximos trimestres, lo cual no signi

un atraso sino una programacion ya establecida.

Situacion de las Acciones de Mejora

Total de

Concluidas % de Cumplimiento En Proceso Pendientes (Sin
Actividades de General * Avance)
Control
1|—,._ i 1 .o o

Elemento de Accién de mejora

control

Unidad
Responsable

Unidad de
Difundir el Codigo de Etica y de 5 Pm::;ﬂ:/
i Comunicacion
Social
A Presentar en la primera sesion Unidad de
C.01 Ambiente T ST i , !
6 Control ordinaria del Comité de Etica & Concivida Piansgc_xén,
integridad el Programa Anual Evaluagion y
de Trabajo. Transparencia
Elaborar pregrama de trabajo Unidad de
para dar seguimiento a fa e Planeacién,
actualizacién del documento Coptuiaa Evaluacion y
administrativo. Transparencia

Comité de Control y Desempefio Institucional del 1ISSSTESOM ~ 2du. Sesion Ordinaria 2025

Porcentaje de
avance
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Presentar avances de las
actualizaciones realizadas al
Reglamenteo Interior.

Elemento Accion de mejora
de control
Aplicar la
c'g; é’:blie"fe evaluacion/cuestionario 2025 de
Clima Laboral.
1. Elaborar Pregrama de trabajo
de Administracion de Riesgos.
c.02
Administracion
de Riesgos

Publicar la Agenda de Riesgos
2025 en ia pagina oficial del
instituto.

Accién de mejora

Elemento
de control

C.04 informar Informar el resuitado de las
y Comunicar evaluaciones realizadas al
Portal de Transparencia,
C.05 Aplicar durente el mes de
Supervision noviembre la autoevaiuacién at

Sigtema de Control Interno
instifucional.

SN (T

I355Ccs e

Unidad de
Pianeacitn,
Evaluacién y

Transparencia

Congluida

Unidad

Responsable

Subdireccion de
Servicios
Administrativos

Pendiente {sin avance)

Unidad de

Planeacion,
Evaluacion y
Transparencia

Concluiga

Unidad de

Planeacidn,
Evaluacidn y
Transparencia

Concluida

Unidad

Responsable

Unidad de
Planeacion,
Eveluacién y

Transparencia

En proceso

Unidad de
Planeacién,
Evaluacién y

Transparencia

Pendiente (sin avance)

100%

Porcentaje
de avance

0%

100%

100%

Porcentaje
de avance

Para efectos de la normatividad establecnda eI Organo Interno de Control llevé a cabo la
verificacién y validacién a los. Reportes de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de
Control Interno y-de Administracion de riesgos correspondlente al Primer Trimestre del
2025, emitiendo el correrondlente Informe de. Resultados al Presidente y Director General
y al Coordinador .de Control Interno y Jefe de’ la Unidad de Planeacion, Evaluacion y

Comité de Control y Desempena institucionai

of IS5STESON ~ Zda. Sesion Ordinaria 2025

M a}nsparenc:la del ISSSTESON, en tlempo_ y forma el pasado 30 de abril de 2025.
J

/
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De conformidad al Manual Administrative del Marco Integrado de Control Interno para la

ORORTUNIOADES
Administracion Publica Estatal de Sonora, y para conocimiento del Comité de Control y
Desempefio Institucional, se dio- cumplimiento al numeral 14 y 25 INFORME DE
EVALUACION DEL OIC AL REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PTCl y PTA

W amm e € R
o BuaN ) BUEN
., GOBIERNO . e GOBIERNO
informe do Bvaludeidn o ' ‘ Informe de Evatuacion sl
Reporia do Avances Trimestral del - | : 1. Rmmﬁujgmmw dei
b ' “ ; : : ok Lii ne 2028
dal instituto de Seguridad ySmlmlﬁgs Wn‘m%, Het Inalituto da Segutided ¥ Servirios Boclales do
fos Trabajadoras del Estado de Sonora . - Tos Yrabajadoren def Estado do Sonora
gsssTESON) - ’ 8ssTESON)
Pértada que 90 vesiios: dol 0* G0 anBw 353 do marzo g 2025, Feriota un a2 verdica: del 0+ 8o onero ol da marks do 2028,
T e ey T R e
——
2 A
s B g : |

g ¢ g '

i BUEH
&2 somiznno

informe de Evaluacin al Reporte do Avances

intorme de Evaluacién al Reports de A g
Trimestral del Programe ds Trabaio de vances ;
Admintstragién de Rlesnos 2028 del instituto de mm‘g;‘;ﬂ Erogrema ds Trabajo de A <3 /
Seguridatt y Servicios Soclales de los M 'n%g i 9 Riesnos 2026 del Instituto de - )%
Trabajadores daf Estado de Sonora (ISSSTESON) tra basw“ My Seﬂlitﬁgs sSocEals?l g;s loTaE L P
jedores del Estado de Sonora Wy

Parlodo que ae vasifloar dui H do anero 0% do i de 228,
. Periode qus se verffica: ool D} e eriate a1 71 do-merzn de B8,
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Contmuando con el tema 2, se informa sobre el subtema 2.1 “Matriz, Mapa y Programa de
Trabajo de Administracion dé Riesgos”: Como resultado de este analisis, se identificé una
matriz de riesgos que contempla cuatro riesgos pnorltarlos los cuales estan alineados con
los objetivos y la razén de ser de cada’ una de-las Unidades Administrativas que conforman
el Instituto. Cada riesgo fue evalu,ado considerando su grado de impacto y probabilidad de
ocurrencia, 1o que permitio su’ ubicacion dentro del mapa de riesgos: uno se encuentra en
el cuadrante de “riesgo controlado”, uno en el cuadrante de “seguimiento” y dos en el
“atencién inmediata”, debido a su mayor nivel de-impacto y probabilidad.

Como parte del seguimiento al andlisis de ‘cada uno de los riesgos identificados, se
presentan tanto las actividades de control vigentes como las acciones previstas para su
control y seguimiento. Lo anterior con el propésito de mitigar dichos riesgos mediante
estrategias especificas disefiadas por cada una de las areas responsables.

Seguidamente se informé que la Subdireccion de Finanzas, a través de su Titular, la C.P.
Luz del Carmen Rosas Otero, remiti6 a esta Coordinacion un oficio solicitando una
modificacién en |la redaccion del riesgo institucional de dicha Unidad Administrativa, mismo
gue se modificd y sobre el cual se reportan los avances pertinentes.

Para continuar, se informé que, en relacién al reporte de avance del segundo trimestre del
Programa de Trabajo y Administracion de Riesgos correspondiente al periodo de abril a
junio de 2025, se reportan las acciones realizadas durante el segundo ftrimestre
correspondiente a las Subdireccion de Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones, asi como
de la Subdireccién de Finanzas, quedando pendiente el reporte de avance de la
Subdireccién de Servicios Médicos y la Subdireccién Administrativa.

En lo que corresponde a la Subdireccién de. Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones se
observa que el primero de los riesgos que a la letra dice ‘La seguridad social y los apoyos |

econémicos administrados de manera limitada que dificulta satisfacer las necesidades | ,(

econdmicas de los asegurados”, se ha reportado para este segundo trimestre |a reahzamon
de 79 notificaciones, 1 notificacion de rechazo y la realizaciéon de 87 notificaciones, lo C,U'al

\ \;/

representa un 33.33% de avance para mitigar el riesgo de esta Unidad Administrativa. // _

En cuanto a la Subdireccion de Finanzas, cuyc riesgo a la letra sefala, "Recurg.gs
financieros del Instituto limitados, qus acatan el cumplimientc de los compromisos
institucionales derivados de Ios servicios que se presentan a la derechohabiencia”, se
reporta como avance correspondiente al segundo trimestre, que durante el primer trimestre
se enviaron notificaciones para la recaudacion de adeudos a 13 Organismos Directos y 4
Ayuntamientos, de un tota! de 144 contratantes de servicios que cuentan con convenio de
prestaciones en el instituto. En lo que respecta al segundo trimestre, no es posible presentar
datos a la fecha debido a que no se han generado los cierres de saldos que propiamente
se llevan en el Departamento de Ingresos, motivo por lo cual se reporta un avance de la

actividad del 25%. N\
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Por su parte ta Subdireccion de Servicios Médicos, cuyo riesgo sefiala “La prestacién del
servicio médico institucional brindado de forma limitada que dificulta proteger, promoveny
restaurar la salud del derechohabiente, que garantice oportunidad, calidad y calidez en i
servicio”, no reporta avance correspondlente al segundo trimestre.

Respecto a la Subd:reccmn de Serwclos Adm|n|strat|vos la cual tiene como riesgo
‘Recursos humanos, materiales y- economlcos del Instituto administrados de forma
inadecuada, I|m|tando la prestaCIon de servicios, de igual manera también queda pendiente
el avance.

Para continuar, es |mportante recaléar. que la- evidencia enviada por las Unidades
Administrativas es remitida al Organo Interno de Control como soporte de avance de cada
uno de los riesgos del Instituto, hasta la* conclusion” de la agenda anual de riesgos.
Asimismo, se solicita a cada una de las Subdirecciones realizar un analisis del avance de
cada uno de los riesgos, cuyo objeto es tener conocimiento de las actividades realizadas
con el fin de determinar el avance porcentual y, en caso de requerirlo, hacer ajustes con el
fin de lograr la mitigacién de los mismos, porcentajes que deberan ser incluidos al remitir la
informacion de evidencia y soporte de sus acciones.

En seguimiento con el Orden del Dia, la Mtra. Lorena Curiel Escobedo cede el uso de la
voz al Maestro Daniel Samaniego, Jefe de la Unidad:de Tecnologias de la Informacion,
para que proceda a exponer el tema correspondiente.

El Mtro. Daniel Samaniego Félix procede a dar su presentacién en desahogo del tema:
Plan institucional de tecnologias de la informacidn.

Como parte de los avances tecnoldgicos, procede a presentar un documento firmado de
manera electronica. Este documento corresponde a una receta, y se hace la aclaracién que
es de prueba.

Se sefala que esta implementacién se ha reaiizado en coordinacidon con la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno, quienes son la autoridad certificadora. Se destaca que em
el documento hay un cédigo QR con una cadena, los cuales representan la firma ‘Y
electronica. Es clave mencionar que los datos que se toman en cuenta para la firma del’ :
documento es el nombre del médico, su clave, el folio de la receta, la fecha en que se reahzo// > EY J
la firma, la afiliacion del paciente, el cédigo del medicamento recetado, la dosis Y - _
posteriormente, viene una cadena que se calcula e identifica de manera L’Jnicq, &l /»7;7"
documento, de tal forma que no pueda ser alterado. Una vez firmado el documento, en la
parte de abajo se pueden observar caracteres, lo que representa la firma electronica / "
avanzada, siendo la que se puede validar, y la que se registra en un sistema junto con el

ﬁ/ ocumento electrénico, brindando validez. Actuaimente, se encuentran en tramite las firmas
a

/

uténticas, es decir, las que seran proporcionadas a los médicos de telemedicina.

3: \( N
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Proyects

Unidad
Administrativa/Area

gx >

Actiones

impacto/Beneficio

Sistema de Cendis en Centro Médiso O 1. Desaruiio de i platafoiina 1w Control del gasto de insumos
Quirbiann ignatie Chévez 2. Fase ds pruebas yvalidacion e usuarios médicos y material quinirgico
3. implenentacion en onopedia y minima fresasion
4. Capacitacion . ° ™
Sistema des Consulta Sebdirgccién da 1. Dessrrelo de prueba pilotn 45 Se moderniza ol sistema conel finde
Externa para Primer Servicios Médicos 2. Seincluye rugistro de cantided de mezas mejorar controles/politicas respecto a
Nivel de Afencidn ({medi camenio)por parte de medico deafro Gu @ recsta fomas
para tn fnejor control .
{mplementacidn do Unidad de Planeacion, 1. .Desarciio de prueba piloto - % Eficiencia y egilizecién en los
Firma Digitat Evaluacion y 2. Adecuaciones ai reglamerito pafa dade validez en distintos procesos del Instilito
Transparencia ciertos trémites v procesos internos candidstos a ufilizar firma digital
3. Designacién de AR (Autoridad Registradura)
4. i6n en sis da Tel ici
Tablero da consulta de Subdirecsionde 1. Desarrolio de gxislafom\a o 95 Contar con informacin confiable y
exislencias de Seivicios 2. ntegracion con base de dalos de SIREGob oportuna sobire inventario deo
i1 Kédi Subdtreccm de | 3. infegraci6n con sistema dé Ccmsuaa Exrema madicamentos
Servicios Admi -4 i6n con sistama Farma
5. Incorporar cPM

La Lic. Blanca Lourdes Serrano Cuamea interviene cuestionando si en dicho documento se
encuentra la Cédula del Médico, observando que no se encuentra, pero tomando como
acuerdo que la misma sera integrada al documento con el fin de darle certeza. Asimismo,
se cuestiona sobre quien sera la Unidad responsable, sefialando el Mtro. Daniel Samaniego
que se envid al Director General una solicitud de autorizacién con el fin de que la Unidad
de Tecnologias fuera.la autoridad registradora, sin embargo, se pone como tema a
discusion la modificacién del reglamento correspondiente, en cuanto a lo médico, para darle

legalidad dentro del Instituto.

Continuando en el orden del dia, y en desahogo del séptimo punto, el Dr. Jeslis Armando
Avilés Encinas cede el uso de la voz a la Licenciada Blanca Serrano, Titular del Organo
Interno de Control.

Sitwacion critica identificada

s-s(emas Comab}es de s

SIREGCSB

nc empatados con Contabmdad
General, concentrados en la
Subdireccidnde Finanzes.

« tey de Goniabsl)dad Gubernamentai del Estado de

»  Dacreto gue Ref

Incumplitments hormative

Sonora

y }emga disposicionies de
la Ley de Py ,  Contabill

Recomentdaciones

Dar estricto seguimiento a la solucicn total debido a que,
derivado de las Auditorias an visites domiciiardas a bs
Hospilales y reuniones de trabajo con fodos los vsuarios
del sisf SIREGOB del Esiado no se empaiabe dicha

de
Guberpamentat yGaslo Pablico Estatal

+  LeyGeneral ¢é Auditorie Gubermamental (Arf. 42 y 89
v Ley General de Conlabmdad Gubemanemar y demds

apﬁcame‘" R

de Crganizacion
Procedimientos de ISSSTESON quienes definens i
compelencia yo alribuciones y funcionas de  las

Subdirecciones Médu:a ¥ Administraliva; v demés
aplicahies.

+  GONAC (Conseje Nacmﬂal de- Armonizacion Comah!ej
+  Normatividad Enunciativa mas no Limitativa

informacién con el Dep ds G ili de a
Subdireccionde Fmanzas

Se i fomar [ ¥ enfre los
usuarios y Contabifided o fin de que se dé solucidn final
ante dicha problemética y las distintas  Areas

~

responsables del buen funcionamiento del sis:ema,/‘

e

=

g

Con relacion a este punto, la Licenciada Blanca Serrano sefiala que es necesario que se
dé el seguimiento correspondiente y que se informe en cada COCODI, dando continuidad
todo el afio para las mejoras correspondierntes.

Respecto al control de bienes, sefiala que es de suma importancia ya que es importe
econémico que representa inversion del Instjtuto, por lo que solicita un acercamiento por
parte del Coordinador del Control de Bienes, con el fin de realizar mesas de trabajo en las
cuales se puedan hacer planteamientos, sobre todo por la resistencia del personal
sindicalizado que no quieren firmar los resguardos individuales, haciendo énfasis en que es
totalmente independiente la firma de cada resguardo, ya se encuentra en la Ley y normado

Comité de Control y Desempefio Institucienoi del ISSSTESON ~ 2da. Sesion Ordinaria 2025
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en CONAC, sin embargo, esto no implica dejar de lado la importancia del acercamiento con
los Sindicatos. Asi mismo, la Licenciada sefiala que personalmente ha tenido contacto con
los Sindicatos, SUE y SUTISSSTESON, brindando su apoyo y sefialando que se considera
que no se tendra problema alguno cen los misnios, y aprovechando para solicitar al Ing.
Branly Garcia Gémez, Subdirector de SerV|C|os Admlmstratlvos propiciar un acercamiento
a la brevedad, entre Control de Bienes y el Organo Interno del Control, con el fin de repoar

un avance significativo en la S|gu1ente seswn con reIaC|on a este punto. .

Situac:on critica identificada Incumplimients normative Recomendaciones

Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacidn de | Llevar a cabo un estricto sontrol y vigilancia por parte da

¥o se tiens un codtrol total de
{os Bienes Muebles e Inmuebles
de todo el £stado,
principakments no se cuenta con

Servicios Relacionados con Bienes Muebiss de la
. Admlmsnecnan Pﬁb!tca Estalel ysu Reglamanto

. Mmooy

Procedmentos de !SSbTESON qmenss defmeu la

la Coordinacion de Contol de Bienes y la Subdireccion
Administrativa, de forma conjunta, con fa finalidad de
hacer ena depuracién de fos registros, bases de datos y
todo documsnio donde se concentre b infarmacion

compeienom yio saliibuciones | y R

da con dichos Bienes Maebles e lnmuebles as(
do

la totalidad de fos ! Subd Madica y Admiistrative; v demés come con las Areas de Conlabiidad de la
CONTROL mdmduaies,f W tampoco 5; aplicables: Finanzas para poder registrar con cerleza Juridica ef
DEBIENES | empeta do fomma segure con B | |, conac (Gonsejo Nacional de Armonizacién Confabla) Patrimenio del ISSSTESGH.

Contabilited, p con | - idad g i

fo esteblacido con @ Asi mismo, $6 racomi to sus
actuaciones al Omgano Interno de Condrol, v de asi

considesarie, soficitar asescrfas a dicho Grgafm interno de
Cotrol,

considerands  ue  riesgo &l
Patrimonic del ISSSTESON,

En atencion a este tema, la Mtra. Lorena Curiel Escobedo, sefiala que es importante darle
el seguimiento correspondiente, por lo que se propone quede asentado como acuerdo.

Recomendaciones

incumplimiento normative

Situacion critica identificada

Situacion critice identificac Incumplimiento! normativo Recomengaciones

Ley de Adguisiciones, A ientos y | 1. Se recomienda establecor les condiciones de
Prestacién de Servicios Ralacmnadcs oon

Debido &l volumen de Adguisicionas en

sug distintas modaidades y en cuante a supendsitn ¥ Vigilancia con fas Areas involucradas quo
la prictica de controlar lanto Ia Biones Muebles de. la Administracion Pablica i fos
Subdmeccmn Administrativa como la Earaml ysu Reg!amanm
on Médice, Admini . g s de O ¥y | 2 Usvar da forma permanenta i3 actuafizecion o
de coniratos, se cuente con P dirtlent de !SSS?‘ESGN qmanes inﬂsgraci.n de dichos expedientes cuidando que se
de ish en las revis del dafnea la comp »ylo plan en lodo con o establecido en las
CONTRATOSDE | grv), sifuacién que pone o0 riosgo of de tas Subdir Mddica y flausulas de fos contratos
ADQUISICIONES curpiir con of estrict deo Aduinistrativa; y demas epiicabh
« N vt iefiva mas no Limitath 3. Uevar do forma conjunta ¢on i Subdi i6n Médca,

Subdirection Administrativa, asi como con las Aress
requirentes de los Servicios Médicos, la responsabilidad
de cumpiir con los Tequisitos que 5o deben cumplir an e
expediente respactivo, es decir, fever expsdiente por
confrato.
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Dif jas en los regist que se | ¢ Layée"‘ dami y | Ser i alos R b de'" o1 G {
fevan en & Almacén G s Pr in de Sémcsos Relacionados con te con ia i 3T va de
cusles no empafsn con ef SJREGOB Bianes Muebles de la Administracidn Publica | Oficinas Generales de ISSSTESON para que de
originande  con  ello repoites no Estatal ysu Reglamente acuerdo 8 sus facultades jleve a cabo una estricla
confiables en cuanto a enfredas v | + Regl 3 de Organizacién y | © i ¥y mayor vigilancia en cuanto a los registros
saiidas de Almacén relacionados con o Procedimientos de ISSSESOM i tab patad con @ Dspanemento de
listado e medicamentos, céd&os - definen ja o tribuci y | Contabilidad de & Subdireccion de Fi y
ALMACEN dascripeion, lota, funci de las Subdi Medica y | safidas de Almacén, con la finatidad que se lHlave & cabo
GENERAL prasertacién, existencia en  dichos Administrativa; y demds aplicabk Adquisicionas 8n todas sus modalidades eslrictamente
REGISTROS DE almacenses; esi mismo en aigunos | « CONAC {Conseje i de Armonizacio a los informes de existencias de
ALMACEN OE casos, s@ presentan situgciones que no Contabla) - Aimacdn, evitendo con oliv la duplicidad, fa caducided y
MEDICAMENTOS | 5@ permile delectar de forma temp o N ividad £ tiva mas no Limi las anir da los proveedores, en tempo y en forma,
Y MATERIAL DE | o5 medicemenlos priximos a caducar asl mismo mayor control de descripeion  de
CURACION por nrula rotacidn o poca rotacion o en medicamentos y malerial da curacién y cartas canje pn(
su caso 0o poder descibir algunos sy efesto. y
cGdigos on los sistemas Médicos,
debida & qus no se arroja un sistoma
nformative  fidedigno,  recurtiends  a
regiskys aftamnos, ncumpliendo con la | P
noma comespondiante y con riesges i - .'
sanitarios. & p
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Situacidn critica identificade

fladc fa imporiancia que representa | ~
que todo profesional de fa salud,
cumpia con los Thulos Profesionaes | »

. Ley 38 dal ISSSTESON

complitmiento aormativo

iev Federal del Trabajo

Loy 40 dal Sendtio Chil

1.

Recomendaciones

8e rscomienda gue el personal ds Recursos
Humanos encargados de la  verificacion de

qua so pr para ser

como Servidares Piblicos de ISSSTESON, lleven &
cabo ef trémite de la venf cec;on de autsnticidad de
dichos di Pre dtando con ello
L3 ifidad de! Instituto a h'avés del parsonal

servicio de  atencidn  Médica y
Admiristrativa ante los usuarios del
servicio, asi  mismo  erdtre  Bs

legitimados por Autoridedes | - Reglaments 'de Condiciches Generales de
correspondientes,  asf  mismo o | - Trabsio de ISSS1ESON

personel Admidistrativo paxa wa | - Li i 1 y denids aphcabl
buena atencitn a fa D *  Regl M fos de & ¥
cuya objefivo es Drindar un mejor Procedimigntos 46 :SSSTESON qmenes

defiren 8 ¢ yio atrit
fonciones de-las Subdirecciones Médica y
Admxmgralma ydemés aplicables.

recuentés Quejas .y D
prosentadas ante este Organo interno
de Gontrof. ’
Se continke con el seguimiento al
rsesgn de recursos humanos - que
so llova sefialadd en &
artarior tedula do pmbismahcas y
situnciones criticas 2024,

= No ; iativa mas no Limitat

de Recursos Humanos en aquauos Cas0S  que

results un d ] te de validez.

mterno  de  Control (CONT!NUAR COn
SEGUINIENTD).

Se recomionda continuar con fa fema de situacion
critica del I)sma de Recmsos Humanos en cuanto a
sus este Organo

RECURSOS
HUBANGS
CONTRATACION

SUPLENTES
VARIABLES ¥
FIJOS DE
TRATANTES DE
LA SALUD

Situacion cutica identificada

Supientes fralantas de la safud de los |
Hospitales gque no se cuentan con
contrato Laboral respectivo por pare | »
de Recursos Humanos, fantd de | -
Hospitales como  de  Oficinas
Centrales, cuyo riesge son las
Condiciones Generales de Trabgjo no | -
justificadas en un contrato Laboral,
déndosele de al‘ta al traba;adnr ¥ un

¢ Ley 38 del ISSSTESON

ircumplinuento normative

Ley Fedaral def Trabajo
Ley 40 del Servicio Civit

da_Cond Generales de
Traba)o de ISSSTESON
5 y demés apficab
R Manusies de Organizecidn y

Pmcad:mnemos de ISSSTESON quienes
deﬁnan ia competencia v/o atribuciones y
de as Subdsrecmones Médica y

No. de

confevando con ‘elflo & p
demandas laborables. Por afro lado
también ediste uf Riesgo de posibles
negligencias fédicas, ponisndo en
riesgo  ld Integrided, odemds del
tratente de la salud 'y la persona
afectada y el frstituto.

Admint yﬂamés i
N it iative mas no Limitali

Recomendagiones

Se recomienda flovar a cabo fodas las sctuaciones

con base ala

para izar dicha sit

legalidad v situacion por ia que atraviesa el Instituto, asl
mismo tiempo de tomar medidas comrectivas a que haya
tuger.

Poder judicial Federal

Tribunaei de Justicla
Administativa

MATERIA

Juicio de Amparo

Administrativa
{En proceso)

Comité de Control y Desempefio Institucioral dei 1ISSSTESON — 2da. Sesion Ordinaria 2025

Para continuar, el Dr. Jests Armando Avilés Encinas agradece las aportaciones y siguiendo / 7,
con el orden del dia, la Unidad Juridica procede a desarrollar lo correspondiente.

En relacién a los pasivos contingentes, es importante’'que se informe al Comité s)are el
impacto en el cumplimiento de sus metas, consnderando que su materializacién pudies
representar un riesgo financiero para-la institucién. Se observa en una clasificacié de
expedientes en Poder Judicial Federal, como en el Tribunal de Justicia Administrativa,
materializado impuestos de amparo, como en los otros diversos expedientes, un total de
5,279 juicios que se llevan actualmente. Se hace mencién de que es un universo muy
amplio de expedientes, sin embargo, esto no significa que vayan a culminar en alguna
condena, simplemente es el universo de personas que han acudido a algtn tribunal o
representantes para demandar alguna accién en contra del Instituto.

TOTAL
DEMANDAS

3653

1628

Pagina 13 de 21
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Tamblen se observan los montos que estan reclamados en ese universo de 5,000
expedientes, los cuales ya se han reportado en anteriores Comités.

Las cantidades mayores corresponden;a._aﬁos~muy anteriores. También se insiste, son
datos que meramente son datos que.los-actores en sus expedientes reclaman. No
necesariamente corresponden .a-que pudieran culminar en alguna condena, pero si pa
tenerlo en cuenta como un pasivo contingente. -

MONTORECLAMADOEN JUICIO

$6,276,960.36

$723,458,884.47
$134,852.689.53
$238,153,924.11
$205,615.016.25
$03,565,450.14
$10,579,294.18
$25,445,243 88
$10,318,968.93
$28,085,003.01 N A

1,464,314.10 |

2,781.039.33 )

$ 1,138,129,172.51

)

NO

Para la atencién y el seguimiento de los juicios gue se menciona, la unidad cuenta con dos
despachos que auxilian para su atencién. En la primera parte vemos el despacho Trustwor:

Legal Prevention, S.C., que atiende asuntos relacionados con lo laboral, servicio civily
amparo. Y que, por otro lado, Anibal Vazquez, que atiende temas en materia civil, mercanti ,,
y administrativa. ydd V4

Es importante mencionar que son los asuntos mas especializados y laboriosos los que son
atendidos en dichos despachos, representando alrededor de 2,000 asuntos o poco mas. El
resto de los asuntos se atienden: proplamente por abogados del mismo Instituto
aproximadamente un 60%). :

A

En relacion a aspectes que inciden en el control interno o en la presentacion de actos
contrarios en la integridad, en este penodo que se informa que se presentaron incidencias

que concluyeron con ¢l inicio del procedimiento de denuncia en un caso del Hospital de
Guaymas, donde un médico realizd una atenciéh a un usuario, contraviniendo a sus
lineamientos, donde esta persona fallece. Se hizo la denuncia correspondiente en la
Fiscalia Anticorrupcion. Actualmente se esta.en séguimiento, el médico internamente fue
cesado por el Instituto y se continua con -_e'l prqcedimiento penal. /{

Siguiendo con el orden del dia, el Dr. .Je'_s'L"js.‘Armando Avilés Encinas procede a dar el uso
de la voz para la presentacion en -desahogo al tema de Quejas, denuncias e

Comité de Control y Desempefio Instituciona! del ISSSTESON ~ 2da. Sesidn Ordinaria 2025  Pégina 14 de 21
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mconformudades y procedimientos administrativos de responsabllldad a la Lic. Blan
Lourdes Serrano Cuamea, Titular del Organo Interno de Control.

A& i R
SONORA ASPECTOS QUE INGIDEN BN BL C&N?R{)L ITERNO O EN LA
v LS IT R LLERY PRESENTACION DE ACTOS CONTRARIOS A LA INTEGRIDAD !mi.n

6.1 Quejas, denuncias, mconfarmidades y grocsdlmnentos admmsstraﬁvos de respansabilidad.

Para efectos de este punto, 8s de suma importantia Hlevar a-cabo acciones ‘correctivas, debido a que se han recibido Quejas, Denuncias
¢ Inconformidades, cuyo impacto econdmico son nspressnbahvas 4 la felta de medicamento, y donde consideramos de vital importancia
mayor vigilancia, es en cuanto a las repercusiones en la operacidn de la Institucién, y su vinculacién a aclos contrarios a fa Integridad,
sa han venido presentando Denuncias por Acoscs iaborales ¥ en su caso Acosos Sexualas, asi como maltrato de Médicos, que sa
presume han sido tanto Médico-Defechohabiante yeonirs el mismo persona!

En cuanto & este tema, es importante sensibilizar al personal sobre todo & ios tratantes de la salud, debido a que las qusjas tienen
procedencia tanto del personal adscrito at ISSSTESON, como -aquellos derechohabientes que se encuentran en tonvenio con
[SSSTESON.

Para efectos de este punto por considerarse ser una Autoridad investigadora, cuenta con diversas fuentes de denuncias, como son los
buzones de qusjas, Plataforma DENUNCIAPP, Dirsctas, pr tadas por Autoridadas tales como Derachos Humanos, Sub Secrataria
de Investigacién de a Secretaria Anticorrupcidn y Buen Gobiemo, Organismos y Entidades a las que estan adheridos a los convenics
de ISSSTESON, entre otros,

Por tal metivo se levan proéédimientos de Investigacidn ylo Respensabilidad Administrativa ¢ en su caso, Denuncias presentadas ante
fa Fiscaifa Anticorrupeidn y Fiscalia Gensral del Estado de Sonora; tos que se consideran con estricta secrecia y que pueden ser
tipificados por, coheche, 'pecugadm desvio de recursos, negligencias médicas, acosos laboraias y sexuales, entre ofros.

Debido a lo anterior esta Autoridad Investigadora, se reserva a no p tar an forma detallada los procedimientos intemos, en tanto no
se concluyan las investigaciones,

Lie Blanes Lourdes Soirano Cadnrea
Titaday del Orpan lnternc de Contrel

Con relacién al punto 6.1 que corresponde en esta presentamon la Licenciada sefiala gn/ ’{3

esta grafica se ha venido quedando permanentemente por la importancia relativa que
representan las quejas y denuncias que se reciben, .asi como inconformidades también
recibidas en el Estado y las cuales son altamente representativas.

Es menester hacer hincapié en que la falta de medicamento ya se ha ido mermando, como
consecuencia de una constante vigilancia por parfe‘ de la Subdireccién Administrativa en
cuanto a los procesos de licitaciones y tas compras directas, sin embargo, también
encontramos que se han venido presentando y de forma muy recurrente los acosos
laborales y los acosos sexuales, el maltrato de médicos hacia pacientes o entre mismos
companeros es el orden del dia a dia.

Por lo que haciendo referencia a la experiencia colaborando en el Organo Interno de Control
de la Secretaria de Salud, los temas referentes a acoso y hostigamiento sexual no son
especificos de ISSSTESON, son recurrentes en las areas de salud, por lo que es necesario
hacer del conocimiento que proximamente se estara implementando un protocolo de acoso
y hostigamiento sexual, dicho protocolo se acaba de emitir por parte de la Secretaria de
Anticorrupcién y Buen Gobierno y va a fungir a Ia par como un Comité de Etica, el cual se

Comité de Control y Desempeiio Institucional del ISSSTESON — 2da. Sesion Ordinaria 2025 Pagina 15 de 21
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esta trabajando con el fin de definir a los integranies y estar en posibilidad de atender dich
temas.

>

Asi mismo, la Licenciada comenta que existe la instrucciéon por parte de la Secretaria de
Anticorrupcién de que aquellos acosos sexuales que se presenten, con independencia de
lo que se estén viendo en el Comité de Etica y la Comision Permanente, sean trasladados
a la Subsecretaria de Investigaciones de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno.

Continuando con el tema de obsewacioh,es Tecurrentes, se puede sefialar la importancia
de la sensibilizacion al personal, sobre todo a los tratantes de la salud, debido a las
recurrentes quejas que se han venido presentando.

Es importante mencionar que el ‘C'Jrgano‘lnteryno del Control no solo atiende quejas y
denuncias de cualquier naturaleza del ISSSTESON, sino de toda aquella persona que esté

en convenio con el ISSSTESON, de todos los organismos, es decir, de todas las entidades
y todas las dependencias del Gobierno del Estado.

Es por esto, que la Licenciada solicita el apoyo de la Subdireccién Médica, con el fin de
definir estrategias con los tratantes de la salud, incluso también con el personal que esta
frente como lo son trabajadores sociales, recepcionistas, y todo aquel que de una u otra
forma tenga relacioén con los usuarios para recibir una atencién y trato digno.

Esto relaciona a este punto y a las denuncias que se estan derivando, ya sea de forma | “ﬂ/
directa al Organo Interno del Control o a la plataforma de DenunciaAPP, mismas que se/\“ X
estan incrementando dia con dia y es importante tomarlo en cuenta, ya que las quejas y fas

quejas andnimas, en la anterior Ley de Responsabilidad no causaban ningln efecto, p ,5
en la actual si, en esta son indicios y como Organo Interno de Control existe la obllgacmn £ /
de darle el seguimiento.

Y para finalizar, en relacién a la cédula, el OIC tiene la responsabilidad de presentar las
denuncias administrativas ante la Secretaria Anticorrupcion, pero también la obligacién de
presentarlas ante ia Fiscalia de Anticorrupcion.

Continuando, la Licenciada sefiala que en el ejercicio 2023 se tiene 1 observacién, la cual
ya fue atendida derivado de que se presenté en Junta Directiva y se encuentra el acta en
firmas. Una vez firmada el acta, se elimina esta observacion.
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Observaciones

Informe A ‘E:”.}rci_cé:a pendientes por solventar

Organo interno de Control , 2023 1

Direccién General de Auditoria Gubernamental

Pensionas y Jubilaciones il i

Direccion General de Auditoria Gubernamental’

Adquisicion de Bienes y Servicacs Subrogados 2015-2023 55

por Hospital, '

instito Buperior de Auditorfa v chsi;zacm 2024 24

Total o 104

También para efectos de la Direccién General de Autoria Gubernamental, se hicieron en el&(
sexenio anterior, 2015-2021 y 2015-2023, una auditoria por pensiones y jubilaciones y la
otra fue de adquisiciones, encontrandonos con 65 observaciones, de las cuales la mayoria
ya estan prescritas, pero sin embargo nos turnaron a la OIC para que estas fueran tomadas
en consideracion para las recomendaciones correspondientes. ,?

Finalmente, en el ejercicio 2024 de ISAF, se tienen 24 observaciones, en las cuales se esta 3
trabajando de forma coordinada con cada una de las areas correspondientes, a fin de poder /
dar una respuesta oportuna y poder solventarias.

Continuando con el orden del dia, el Dr. Jesus Armando Avilés Encinas cede el uso defa > X
voz a la Maestra Lorena Curiel, para. exponer Io relatlvo al tema de transparencia. 7 G

Se recibieron un total de 137 sohcntudes Ias cuales fueron en su totalidad atendidas ’y de
las cuales no presentamos ninguna no atendlda o} prescnta se recibié asi mismo 1 recurso
de revision, el cual fue solventamos a favor dei instituto..

Solicitudes recibidas 137

Solicitudes atendidas 137

Solicitudes no atendidas y prescritas 0

Recursos de revisidn 1 % ,'
Recursos de revision 1 "‘ K
solventados
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Debo recalcar también que se realizé una capacitacion, un taller practico en materia de
reserva de informacion sefialando qué es la informacién que podemos proporcionar yi{la

que no, asi como cual es el tratamiento p’a_ra este tipo de datos e informacion.
APROBACION DE LA SIGUIENTE SESI()N '(')RDINIARIA 2025

Toma la palabra la Mtra. Loreha Cufiél Escébedo, siguiendo el calendario que fue aprobado
a inicios del presente afio, la siguiente sesion esta programada para el dia 22 de octubre.

El Dr. Jesus Armando Avilés Encinas ‘solicita a los presentes manifestarse como de
costumbre levantando su mano. :

Aprobado, queda asentado en acta.

ASUNTOS GENERALES t@/
La Mtra. Lorena Curiel Escobedo respecto a este punto comenta que ninguno de los
presentes hizo llegar asuntos generales, sin embargo, por la importancia, se abre el
espacio. ' R

No hay asuntos generales . E _j-'
REVISION Y RATIFICACION DE ACUERDOS il 4
Seguidamente, la Mtra. Lorena Curiel Escobedo procede ‘a dar lectura a los acuerdos / ;.
tomados en ia presente sesion COCODI: J."/"{ ﬂ __/-';__»/
Descripcion del acuerdo ::Z/ \
ACUERDO 2. Que las Unidades Administrativas correspondientes, reporten EH//“‘ - "_a,
002/ISSSTESON- | seguimiento trimestral del Programa de Trabajo de Administraciop/de” o
2025-30R ‘ Riesgos de forma puntual, incluyendo las actividades realizadas su /"/)’
respectiva evidencia, asi como el porcentaje de avance reportado para el
periodo correspondiente. -~ !
ACUERDO 3. ' Que la Unidad de Tecnologias de la Informacién implemente la Firma |
003/ISSSTESON- | Electrénica Avanzada en el Instituto, en colaboracion con la Secretaria
2025-30R | Anticorrupcion y Buen Gobierno. .
ACUERDO 4. | Que la Unidad de Tecnologias de la Informacién, una vez implementada la
004/ISSSTESON- | Firma Electronica Avanzada, incluya en las Recetas Médicas,
2025-30R especificamente en el apartado denominado “Cadena Original”, la Cédula
Profesional del Médico firmante. ©~ .
ACUERDO 5. Que la Coordinacion de Cohtrol.de Bienes y la Subdireccién Administrativa,
005/ISSSTESON- | de forma conjunta con 1a Unidad Juridica y la Unidad de Tecnologias,
2025-30R | mantengan un control y vigilancia de los bienes propiedad del Instituto, con

la finalidad de hacer una depuracién de los registros, bases de datos y todo
documento donde se concentre la informaciép relacionada con dichos
Bienes Muebles e Inmuebies, asi como con las Areas de Contabilidad de la
Subdireccién de Finanzas para poder registrar con certeza Juridica el
Patrimonio del ISSSTESON.
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Favor de manifestarse como de costumbre ievantando su mano. Se aprueba.

CLAUSURA.

Para concluir, el Dr. Jestis Armando Avilés Encinas, agradece la participacion activa y el
compromiso de todas y todos en este comité durante esta Segunda Sesién Ordinaria.
Confiamos en que con el esfuerzo conjunto- seguiremos avanzando hacia una gestion
publica mas eficiente, transparente y orientada, siendo las 10 horas con 19 minutos del dia -
14 de julio de 2025, o se da por clausura de la Segunda Sesion Ordinaria del Comité d
Control y Desempefio Institucional. Muchas gracias.

DE LOS MIEMBROS PROPIETARIOS

( ,\’{\.‘f./n/x'
X /" \ _
/g’ \ Coordinadora
Dr. Jesiis Armdndo Avilez Encinas : Mtra. Lorena Curt
Jefe de l&'Urfidad Juridica, y en Encargada de Despacho de la Unidad
repfesentacion del de Planeacion, Evaluacion y

Mtro. Luis Alonso Osuna Cota Transparencia.
Director General del ISSSTESON y
Presidente COCODI.

g S ()

Vocal Ejecutivo Vocﬂ

Lic. Blanca Lourdes Serrano Cuamea Mtro. Sergio Daniel Samaniego Félix
Titular del Organo interno de Control y en Jefe de la Unidad de Tecnologias de la
representacion de la Mtra. Maria Dolores del Informacién.
Rio Sanchez, Secretaria de la Secretaria
Anticorrupcion y Buen Gobierno.
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Vocal
Mtro. Jesiis Armando €ruz Tiznado
Representante de la Cogrdinadora
Sectorial de los Servicios d Salud de
Sonora. '

iSSSL_SGn

DE LOS INVITADOS DEL COCODI

Y s vy

Lic. Marco Mendoza Villegas
Jefe de la Unidad de Enlace de
Comunicacion Social del ISSSTESON:

C.P.'_L"'" &l Carmen Rosas Otero
ubdirectora de Finanzas.

Comité de Control y Desempefio Institucionai del ISSSTESON —

Encargada de Despacho de la Subdireccion de
Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones del

ISSSTESON.
- /’
/i //-'1 -
o

L‘rc/.Luis Gilberto Cortes Fraga en
representacion de
Lic. Andres Salas Sanchez
Jefe de la Unidad del Fondo de la
Vivienda para los Trabajadores del
Estado.
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Dra. Adaluz Vilegas I\)’artl'njez o Lic. ilse Alejandra Flores Ruiz
Subdirectora de Servicios Médicos. Jefe del Departamento de Recursos
Humanos del |]SSSTESON.

Lic. Edna Marisol\‘éz}nja Meza en

Subdirector de Sérvicios Administratjvos. representacion del Lic. Juan Manuel

: Estupifian Navarro Director General de

Desarrollo Administrativo de la Secretaria
Anticorrupcion y Buen Gobierno.

La presente hoja corresponde al Acta COCODI-ORD02/ISSSTESON-2025-20RD correspondiente
a la Segunda Sesién Ordinaria 2025 del Comité de Control y Desempefio institucional del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora,
celebrada el 14 de julio de 2025, a las nueve horas con quince minutos del dia sefialado.

e
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