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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CUARTA SESION ORDINARIA DEL COMITE
DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL 2025 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 diez minutos del
veintinueve de octubre del afno 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 Direccién

General del Instituto, contando con la presencia del Dr. Jeslis Armando Avilez

Encinas en representacién del Mtro. Luis Alonso Osuna Cota, Director General

del ISSSTESON y Presidente del Comité de Control y Desempefio Institucional; Lic.

Rebeca Josefina Molina Freaner en representacion de la Mtra. Maria Dolores

del Rio Sanchez, Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno; Lic. Paloma Salas

Lopez, Encargada de Despacho de la Unidad de Planeacion, Evaluacion vy
Transparencia del ISSSTESON y Coordinadora de Control Interno ; C.P. Héctor

Fortino Valenzuela Gracia, Titular del Organo Interno de Control del ISSSTESON

y Vocal Ejecutivo del Comité; Mtro. Sergio Daniel Samaniego Félix, Jefe de la

Unidad de Tecnologias de la Informacion del ISSSTESON y Vocal del Comité: Lic.

Marlene Isabel Rivera Pina, Representante de la Coordinadora Sectorial de |

Servicios de Salud de Sonora y Vocal del Comité; como invitados: Lic. Edna\

Marisol Garcia Meza, en representaciéon del Lic. Juan Manuel Estupifian '_1@
Navarro, Director General de Desarrollo Administrativo de la Secretari
Anticorrupcién y Buen Gobierno; José Armando Carrillo Corral en representacion

de la Mtra. Liliana Acosta Garcia, Encargada de Despacho de la Subdireccién de

Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones del ISSSTESON; Ing. Suheimy Granillo

Ruiz en representacion de la Dra. Adaluz Villegas Martinez, Subdirectora de :
Servicios Médicos del ISSSTESON; Ing. Branly Garcia Gémez, Subdirector de }/
Servicios Administrativos; C.P. Luz del Carmen Rosas Otero, Subdirectora de
Finanzas del ISSSTESON; 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 de despacho del
Departamento de Recursos Humanos del ISSSTESON vy 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 J_/
de Control Interno para la Administracién Pablica Estatal de Sonora y en el Titulo

Cuarto “Comité de Control y Desempefio Institucional” de su Manual Administratiyo, |
se procede a llevar a cabo la Cuarta Sesion Ordinaria 2025 del Comité de Conftol ) J

L

% Comité de Control y Desempefio Institucional del ISSSTESON — 4ta. Sesién Ordinaria 2024  Pégina 1 de 24

e



8L OL )
SONORA LS

TUNRIDADE

Interno y Desempefio Institucional que en lo subsecuente se denominarda COCODI
que se desarroll6 bajo el siguiente orden del dia:

El Dr. Jesus Armando Aviléz Encinas, en representacién del Director General de
ISSSTESON y Presidente del Comité de Control y Desemperfio Institucional,
agradece a todas y todos la asistencia a la Cuarta Sesion Ordinaria 2025 que
celebra el Comité 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, dio la mas cordial bienvenida al Doctor Rodolfo Flores
Hurtado, Subsecretario de Auditoria y Control Gubernamental, a quien le expresé
que nos honra con su presencia y a quien agradecié profundamente su
acompaiamiento no solo en COCODI, sino en todas las labores cotidianas que en
el ejercicio de la buena Administracién Pablica demanda a las y los Servidores
Publicos.

DECLARACION DEL QUORUM LEGAL E INICIO DE LA SESION.
Acto seguido, para continuar con la formalidad que este Comité requiere, en uso de

la voz concedida, la Licenciada Paloma Salas Lopez, para efectos de la verificacion

de asistencia y declaracion del Quorum Legal correspondiente, le cede la palabra al (\L
Contador Héctor Fortino Valenzuela Gracia, Titular del Organo Interno de Contro

con la finalidad de que nos informe si se cuenta con el quérum legal requerido par

dar inicio a la presente Sesion Ordinaria.

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

A continuacion, el Dr. Jesuis Armando Avilez Encinas, informa a los presentes que,

una vez verificado el quérum y siendo las nueve horas con diez minutos 9:10 horas ,/
del dia miércoles 29 de octubre de 2025, declara formalmente inaugurada la Cuarta

Sesion Ordinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional. ?
Seguidamente el Dr. Jesis Armando Avilez le cede la palabra al Dr. Rodolfo Flores (y
Hurtado.

gracias, muy buenos dias a todas y a todos, un cordial saludo de la Secretaria La

En uso de la voz, el Dr. Rodolfo Flores Hurtado, expresa lo siguiente: Muchas Y
Mtra. Maria Dolores del Rio Sanchez, Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno. 5\ O/

Asimismo en su relato, reitera que, para la Secretaria Anticorrupcién, es muy
importante el mensaje que les manda la Secretaria y eso lo estan haciendo en todos
los COCODIS, no es tnicamente en ISSSTESON y todo esto en el siguiente marco,
estamos a menos de dos afios de terminar esta administracion, es muy importente
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para la Secretaria Anticorrupcién, mandar este mensaje, pero antes de mandar este
mensaje quiero agradecer a la Mtra. Blanca Lourdes Serrano Cuamea, todo el
apoyo que nos dio en el Organo Interno de Control, y pues ahora es parte integrante
del equipo de ISSSTEESON, gracias por todo el apoyo y por todo su conocimiento
que nos aporté en la Secretaria.

El mensaje que manda la Secretaria Maria Dolores Del Rio es el siguiente:

Estamos rumbo el cierre de la Administracién, tenemos que estar protegiendo todo
lo que es la Administraciéon y establecer controles para dar el seguimiento
correspondiente, esto cuidando cada uno de los detalles y nos manda decir algunos
puntos que se le va a pedir al Instituto que ponga especial atencidn, sobre todo para
evitar riesgos de corrupcion.

Vamos a estar muy observados por toda la sociedad en los recursos federales, que
aqui en Isssteson es recurso estatal, pero algunas de las participaciones que les
llegan, son programa 28, ese ramo 28 se utiliza al 100% en la Audiforia Superior de
la Federacion, ademas de lo que es el ISAF, entonces para evitar riesgos de
corrupcién, no unicamente va a organismos descentralizados, sino también a la
Administracién directa se ha estado dando este mensaje.

Nos pide que pongamos especial atencibén, en cuatro puntos de prevencion:

Establecimiento de fortalecimiento de los controles intermos y les vamos a iP\_ 4 -
mencionando, en qué rubros en que cuentas operativas queremos que pongan una
especial atencion, primero el desvio de recursos, hay unas situaciones que se han
presentado de las cuales tenemos que poner especial atencion en el manejo de
bancos, en el manejo de efectivo, queremos solicitar, lo que es bancos ponerles los :
siguiente controles, yo sé que aqui ya los tienen, pero poner especial atencién, uno

que todos los dias estemos analizando, desde la administracion, la posicién de
diaria de efectivo, es decir cuanto tenemos en bancos, la proyeccion que tenemos

que para ese dia de captacion y pago, que tenemos programado, posicion diaria N
de efectivo es clave. Nos hemos dado cuenta en diferentes entidades que no dan

ese seguimiento, entonces si no hay una posicion de efectivo no sabemos cuéanto
traemos realmente para el manejo operativo del efectivo, entonces una especial @/
atencion.

Que si exista una programacién de pagos, dentro de la planeacién financiera

podemos estar analizando muy bien lo que es la programacion de pagos del dia, de '

la semana, de la quincena del mes, segundo, que todas las cuentas bancarias que " P
tenga el Instituto estén con firma mancomunada, pero que tengan la clave de las % 7/
transferencias, si es transferencia, o si es NIP el numero del NIP con doble firma /f
autorizada, necesitamos cuidar ese punto, que no sea una sola persona la que este )/ "
manejando el efectivo que sean dos firmas , para que haya un control interno /<
automatico. En lo que son cuentas por cobrar, y cuentas por pagar, nos hemgs /
encontrado situaciones de proveedores que tienen una antigliedad grande
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empiezan a efectuar pagos a proveedores cuando mandamos las confirmaciones
de saldos, resulta que no les pagaron a ellos, tengan cuidado especial en que los
pagos que estén efectuando a proveedores sean realmente a proveedores, que
todos los depdsitos correspondientes sean diarios, es elemental.

Se nos pidié que, en cada revisién, en cada OIC, en cada auditoria que hagamos
de auditoria gubernamental, estemos verificando bancos, cuentas por cobrar con la
antigiiedad correspondiente, para que, si no se ha efectuado algin cobro y que
tengan una antigliedad considerada, o proveedores, que no aparezca el pago, hay
que ver porque.

Les estamos pidiendo a todas las entidades y muy especialmente a aquellas que
hay un contacto directo, como en el caso, con todos los derechohabientes, especial
aftencion en esto, ese impacto tenemos que estarlo analizando y es un riesgo.

Entonces es una especial atencién en lo que son circulantes, bancos, efectivo que
sea depositado al dia siguiente y cuentas por cobrar y cuentas por pagar que no
tengan antigliedad considerada. Es un factor que tenemos que estar viendo que
quizas les parezca elemental, pero yo les diria una reflexion, chequen si a lo propio,
al interior, lo hacemos, porque también a veces tenemos una cuenta de débito
donde nos pagan y no sabemos a veces hi qué cargos o qué créditos estan
efectuando, entonces si, parece elemental, pero no es elemental. Hay que hacerlo.

Entonces, esto es fortalecer el control. Tenemos manuales de operacion, hay qu
fortalecer estos puntos, cuentas por cobrar, efectivos y lo que son los no c:rculante
Antes de pasar a los no circulantes, les encargamos mucho almacén, una de las
observaciones importantes que hizo el ISAF en otros arios, es los almacenes. Por
lo que tenemos que establecer controles fuertes en almacenes. Que no existan
medicamentos que no estan registrados, o que existan medicamentos que tienen
una antigiiedad considerable y levantan el inventario y no esta ahi. Que fodas las
transferencias se registren en tiempo y forma que todas las salidas se registren en
tiempo y forma. Que fodas las entradas se registren en tiempo y forma. Es decir,
tenemos una especial atencion porque también va a ser uno de los procedimientos %
que vamos a estar siguiendo por la Secretaria Anticorrupcion.

¢ Coémo interviene el COCODI en este caso? el COCODI es muy importante, no

tenemos que hacerlo como algo rutinario, el COCODI! es un seguimiento muy

importante, desde los riesgos que tiene como entidad hasta el seguimiento de i
presupuestos, hasta la matriz de riesgos que ustedes mismos clasificaron cual era

el riesgo mas importante y, cual era el medio y cual era el menor, darle el
seguimiento correspondiente y algo muy importante también es el seguimiento de JW

los indicadores.

Que no sea algo rutinario, que sea algo que realmente le sirva a la Administracién

estar viendo el sequimiento del cumplimiento de los indicadores. : w

LY
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El Programa Institucional va a ser evaluado en el mes de noviembre va a haber una
autoevaluacion, el reto es que tiene que salir el estandar muy arriba. Que no salga
que el personal de ISSSTESON no supo ni qué objetivos generales estratégicos
tiene la entidad.

Hay un programa institucional y el refo es lo tenemos que conocer porque ese
Programa Institucional esta ligado al Plan Estatal de Desarrollo y al Plan Nacional

de Desatrrollo y a los ODS.

Para Sonora, el cumplimiento de Isssteson en los ODS es importantisimo, es salud
y varios objetivos de desarrollo sostenible, sustentable.

A mi me gusta decir los dos términos, sustentable y sostenible. Porque muchos de
los objetivos de los ODS son de medio ambiente, y ustedes, aunque sean lo que es
salud, que son algunos puntos importantes, los materiales que son peligrosos, que
estar muy bien identificados y manejados por las empresas que manejan este tipo
de medicamentos.

Entonces, ¢como interviene el COCODI? Uno, Identifique el riesgo, ya lo tienen
identificado, ya tienen identificado el riesgo y tienen que ver qué riesgos tienen
ustedes como Institucion.

Sé que vamos en el tercer trimestre ahorita, pero ya practicamente estamos a un
mes y medio de terminar el cuarto trimestre, entonces, ver esos riesgos del 202
que se le han dado seguimiento al COCODI, y los que estan considerando para el
préximo afio.

Y ahorita que vayamos viendo tema por tema, es cumplimiento de objetivos, viendo
riesgos, viendo indicadores, viendo el cumplimiento de esos indicadores
estratégicos y de gestion, viendo las observaciones que nos sacé ISAF y ASF por
primera vez en el 2023. Y ahorita la auditoria que nos hizo y que nos esta haciendo
la Auditoria Superior de la Federacién del Ramo 28, se iba a hacer la entrega en la
segunda entrega de la ASF al Congreso. No se hizo.

La mandé al tercero, porque los Estados no estuvieron mandando la informacién .
correspondiente de lo que nos estaba pidiendo la ASF, y ese es un punto aqui en
Sonora también. Y aqui en ISSSTESON les pidieron alguna informacion de la %

Secretaria de Hacienda.

Hay que mandar todo lo que nos solicitaron. Entonces, evaluacién y propuesta. La
evaluacion propuesta es que encargamos mucho la autoevaluaciéon. No es una
evaluacion que va a venir la Secretaria Anticorrupcién o un externo.

Queremos que sea el ejemplo. Ojala que saliéramos entre 95 y 100 aqui en y/
Isssteson, es un reto que estamos haciendo en todas las entidades, fodo este
control inferno de canalizar, supervisar, tenemos que verlo desde el COCODI. i[/ﬁl
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Un punto lmpon‘ante es el seguimiento del control interno COCODI. Si lo hacemos,
en automatico, ni revisamos, pero aqui, ahorita van a ver del control interno, como
van con el programa anual del control interno, si estan cumpliendo o no, si ya estan
trabajando en el control interno para el proximo ario.

Entonces, son puntos que tenemos que tener muy importantes y dentro de los
riesgos, algo muy claro que nos pide la Secretaria, las adquisiciones, todo vamos a
tratar de que sea por licitacion.

Lo que no sea por licitacion, por las situaciones que se presentan, es importante
que el dictamen de excepcién esté bien fundado y motivado, no podemos
permitirnos, ahi van a pasarles una gréfica en la que dicen cémo van el 2025,
cuénto es el porcentaje de licitaciones, cuanto de invitacion a tres, de adjudicaciones
directas y a cuales les esta haciendo falta, o no se cumplié correctamente el
dictamen de excepcion, a lo mejor aqui es cero, pero asi queremos que no haya
estas observaciones. Nos sorprendio el dia de ayer los datos que nos estaban
pasando, nos van pasando los datos, nos presentaron un sector y los datos y nos
sorprendid.

Estamos fuera de los porcentajes de Ley, y tenemos que dejar muy bien
fundamentado y mofivado, es un tema de control interno, una mala organizacién y

de operacién pero que este en la Ley, en la Ley de Adquisiciones tanto del Estado ‘J@
de Sonora, como la Federal, tenemos que tener una especial atencién en el area
adquisiciones, sé que a veces esta el dia a dia, pero si planeamos, tenemos q

tratar de ir subiendo el porcentaje de licitaciones correspondientes.

Es algo que estamos comentando en todas las entidades, pero aqui, una especial
atenciéon en esas situaciones porque tienen manejo de efectivo y tienen muchas
compras por licitacién, especialmente en medicamentos.

Todo esto que estamos viendo porque el mensaje es, nos falta menos de dos afios,

vamos a decir, vamos a terminar, y no es un dia después a veces son afios después,

nos estamos sorprendiendo ahorita que en tribunales Federales estan llegando

notificaciones a las casas de administradores de ex administradores y que dejaste

suelto, la observacion a la Auditoria Superior de la Federacion, o la dejamos al ISAF, @/ AN
nos preocupan mucho las ASF, porque van y te dejan la notificacién en la puerta y

ahorita estamos dandole seguimiento a los que estan notificando de hace cuatro, '
cinco, seis, siete afios .

Cuando estamos haciendo la entrega recepcion, pero son afios después cuidado,
cierren el circulo, si tienen una observacion, hay que contestarla y ver los tiempos
correspondientes.

Este es un mensaje muy importante, nomas de conclusion, manejo de efectivo, de
cuentas por cobrar, cuentas por pagar, manejo de licitaciones, especial atengion
tiene gente muy experta en las cabezas y hay que aprovecharla. 1
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Acto seguido, toma la palabra el Dr. Jesis Armando Avilez Encinas quien sefiala
que agradece la intervencién del Dr. Rodolfo Flores Hurtado, las cuales nos habran
de servir bastante en estos tiempos, bien se dice el manual de prevenir, hacer las
cosas pensando en el mafiana, hay que ocuparnos hoy, agradecemos mucho esas
instrucciones, esas recomendaciones que nos realiza.

Continuando con el programa para este Comité, el Dr. Jesis Armando Avilez
Encinas somete a aprobacion el orden del dia:

APROBACION ORDEN DEL DIA

ORDEN DEL DiA
I Verificacién de asistencia.
Il Declaracidn de quérum legal e inicio de la sesién.
I Aprobacion del orden del dia.
IV Presentacién de Integrantes.
V  Raitificacion del acta de sesidn anterior.
VI Seguimiento de acuerdos.
VIl Desahogo de Temas.
VIll Aprobacién de la siguiente Sesion Ordinaria 2025

IX Asuntos generales.

X Revision y ratificacion de acuerdos.

Xl Clausura.

Para el desahogo de estos temas, el Dr. Jesis Armando Avilez Encinas, cede el
uso de la voz a la Lic. Paloma Salas Lopez.

En uso de la voz concedida, la Lic. Paloma Salas Lépez manifiesta: Favor de
manifestarse quienes estén por la afirmativa, como de costumbre levantando su Q

mano para la aprobacion el orden del dia.
Lic. Paloma Salas Lépez: Aprobado, queda asentado en acta.

Para desahogo del cuarto punto del Orden del Dia, la Lic. Paloma Salas Sanchez, J/
continla con la presentacién de la estructura del Comité nombrando a todos
quienes la conforman y participan.
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PRESENTACION DE INTEGRANTES DE COCODI.

Presidente del Comité:  Mtro. Luis Alonso Osuna Cota, Director General del
ISSSTESON.

Coordinadora del Comité: Lic. Paloma Salas Sanchez, 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.

Vocal: Dr. Jesus Armando Avilez Encinas, Jefe de la Unidad
Juridica.

Vocal: Mtro. Sergio Daniel Samaniego Félix, Jefe de la Unidad
de Tecnologias de la Informacion.

Vocal: Lic. Marlene Isabel Rivera Pifia, en representacion de la

Secretaria de Salud.

Asi mismo, la Lic. Paloma Salas Lépez, informa que se cuenta con la presencia de
invitados permanentes, invitados especiales y de los Titulares de las distintas
Unidades Administrativas a quienes se agradece su amable asistencia y
participacién en el Comité.

RATIFICACION DEL ACTA DE SESION ANTERIOR %

Como siguiente punto del Orden del Dia, la Lic. Paloma Salas L6pez, informa que
el acta de la Tercera Sesién Ordinaria 2025, fue elaborada en términos del numeral
45 y 46 del Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno (MAMICI)
y firmada de conformidad por todos los asistentes del COCODI. x

La Lic. Paloma Salas Lopez, solicita someter a aprobacion de los miembros del
Comité, la rectificacion del acta por los motivos anteriormente expuestos, pidiendo
a los mismos, manifestarse como de costumbre, si estan de acuerdo por la

afirmativa. Q}

Los miembros del COCODI, aprueban por unanimidad el punto de acuerdo, queda
asentado en acta. ‘{

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS }, /

Continuando con el desahogo del Orden del Dia, se informa que se realiz6 el ’
seguimiento de los acuerdos aprobados en la sesién anterior para verificar su Ay
cumplimiento, siendo su estatus actual los siguientes: N

I
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Acuerdo 002/ISSSTESON-2025-30R: Que la Subdireccién de Finanzas, La
Subdireccién de Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones, la Subdireccién de
Servicios Médicos y la Subdireccién de Servicios Administrativos, reporten el
seguimiento trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos de
forma puntual, incluyendo las actividades realizadas, su respectiva evidencia, asi
como el porcentaje de avance reportado para el periodo correspondiente, el cual
se reporta como cumplido.

Acuerdo 003/ISSSTESON-2025-30R: “Que la Unidad de Tecnologias de la
Informacién implemente la Firma Electrénica Avanzada en el Instituto, en
colaboracién con la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, el cual se reporta
en proceso con un avance del 55%.

Acuerdo 004/ISSSTESON-2025-30R: “Que la Unidad de Tecnologias de la
Informacién, una vez implementada la Firma Electrénica Avanzada, incluya en las
Recetas Médicas, especificamente en el apartado denominado “Cadena Original”,
la Cédula Profesional del Médico firmante, se reporta en proceso con un avance
del 65%.

Acuerdo 005/ISSSTESON-2025-30R: “Que la Coordinacion de Control de Bienes
y la Subdireccion Administrativa, de forma conjunta con la Unidad Juridica y la

del Instituto, con la finalidad de hacer una depuracion de los registros, bases

Unidad de Tecnologias, mantengan un control y vigilancia de los bienes propiedx\

datos y todo documento donde se concentre la informacion relacionada con dichos '\

Bienes Muebles e Inmuebles, asi como con las Areas de Contabilidad de la
Subdireccion de Finanzas para poder registrar con certeza Juridica el Patrimonio
del ISSSTESON y su estatus se reporta en proceso.

A continuacién, toma la palabra el Doctor Rodolfo Flores Hurtado y expresa lo
siguiente: que para la Secretaria es muy importante lo siguiente. Dentro de activos
Fijos, tenemos que hacer un inventario fisico al afio por la obligacién con la Ley de
Contabilidad Gubernamental, en el que se levante un inventario fisico de todas las
areas al 100%, hay entidades como aqui que lo hacen durante al afio, es decir, es
inmenso el Isssteson, entonces el area Hermosillo, Nogales, Obregén, entonces
pero si es muy importante hacer un levantamiento fisico al 100%, nos estan
revisando que estén el activo fijo contablemente, con lo fisico, porque también nos
verifican el nimero de control, entonces yo sé que el tiempo ya es muy corto, ya
estan muy avanzados, pero si decirles a las areas, que cualquier activo fijo que
tengan, pedirles en qué estado estd, el nimero correspondiente y los resquardos,
los resguardos son muy importantes porque nos estan verificando no nada més el
ISAF también nos esta verificando la ASF, también nuestro OIC va hacer upa
verificacion y la instruccién es que en el Inventario fisico este presente.

-

Comité de Control y Desempefio Institucional del ISSSTESON — 4ta. Sesion Ordinaria 2024  Pagina 9 de 24

V>



8<% >8 R
SONOM ISSST=S e

Continuando con los acuerdos:

Acuerdo 005/ISSSTESON-2025-30R: Que la Coordinacién de Control de Bienes y
la Subdireccién Administrativa, de forma conjunta con la Unidad Juridica y la Unidad
de Tecnologias, 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 informacion relacionada con dichos Bienes
Muebles e Inmuebles, asi como con las Areas de Contabilidad de la Subdireccion
de Finanzas para poder registrar con certeza Juridica el Patrimonio del
ISSSTESON, el estatus del acuerdo se encuentra en proceso.

DESAHOGO DE TEMAS.

Continuando con la reunién y en atencién al séptimo punto del Orden del Dia, La
Lic. Paloma Salas Lépez hace de su conocimiento que se desahogaran los
siguientes temas:

1. Seguimiento al establecimiento y actualizacion del Sistema de Contr
Interno Institucional.

Proceso de Administracion de Riesgos Institucionales.

Plan Institucional de tecnologias de la informacion.

Cédula de problematicas o situaciones criticas.

Desempeno Institucional.

Aspectos que inciden en el control interno o en la presentacion de Actos
Contrarios a la Integridad.

O oA wN

En uso de la palabra la Lic. Paloma Salas Lopez, hace de conocimiento a los 4
miembros del Comité lo siguiente: Que en lo que respecta al Programa de Trabajo
de Control Intemo, informo a Ustedes que la Unidad de Planeacion Evaluacién y
Transparencia de ISSSTESON, en atencién al tema 1 dio cumplimiento al subtema
1.2 Reportes y Avances Trimestrales del Plan de Trabajo de Control Interno.

N %% X =Z
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1.2 Reporte de Avances Trimestrales del PTCI, al 3er Trimestre 2025.

Situacion de las Acciones de Mejora

Total de % de Pendientes
Actividades Concluidas | Cumphimiento EnProceso ((sin Avance)
de Control General :

———_

Tercero

ST { Accion de mejora Estatus Unidad Responsable s T
control avance
Unidad de Planeacidn
Difundit 6] Cédigo de Etice y de Conducta. Conchada fUnidad do 100%

Comuricatitn Social

Presentar en la primen sesin ordinars S " -

del Comits de Efica e integridad of Conchids ﬁvi:g::g:e ?rans ;i?am 1080%

Programa Anusl de Trabajo. il

.07 Ambiente de
Control

Elaborar programa de frabajo para &t Unidad de Planeacién,

seguimienty & la actualizacién dof Canclida Evaluecitn y Transparencia 160%

documentn sdministrative.

Presentor avances delas aclualizaciones - Unidad de Plareacién,

realizades 3l Reglamento interiar. Conchida Evaluaciény Tramsparencia 100%

Elemento de Accidn de mejora Estatus Unidad Responsable | Porcentajede
cortrol avance

Co1Ampientede  Aploar la svaluacionkuestionario 2025 wbdireccinde Senvicios
Contei e Cliva Labore, P o emeel = S a
Elaborer Programa de tabsjo de Conclida Unidad de Pianaacitn 100%
S e S % )
S e e Administracidnde Ripsgos. Bvaluacidny Transparencia ﬂl /
deRIEsg0s  pypicar ia Agenda de Riesgos 2025 en . ;
I pégine oficeldelInsto, Conclide Unidad de Planeacidn, 100%
Evaluacién y Transparencia ‘
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3 nto de a - \ Porcentage
Elementa Accion de mejora Estatus Unidad Responsable = o de
control | avance

ipformar &l resulledo de  las ; ’
Ghaindormary r Unidad de Planeacidn, )
Comumicar gﬁrmaesﬁm a Podl de En sroceso Evaluacién y Transparencia 5%
Aplicer durants 2l mes de novembre b ; )
C.055upervision  aulpevalugcién 2l Sistema do Centrol Pendisnte {sin avancs) Evim::?mmcﬁ:; a %

Intempo institucional

Continuando la Lic. Paloma Salas Lépez con el tema dos, argumenta que: Se
informa sobre un subtema que es de la Matriz Mapa y Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos como resultado de este analisis, se identifico una Matriz
de Riesgos, que contempla cuatro riesgos prioritarios, los cuales estan alineados
con los objetivos y la razén de ser de cada una de las Unidades Administrativas que
conforma el Instituto , que es parte también de lo que nos mencionaba ahorita el
Doctor, cada riesgo fue evaluado considerando su grado de impacto y probabilidad
de ocurrencia lo que permitié su ubicacion dentro de un mapa de riesgos, uno se
encuentra en el cuadrante de riesgo controlado, uno en el cuadrante de seguimiento
y dos en el de atencién inmediata debido a su mayor nivel de impacto.

Como parte del seguimiento del analisis también 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 y disefiadas por cada una

de las areas responsables. \

En seguimiento al tema numero 2 especificamente al punto 2.2 de los reportes de
Avances Trimestrales al Programa de Trabajo de Control Interno del tercer trimestre
del 2025, se informa que en relacién del reporte de avance del tercer trimestre del
Programa de Administracion de Riesgos, mejor conocido como PTAR w
correspondiente al periodo de julio a septiembre se reportan acciones realizadas
durante al tercer trimestre por parte de la Subdireccion de Pensiones y Jubilaciones
asi como por parte de la Subdireccion de Finanzas, Subdireccién de Servicios
Médicos y Subdireccion Administrativa .

A continuacién, vamos con la parte de Administracion de Riesgos Institucionales,
continuando con el mismo tema, la Unidad responsable es la Subdireccion de
Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones.

El riesgo numero uno es que la Seguridad Social y los apoyos econdémicos, /
administrados de manera limitada que dificulta satisfacer las neces:dades ,
econoémicas de los asegurados, el seguimiento que reportan al tercer trimestre de

la actividad No. 1 que fue informar a los derechohabientes a través de la aplica
de MiISSSTESON, siempre y cuando cuenten con ella cuando causen alta %/ y[/( ‘

nomina de dos.
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Se realizaron como seguimiento al tercer trimestre, 57 notificaciones en alta de
némina de pensiones de jubilados como actividad no. 2 fue informar a los
derechohabientes a través de la misma aplicacion, cuando exista un rechazo en el
tramite de su solicitud, el seguimiento al tercer trimestre es que se realizaron 26
notificaciones de rechazo y por ultimo, la tercera actividad de control para mitigar el
riesgo es que informaron a los derechohabientes a fravés de la misma aplicacion,
cuando su dictamen de pension esta listo para recoger. De esta actividad de control
se realizaron 171 notificaciones de dictamenes de pension, teniendo como resultado
un avance de la actividad del 66%.

El riesgo que tenemos que corresponde a la Subdireccion de Servicios Médicos, es
el numero dos que es la prestacion del servicio médico Institucional brindado de
forma limitada que dificulta proteger, promover y restaurar la salud del
derechohabiente para que garantice la oportunidad, calidad y calidez en el servicio.
El seguimiento al tercer trimestre nos dio un avance del 68%.

Se anexa un oficio en el cual se informa sobre la revision de sus valoraciones
médicas.

Asimismo, se anexd también un oficio que contiene un reporte de avance trimestral
con 33 notificaciones de reacciones adversas a medicamentos deficientes, asi como
diez notificaciones de incidentes adversos con dispositivos médicos deficientes.
Vamos a un avance del 75%.

También se anexé una nota informativa de procedimientos de cirugia genera

realizados fuera del Instituto como consecuencia de la saturacion de procedimientos

dentro del hospital, demanda de los servicios y adecuacion de quiréfanos con un

avance del 75%. ,M

informando que se planearon nuevas estrategias para solventar el factor de riesgo,

Por altimo, como seguimiento el tercer trimestre se anexo también un documento w
mismo que se encuentra con un avance del 75 %.

recursos humanos, materiales y econdmicos del Instituto administrados de forma

El tercer riesgo corresponde a la Subdireccion de Servicios Administrativos, es que p
inadecuada limitando la prestacién de servicios, llevamos un avance del 83%. /

Se dieron tres notificaciones o tres respuestas de seguimiento por parte de la Q
Unidad.

N ;
El cuarto riesgo es el responsable de la Subdireccion de Finanzas, el riesgo es que %
los recursos financieros del Instituto estan limitados que acotan al cumplimiento de -
los compromisos institucionales derivados de los servicios que presenta la /%
derechohabiencia.
El avance que tenemos en seguimiento al tercer trimestre es de un 50 % de avance. d{
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Se informa al avance de la evaluacion por parte del OIC al reporte de avance
trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos al segundo
trimestre. El reporte de avance trimestral del Programa de Administracion de
Riesgos, les mencionaba ahorita el PTAR, present6 un avance de cumplimiento del
33.33 % al cierre del segundo trimestre de acuerdo a la evaluacion realizada por
parte del OIC, actualmente al tercer trimestre se encuentran en tiempo de un
proceso de evaluacién por parte del mismo Organo.

Continuando con el orden del dia La Lic. Paloma Salas Lopez, cede el uso de la voz
al Mtro. Daniel Samaniego Félix, 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 presentacion en desahogo del
tema: Plan Institucional de tecnologias de la informacion.

Les voy a presentar los avances del Plan de Tecnologias y me gustaria resaltar
algunos puntos. En el tema del sistema de consulta externa, se ha trabajado en tres
controles, éstos controles van enfocados a mejorar o hacer un cuidado, buscar
eficiencia en el tema de las recetas y la emision de medicamentos.

El primer control, este primer control ya existia, sin embargo, se hizo un trabajo de

mejora, se fortalecié ese control porque tenia algunas, vamos a decir, algunas areas

de mejora y esto es que un médico no va a poder recetar, el sistema no le va a

permitir recetar un medicamento por ningun motivo fuera del cuadro basico. Se hiz rﬁ
un trabajo para fortalecer ese control dentro del sistema.

El segundo control es que los medicamentos estan agrupados por especialidad,
entonces un médico que no pertenece o que no le corresponde un medicamento de
su especialidad, pues tampoco ese lo va a poder recetar. Esos dos controles que
comenté existian, pero sin embargo tenian ahi algunos detalles, entonces se
mejoraron, se fortalecieron, ya estan trabajando esos dos controles dentro del

\
sistema. \%( %

El tercer control, este es nuevo, esta en desarrollo y se tiene programado liberario

la préxima semana, es que se tiene una dosis maxima de los medicamentos L~
determinada por el area médica, de tal forma que si un medicamento, su dosis f)
méaxima es uno cada 24 horas, es un ejemplo, o sea un médico no va a peder
prescribir mayor de esa dosis, son controles para el cuidado de los medicamentos.

A
Esa es la parte del expediente electrénico también, un segundo modulo que se esta { »
trabajando y se va a liberar la tercera semana de noviembre, es una plataforma \
donde se van a integrar los resultados de los estudios realizados con fodos los g
nuevos equipos que se han estado de imagenologia, que se han estado equipando /

en las Unidades Médicas, por ejemplo, como en la clinica offalmolégica. Todos

estos estudios en formato digital van a estar ya en una nube privada de ISSSTESON LQ/

como parte del expediente médico de cada derecho habiente, y en una siguierite l
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fase el derecho habiente a través de la app MilISSSTESON va a poder tener acceso,
por ejemplo, a un examen de la vista, donde pues tenga ahi los resultados del
examen. Entonces todo esto ya va a quedar integrado como parte, actualmente se
realizan los estudios, se imprimen, se le entregan al derecho habiente, pero no se
integran al expediente electrénico, entonces ese es el otro modulo.

Y ya por ultimo, comentar que en el tema de la infraestructura tecnologica,
especificamente los servidores donde corre SIREGob, se esta trabajando en un
fortalecimiento de esa infraestructura, se va a incrementar la capacidad para evitar
cualquier riesgo de saturacién, adicionalmente se esta equipando con una nueva
tecnologia para realizar los respaldos de la informacion, de tal forma que los
respaldos se van a realizar periédicamente durante el dia en varios momentos, para
evitar que en caso de algin incidente de ciberseguridad o tema de mas, la
informacion esté protegida, resguardada. Estamos trabajando y nos ha apoyado el
area de Subdireccion de Finanzas y la Subdivision Administrativa, fortaleciendo esta
infraestructura. Y pues nada mas informar, ya por ultimo que, en el tema de la firma
electronica, ya se concluyé la parte técnica, estamos trabajando en la parte
administrativa, para el cual ya se reporté un avance del 55%, recibimos ya una
capacitacién, se defini6 quién iba a ser la unidad registradora, la autoridad
registradora, y eso lo estamos haciendo en coordinacion con la Secretaria de
Anticorrupciéon y Buen Gobierno.

Continuando con el orden del dia, y en desahogo del séptimo punto, la Lic. Palo

Salas Lopez cede el uso de la voz al C.P. Héctor Fortino Valenzuela Gracia, Titula

del Organo Interno de Control, quien hace un resumen de cada uno de los temas

expuestos en la gréafica. \_xg_

Tema Situacion critica identificada fncumplimiento normativo Recomendaciones

Diferencias en fog registros que se
llevan en of Almacén General, los
cuales no empatan con ef SIREGOB,
originando  con  efo  reportes no
corfiabies en cusalo a entradas y Se 1 ienda @ los Resp k de .‘“ Gensral
salidas do Almacén relacaonaéas con | = tey da Adquisici Arrendamianios ¥ | ¢ tamente con o Subd istrative de
¢l fislado de medi P in de Servicios Relacmmdos con | Oficinas Gensrales de ISSSTESOH, para que de acuerdo
MACEN geseripoidn, iote, caaumdad Bienes Mushles do ia Admi idn Publica | @ sus faculades lleve a cabo una estricta Coordinacién y
GENERAL presentacion, exislencia en dichos Estatal y su Reglamento. y mayor wgttanc;a en cuanfo & Jos regiskos contables
REGISTROS DE almacenes, as{ mismo en alguoos | -+ Regh tos, M los de Org JIRTS dos con 9f Dep to e Contabilidad de ia
AUMACEN DE cas0s, S8 pf 4 que P de ISSSTESO_N quienes Subdirecmén de Fmanzas enfradas y salides de -
MEDICAMENTOS no se permite detectar de forma deﬁneu la compsienc y.lq atrip ones ¥ Al con 1 ques se Heve @ cabo
¥ MATERIAL DE temprana s ¢ de las ( Médica v Adquﬁlcmnes on todas sus modalidades estrictaments
CURACION Proximos a ¢ag por pula relacio trgh ydemés P s . necesanas conforme & los lm"ormes de extstenclas de
© poca folacion ¢ Bn Su Caso g | * COﬂAC (Gunss;o ional de A id 4 itando con eflo fa d d, la tad y
poder describir algunos cdédigos en Contable}. ias entregas de los proveedores, en fiempo y an forma,
los sistemas Médicos, debido a que | + N idad £ jotiva mas na Limiteté asi mismo mayor control de descripeisn de i to
no se arrojs on sislems informative y material de curacién y carlas canje en su ofecto.
fidedigno, recuitiende a  ragistos
alternos, incumpliento con i norma
correspondiente  y  con flesgos
sanitarios. y
v
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Skuacion critica identificada

incwnplimiento normative
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Recomendactones

Havar a cabo un estricto confrol v vigilancia por parte de
~ Ley de Adguisicionss, A damientos y ia Cnordmacsdn de Control de Bienes v la Subdireccion
No se tiene un control tolal de fos Presiacusn de Semmos Refacionados con iva, de forma conjunts, con ia fmalided de
Bienes Muebies e lnmuables da todo Bienes Muebles de la Administracion Pablica | hacer une ﬁepmacaﬁn de ips registios, bases de datos y
el Estado, principaimente 0o se Estatal y su Reglements. fode documento donde se concentrs la informacion
cyenta con la fotafidad de dos Reglamentos, Manuaies de Qrganizacidn y | relacicnada con dichos Bienes Mueblss @ inmuebles, ast
CONTROL DE rasguardos individuales, ni fampoca Pracedimionios de ISSSTESON quienes | como con las Areas de Conlabilidad de {a Sabdireccitn de
BIENES s& empata de forma segura con g deﬂnen ia competencia y!o ambucmnes y | Finanzas parg poder registrar con cerfeza Juridica i
Contabilitad, incumpliende con lo de las di s Médics v | Patrimonia del ISSSTESOM.
astablac&do con Administrative; y demés aplicables.
iderando un | ¢ CONAC {Consejo Nacional de Armonizacitn | Asi mismo, se da informar SUS
1iesgo ‘ol Patrimonio dek ISSSTESON, Contable) actuacmnes al Organo Intermo de Contref, y de asf
»  Normativid jativa mas no Limitati icitar asssorfas & diche Grgano intema de
Ccntmd,
Tema Situacidn criticaidentificada incumplimiento normativo Recomendaciones
Diferencias en los regislros que se
fevan en & Almagcén General, los
cuales no empatan con el SIREGOSB,
originando  con e repoites no
confiables en cuanlo a enbadas y Set ienda a los Responsebles de Al General
salidas de Almacdn refacionados con | - Lley de Adquisicions: d y t to con @ Subdi Administrativa de
¢l listado de medicamenios, codigos, Frestacion de Servicios Relacmnadas con | Oficinas Generales de ISSSTESOMN, para que de acuerde
ALMACEN descripcidn, iote, caducidad, Bienes Musbles da la A ion Piblica | asus fac_u[iades lleva a cabo ehna estricta Coordinacion y
GENERAL presentacidn, existencia en dichos Estalal y su Reglamento. L mayor vigilancia en cuanto a los rogistros contables
REGISTROS DE simacenes; asi mismp en algunos *  Regh ¥ L% jes do Orge ¥y al . oon & C‘ D ¢ ée Contabilidad de ia
ALMACEN DE casos, se presenian siuaciones que Frqced«mientos de !—SSS“{ESOIN f:'- © de Fi S vy saiidas de
MEDICAMENTGS no se pernmite detectar de forma definen & ccmpe(encva yio b ¥ con & i que se leve a cabo
temprana s S i de las Subdi i Médica y Adqmsrcrones an lodas sus modalidades estnclamente
¥ MATERIAL DE “ 4 Adminicirat gt i ~
CURACION a por nula | Y demés pli ecesal a los de de
o poce rotacién ¢ er su caso Ao |+ CONAC (Consejo de de con el ia duplicidad, fa cedutided v
poder describir aigunos c6digos en Contable). ias enfregas de los p , en Sempo y en forma,
los sistemas Médicos, debide a que | - Normatvidad £ jativa 1as no Limitat asi mismo mayor comrol de dsscnpcrfmde medicamantos
0o 5@ anrola ue sistema informative vy material de curaciGn y cartas canje en su afecto.
fidedigne, fecurriendo a  vegistros
altermos, incumpliendn con @ norma
corespondiente vy con  fiesgos
saniaros.

Situacion critica identificada

Debido af wiumsn de Aduuisiciones
en sus distintas modalidades vy en
| cuanto & la practica da controlar tanio
ia Subdireccién Adminisirativa como

conmatospe | B Subdieccion o Medica.

ADQUISICIONES

tncumplimiento normativo

tey de Adquisici Arrend los v
Presiacion de Sarvicios Relecionados oon
Bienes Muebles de ia Administracién Pablica
Estatal ysu Reglemenm

pong en riesgo o cumplir con el
estricto  cumpliniente de  requisitar
axpediontes respectivos,

i de Organizecin y
cugnta con ausencia de requisitos - z;?ﬁz:“"f”m ko ISSi};ESNON 9"'5“";
fasr dal SEVI, qua de ias 1 et iones Médice v

Y S5 apl
Normatividad Enunciativa mas no Limitativa

Recomendaciones

—

1. Se iend tabl s i de
supervisidn y vigilancia ton las Areas iavolucradas que
administran i0s contratos

2. Llevar de forma p te la i &
inegravidn de dichos expedientss culdando que se
en lodo to con o establecido en Jas

cHusdlas de s cantratos

3. Lievar de forma conjunta con fa Subdireccitn Medica,
Subdireccién Administrativa, asi como con las Argas
requirentes de los Servicios Médicos, 1a responsabilidad
de cumplir con los requisitos que se deben cumplir en el
axpediente respeclive, a5 decir, f#ever sxpedients por
contrato.

Situacion critica ldentificada

Dado la imporancia que represents
que todo profesional da la salud,
cumpla con los Titulos Profesionales
isgitimados por Autoridades
correspondientes, asi  mismo 4l
personal  Administrative para uwna

buena atencién a 1a
RECURSOS Derschohabiencia, cuye objstive s
HUMANOS Brindar un mejor servicio de atencitn
VERIFICACION Médice y Adminisirativa ante los
DE TITULOS usuarios del servicio, as] sismo entre

PROFESIONALES | fas ntes Quejas y D
presentadas  ante  este  Orgeno

interno de Confrol

Se i con &f o al
rigsgo do recurses homanes que
se §ova sefialade en la

enterior cedula de probleméficas v
situacionss crilicas 2024.

ircumplirniento normativo

Lay Federal del Trabajo.
Ley 38 det ISSSTESON.

Ley 43 det Servicio Civil
) 1o de Condici o tes de
Trabajo de 15SSTESON.
Llneam;entos lncenuvos y demés aplicables.
jes de Cryanizacibn y

Pmcedsmnenlos do ISSSTESON quienes
defuen iz competencia yo atribuck vy
funciones de fas Subdirecciones Meédica y
Admmlstmhva ydemés aplicables.
fativa mas no Li

o

Mor

Recomendaciones

1. Se racomienda que eof personal de Recurses

Humanos encargados de la verificacién de
5 QUE fen para ser

como Servidores ?abﬁcos de 1ISSSTESON, lleven a
cabo of trémite de fa verificacion de autenticidad de
dichos documentos Profesionales, evitando con lio
la respcmabmdad del fsttuto a través del persosal
de R en Ros ¢asos que resulie
un documento apderdfo 0 carente de validez.

2. Se recomienda conlinuar con la tema de situacion
critica del tema de Recursos Humanos en cusnto a
sus recomendaciones sefialadas por este Organo
interno de  Contol (CONTINUAR CON  SU
SEGUIMIENTQ),
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Tema

Situacion critica ldentificada

incumplimiento normativo
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Recomendaciones

RECURSOS
HUMANOS
CONTRATACION
DELOS
SUPLENTES
VARIABLES Y
FLIOS DE
TRATANTES DE
LA SALUD

Suplentes tratantes de la salud de los
Hospitales que np ¢ cusntan con
contrato Laborat respective por parle
de Recursos Humanos, lanle de
Hospitales come de  Oficings
Cenfrales, cuye desge son las
Condicionas Generales de Trabajo
no  justificadas en un  contrato
Leborai, déndosele de alta al
frabajador ¥ ur No. de empleado
dnicamente, tonfavando con oo @
posibles demandes Jaborables. Per
olro !ado tamblen ex:ste ui R!esga de

gl

pomenda en riesgo Ja integridad,
ademas del trafante de ta salud y la
persona afectada y ef Instituto.

« Reglamenlos, Manuaies de QOmgal

« Ley Federal del Trabajo.
< Ley 36 del ISGSTESON.
. LBY 49 del Servicio ChL

i da Condici G fes de
Trabajn de (SSSTESON.

» Lineamientos incentivos y demas apfi cabies

Se recomienda levar a cabo todas fms acluaciones
necesanas para regularizar dicha sitaaciin con base a la
i6n por la que alraviesa ef instituto, asf

y
Procedimientos de ISSSTESON quienes
defisen la competencia yio elribuciones vy
funciones de fas Subdirecciones Médica y
Adm!nrstratwa y demas aplicables.

+  Normatividad Enunciative mas po Limita

mismo iampo do fomar medidas cormectivas a que haya
jugar.

Acto seguido, toma la palabra la Lic. Edna Marisol Garcia Meza y pregunta donde
se le va a dar seguimiento a los hallazgos que mencioné el C.P. Héctor Fortino
Valenzuela Gracia, Titular del Organo Interno de Control, quién respondid, que son
en base a auditorias que se han realizado por parte del Organo Interno de Control,
y se le va a dar seguimiento en la Administracion de riesgos para un adecuado

conftrol.

Toma el uso de la voz el Ing. Branly Garcia Gémez, Subdirector de Servicios
Administrativos, quien comenta “que abonando un poco al tema del seguimiento, el
cual es importante trabajar coordinados, ver donde se le da seguimiento, por pone

un ejemplo, el sistema SIREGob que yo considero que es uno de los hallazgos ma

graves que enfrentamos ahorita como Instituto, porque de ese sistema se deriva
toda la problematica y esa la interconectividad que tuviéramos para poder tener
datos en tiempo real tal como tablas de resultados, entradas , salidas en tiempo y

forma, contabilidad etcétera, porque no es tan sencillo el mundo de informacién que
maneja finanzas, en Isssteson, ah, voy a cambiar un sistema de cualquier otro, sin
necesidad de ningun otro sistema, pero es demasiada informacion, entonces

deberiamos trabajar de manera paralela o no sé qué opinas tu, por ejemplo,
Ingeniero, tener un sistema paralelo para ir reparando el que tenemos con que se

han venido haciendo, y cargar una base de dafos desde el principio, para poder
tener un sistema, esto con la finalidad de que podamos trabajar de manera

coordinada.

En uso de la palabra, la CP. Luz del Carmen Rosas Otero, Subdirectora de Finanzas
de Isssteson, hace una intervenciéon con respecto al mismo tema del sistema de
contabilidad en el cual difiere por que la contabilidad es una y no se puede dar el

tema de la duplicidad.

A su vez también agrega, que la base de datos si se puede utilizar para brindar
ciertas cosas que lo hemos estado haciendo en el transcurso. Lo que nos obliga la
Ley General de Contabilidad Gubernamental, es a crear un sistema de registros, no j/
se refiere a un sistema electrénico, si no al sistema total que el Instituto utiliza para
registrar sus actividades. Cuando se instalé SIREGOB, fue de manera acelerada y
hubo muchos errores en la implementacion, el sistema cumple con lo que la
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General solicita, manejamos algunos sistemas de apoyo para control interno, que
alimentan el sistema o que podemos alimentar el sistema de esos sistemas de

apoyo.
Sin embargo, hemos, a través de los afios y viendo las bases de datos y viendo la

manera de corregirlo, se ha corregido muchisimas cosas, en este sentido y si me
gustaria, obviamente llevar un seguimiento de lo que se esta diciendo en este

Comité.

Y yo le agradeceria que nos informara mas especificamente cual es el problema
que tienen los CIAS de conectividad, porque vi ahi que habia muchos CIAS, sin
embargo, los CIAS en si, no ejercen demasiado presupuesto, no ejercen
demasiados gastos, se centraliza en el Area Médica, en otras &reas, no, y esos
registros si se tienen absolutamente.

Entonces por supuesto todo es perfectible, por supuesto todavia nos faltan cosas
por mejorar, hemos avanzado mucho. Pero creo que, si podemos llegar a analizar
mas especificamente estas situaciones, como lo hemos venido haciendo hasta
ahorita para llegar a una contabilidad, veraz y oportuna.

También dependemos como bien lo han dicho, Isssteson es un ente muy grande y
tiene varias vertientes porque no nada mas es cuestiones econdmicas, e
jubilaciones y pensiones, entonces si es bastante complicado y la contabilidad
refleja las acciones que hacemos todos, y son acciones ya pasadas, entonces aqui
si es muy importante el control interno para que todos hagamos lo que tenemos que
hacer para que esa contabilidad este bien, entonces yo si les voy a pedir que por
favor nos pongamos de acuerdo, nos reunamos, para ver especificamente cuales
son las situaciones que ustedes estan detectando para que como Organo de Control
nos retroalimenten y podamos mejorar.

El Dr. Rodolfo Flores Hurtado toma la palabra donde agrega que me interesa
mucho que, que le demos un seguimiento, primero que nada, al Control Interno
donde dice que vemos todo el manual y que esta muy complefo, pero tenemos que
enfocar en cuatro puntos, uno, primero, que se estén cumpliendo los objetivos
generales y especificos del Programa Institucional del ISSSTESON en este caso,
es el principal objetivo que tiene el Control Interno.

ser oportuna, en cuanto lo siguiente, almacenes, los CIAS, el problema que esta

teniendo almacén, tenemos que conectar el sistema contable, con el dia a dia de

los almacenes de los diferentes CIAS, igual en el almacén que esta en los .
hospitales, como, como el Hospital Chavez y el que esta en Nogales, los almacenes b\ _/7,5”

Segundo, informacién confiable, veraz y oportuna, al dia, la informacion tiene que \j

tienen que estar al dia. Nos gustaria mucho que desde la Unidad de Tecnologias

se verificara. ‘ \\ //
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Tlene que estar al d/a el control interno del almacén, en el Sistema de Control
Interno, porque es lo que me genera la informacion, pero si no lo tenemos, esa es
la observacion del ISAF, de que no esta el almacén coordinado con el sistema
contable. Esa es la observacion y la observacién mas importante que trae el ISAF.

B

Primer reto, es que la cuenta publica 2025 que ya estamos en el cuarto trimestre
que salga bien, no la queremos reprobada.

El segundo reto es que se va a crear una mesa de trabajo del ISAF, con los tres
entes que traen mas observaciones del ISAF, ISAF / ISSSTESON, ISAF /
HACIENDA, ISAF / EDUCACION que son los tres entes con mas observaciones.

Nos tienen que informar a nosotros como la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno, que somos parte del Control Interno, a nosotros nos interesa ayudar al
Control Interno, no nos interesa sacar la observacion por observacion, nos interesa
que la Cuenta Publica salga aprobada y el tema de almacén es indispensable, son
puntos muy importantes que tenemos que ver el almacén, los almacenes de los

hospitales.

Lic. Paloma Salas Lépez, hace uso de la voz para continuar con el orden del dia,
quién cede el uso de la voz al Dr. JesUs Armando Avilés Encinas, Jefe de la Unidad

de Asuntos Juridicos, para que procede a exponer el tema correspondiente. i

En uso de la voz, el Dr. Jesus Armando Avilés Encinas expone lo siguiente:
cuanto a pasivos contingentes, en la Unidad Juridica tenemos 3119 juicios S\
amparo distribuidos en los 14 juzgados federales de la entidad, 1700 juicios o

procesos en el Tribunal de Justicia Administrativa, esto es referente a pasivos| |
contingentes. Traemos también procesos en juzgados mercantiles, juzgados civiles,
laborales inclusive fiscalias, pero propiamente en juicios de indole pasivos son

estos. c
TOTAL
INSTANCIA MATERIA DEMANDAS

Poder Judicial Federal Juicio de Amparo 3119

Tribunal de Justicia Administrativa @/
Vs
f o™

Administrativa (En proceso) 1700

En cuanto a pasivos contingentes, esto es lo que se informa a cada Comite, se viene
arrastrando de algunos arios, desde el 2014, son juicios que tardan muchos arios,
esto no quiere decir que esas cantidades eventualmente van a terminar en alguna
condena para el Instituto, son procesos, el actor demanda y tiene que vencer. Pero
ese ntimero es el pasivo contingente.
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MONTORECLAMADO EN JUICIO
$6,276,960.36

$704,604,049.83
$130,338,271.72
$233,026,663.86
$205,615.016.25
$92,167,102.02
$10,5679.294.18
$25,349,480.03
$10,318,968.93
$28,085,093.01
1,464,314.10
2,781,039.33

$ 1,244,991,237.37

Para la atencién y seguimiento de los juicios que se mencionan, la Unidad Juridica,
cuenta con dos despachos externos. Este es principalmente para lo que tiene que
ver con el Tribunal de Justicia Administrativa en lo referente a amparo, en su
mayoria lo llevamos directamente aqui en la Unidad Juridica.

Los 1700 expedientes obedecen principalmente a esas materias, civi
administrativa, laboral, distribuidos en los dos despachos que nos apoyan y el prime
rubro lo atendemos directamente desde la Unidad.

En este punto son aspectos que inician el control interno o en la presentacion de
datos contrarios a la integridad, aqui, el Organo Interno de Control recibe por varias
vias, quejas, denuncias y asi como también se reciben reconocimientos al personal
del Instituto, por discrecion no se pueden dar a detalle el tipo de denuncias que se
presentan ante este Organo Interno de Control, pero si se requiere mucho cuidado,
hay denuncias por acoso laboral, acoso sexual, malos tratos al derechohabiente,
entre otros. Se hace un hincapié para, concientizar al personal en dar mejor atencion
al derechohabiente y evitar esos casos, de acoso laboral, acoso sexual.

A continuacién, les voy a mostrar en la grafica las observaciones que estén
pendientes, pero que ain no cuentan con un proceso administrativo o en
investigacion, traemos una observacion del 2023 del Organo Interno de Control, 4
del 2024 y traemos del Despacho externo 32 del 2024 y de ISAF 39.
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Adicionalmente me di a la tarea de investigar, en el 2022 traemos alrededor de 31
observaciones consideradas en Procedimiento de Responsabilidad Administrativa
por parte de ISAF, de las cuales 18 ya las tienen en investigacion al Organo Interno
de Control, de las cuales ya fueron notificadas a este Organo Interno de Control,
mismas que ya estamos en proceso de finalizar la investigacion. Traemos 33
observaciones en Procedimiento de Responsabilidad Administrativa también del
2023.

Observaciones

Informe Eisrcicio pendientes por solventar
Organo Interno de Control 2023 1
Organo Interno de Control 2024 4
Despacho Externo 2024 32
instituto Superior de Auditoria y Fiscalizacion 2024 39

Total 76 N

De nueva cuenta la Lic. Paloma Salas Lépez, toma el uso de la voz y sefiala que:
en lo que respecta al tema de transparencia con informe de sus solicitudes de su
tercer trimestre, se les informa que, de un total de 93 solicitudes recibidas, tenemos
total igual de 93 solicitudes atendidas.

e

Solicitudes recibidas a3

Solicitudes atendidas a3

Solicitudes no atendidas 0

y prescritas @/

Recursos de revision 0

Recursos de revision 0 ~ v

solventados )
APROBACION DE LA SIGUIENTE SESION ORDINARIA (] j/

Para efectos de la aprobacién de los puntos de acuerdo del orden del dia, la Lic.
Paloma Salas Lopez, sefiala lo siguiente: La convocatoria a la siguiente Sesion seria "\\
para el dia 23 de enero del 2026, y, para puntual cumplimiento al orden del dia d(
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someto a votac:on de los presentes los puntos de acuerdo, favor de manifestarse
quienes estén en afirmativa de la Sesion, de la siguiente Sesion, todos levantan la

mano.
Queda asentado en acta la siguiente sesion.
ASUNTOS GENERALES

La Lic. Paloma Salas Lopez respecto a este punto comenta que ninguno de los
presentes hizo llegar asuntos generales.

REVISION Y RATIFICACION DE LOS ACUERDOS

Seguidamente la Lic. Paloma Salas Lépez procede a dar lectura a los acuerdos
tomados en la presente sesion de COCODI:

El tnico acuerdo es dar seguimiento y atender puntualmente los puntos criticos que
se mencionaron en la sesion.

Queda asentado en acta.

La Lic. Paloma Salas Lopez cede el uso de la voz al Dr. Jesis Armando Avilez
Encinas Avilés para continuar con la clausura del Comité.

CLAUSURA

Para concluir el Dr. Jesis Armando Avilés, agradece infinitamente la participacion
del Dr. Rodolfo Flores Hurtado, y a todos y cada uno de los integrantes de este
Comité de Control y Desempefio Institucional, confiamos que con el esfuerzo
conjunto seguiremos avanzando hacia una gestion publica mas eficiente
transparente y orientada a resultados. Siendo las diez horas con 29 minutos de hoy,
29 de octubre del 2025, damos por clausurada la Cuarta Sesién Ordinaria del
Comité de Control Desempeiio Institucional, que corresponde al Tercer Trimestre
de 2025.

IEMBROS PROPIETARIOS

. /
Wde Control Interno

Lic. Paloma Salas Lopez
Encargada de Despacho de la Unidad
de Planeacion, Evaluacién y
Transparencia.

Mtro. Luis Afonso Osuna Cota
Director General del ISSSTESON.
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| OPORTUNIBADE
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Va3
4 F[ Vocal Ejecutivo \'/ Vﬁé/

Héctor Fortino Valenzuela Gracia Mtro. Sergio Daniel Samaniego Félix
Titular del Organo Interno de Control. Jefe de la Unidad de Tecnologias de la
Informacién:

N
Vocal

Lic. Marlene Isabel Rivera Piia
Representante de la Coordinadora
Sectorial de los Servicios de Salud de

DE LOS INVITADOS DEL COCODI

—
Lic. Rebeta %Mw Molina Freaner José Arma {Io rrillo Corral en N
en regresentacion de la reprgsentacion de la
Lic. Maria Dolores Del Rio Sanchez Mtra. Liliana Acosta Garcia
Secretaria Anticorrupcion y Buen Encargada de Despacho de la Subdireccion de
Gobierno. Pensiones, Jubilaciones y Prestaciones del
ISSSTESON. §

D
Na
z

C.P, del Carmen Rosas Otero Lic. Anprég/SMas Sanchez
~Eubdirectora de Finanzas. Jefe de la Unidad del Fondo de la

Vivienda para los Trabajadores del
Estado.

P

Comité de Control y Desempefio Institucional del ISSSTESON — 4ta. Sesion Ordinaria 2024  Pagina 23 de 24

Y
y



X

£ >S
SONORA lssZs-n

\95{ .'?(5 n

representacion de la Encargada de Despachp del Departamento
Dra. Adaluz Villegas Martinez de Recursos Humanos del ISSSTESON.

Ing. Suheimy/Gréillo Ruiz en Lic. lise Alejandra Flores Ruiz
Subdirectora de Servicios Médicos.

Lic. Edna Marisol Garcia Meza
en representacién del Lic. Juan Manuel
Estupifian Navarro Director General de
Desarrollo Administrativo de la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno.

Ing. Branly G Goémez
Subdirector de Servidibs Administratifos.

S A
/ Lic. Marco Mendoza Villegas

Dr. Rodqlfo FIorgs I-!urta(;iot | Jefe de la Unidad de Enlace de
Subsecretario de Auditoria y °'? ro Comunicacion Saocial del ISSSTESON.
Gubernamental de la Secretaria
Anticorrupcion y Buen Gobierno

La presente hoja corresponde al Acta COCODI-ORD04/ISSSTESON-2025-40RD correspondiente
a la Cuarta Sesién Ordinaria 2025, Tercer Trimestre de 2025, del Comité de Control y Desempefio
Institucional del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Sonora, celebrada el 29 de octubre de 2025, a las nueve horas con diez minutos del dia sefialado.

DK =
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