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; s iz . " ISSREEI
Matriz de Administracion de Riesgos Institucional SS§ Inethoute de Seriiclos
Especial

ESTADO DE 2024 9 de Salud !f:uu:ar::&
COAHUILA

Z, <
SuavEZAY L
R e

Ramo Administrativo
I Sector:

Institucion:
WNSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL|
£ INTEGRAL DEL E STADO DE COAHUILA

s =¥ UACION RIESGOS

| 5 FACTOR
No.de | 55 ey T T T 1 [ et e A Yiameteit |
| Unidad Administrativa RIESGO | decision i | | | Posibles efectos del Riesgo |
Riesgo | | i | Grado | Probabilidad controles?
| Seleccion Descripcion | delRiesgo | seleccion Descripcion Clasificacién Tipo Cuadrante |
L i
Que las 4reas no entreguen la ;
i s Humano  Intemo s
La solicitud no corresponde a
la Unidad de enlace y/o la Humano  Extemo s
informacién solicitada no existe
Sanciones
UNIDAD DE : 5 el incumplimiento de fa Ley
Garantizar a todo solicitante fa 5
TRANSPARENCIA Y A 2 No cumplir con las respuestas a 2 La solicitud contiene General de Transparencia
20241 pcorcOALA Objetivo  informacion w:-l:::e m:ﬁdo s el 5 Directivo Legal demasiada informacién, que i Sl ol 7 5 &
INFORMACION R las derecho al acceso a la
técnicas del Instituto Informacién P
Ejercer una actitud contraria de
servicio, respeto y cordialidad
en el trato, incumplimiendo Humano Intemo sl
protocolos de actuacion o
atencién al publico
Realizar trémites y otorgar
servicios de forma deficiente,
Disponer de un mecanismo retrasando los tiempos de Humano  Interno sl
eficaz para la atencién a la respuesta, consultas, tramites,
ciudadania, a efecto de gestiones y servicios
mejorar nuestros procesos, Lo g0 — . ) -
rores TRANSPARENGAY o OTEnSencUonBsobon iy siperenciae porpareds oo g e Genga R .
-2 ACCESOA LA Pl un’:;uimmw rediso las Unidades Aplcativas del inEtraG, técnicas para establecer los Responsabilidades
INFORMACION alas quejas y sugerencias que ISSREEI procedimientos que deben Administrativas (Art. 7)
se generan en espacios de observarse para cumplirconla  Humano  Intemo st
atencion directa al publico o funcién de garantizar la
bien de manera electrénica. atencién oportuna de las
quejas y sugerencias

ha de Impresion: 02/04/2024 1de1s



ha de Impresion: 02/04/2024

ESTADODE
COAHUILA

Matriz de Administracion de Riesgos Instltucmnal

Ramo Administrativo
I Sector:

: 2024

AUYORIZO

Institucion:

WSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y|
EDUCACION E SPECIAL E INTEGRAL DEL E STADO DE

CONTROL

1l EVALUACION DE CONTROLES

Descripcién Tipo

Est4 Documentado

2024_1

111
112
113
114
115
121
122
123
124
125
131
132
133
134

135

Tas areas el InstLLo fespecto a las solctudes
de informacion aue les avertve,

Se contesta al solicitante de la inexistencia del la informacion © que no.

cortesponde al Instituto Eoid

las solcitudes  Correctivo

st

sl

2024 2

214

212
213
214
215

222
223
224
225

231

232

233
234
235

Sensibiizacion del proceso de Quejas y Sugerencias al personal de las
Undades Aplicativas del ISSREEI, asl como crear protocolos con el Preventivo
personal involucrado con las quejas y sugerencias de la ciudadana

Ganartizar la atencion oportuna de las queEs y sugerencias
admmstrativas en tiempo y forma como lo larcan los Lineamentos Preventvo
Generales para la Quejasy

de personal idoneo y

dar las quejas y Prevertivo

s

si

sl

Bl

sl

Bl

sl

st

Bl

s

Bl

Suficiente

Suficiente

Suficiente

1il. VALORACION DE RIESGOS
VS. CONTROLES

V. MAPA
DE RIESGOS 2024

SS

Instituto de Servicios
Secretaria de Salud, Rehabilitacién
de Salud vy Educacién Especial

e Integral .

Estrategia para Administrar
el Riesgo

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcion de la(s) Accion(es)

REDUCIR EL
RIESGO

1- S.mhahlnin‘nddu 2.- Serealiza

los di.
Mpt:&rmp\mahumbddemem 3.- el drea tiene la
para dar en tiempo

yvm:hmﬂw«hﬂm

Enviar la respuesta de incompetencia al solicitante o en su caso de
inexistencia de la informacién.

Concientizar al personal para que conozca el alcance de la importancia de
dar cumplimiento en tiempo y forma para no incurrir en responsabilidades
administrativas.

REDUCIR EL
RIESGO

Se solicita, la informacion con respecto a quejas y sugerencias recibidas
asi como al seguimiento y solucién emitidas por las diferentes Unidades
Aplicativas del ISSREEI

Las Unidades Aplicativas deberan enviar la informacién relacionada a
quejas y sugerencias a la Unidad de Transparencia dentro del plazo
establecido

Conforme a los Lineamientos Generales de Atencién de Quejas y
Sugerencias de Usuarios, remitir a la Secretaria de Fiscalizacién y
Rendicién de Cuentas un reporte de quejas y sugerencias recibidas ,
resolucion de las mismas y el indicador generado

2de 16



Instituto de Servicios

SS

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

1a de Impresion: 02/04/2024

Secretaria de Salud, Rehabilitacion
de Salud y Educacién Especial
ESTADO DE 2024 < integral
Ramo Administrativo - ) JOSE FRANCISCO PENAPLATA,
I Sector: . g
Coordinadorde
— % A
etcon ALMA = v A PR
institucion: ”
WSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION E SPECIAL| WM
E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA AR ALBERTO ELIAS GUAJARDO.
3
ace de Administracién de Riesgos
|" Alineacion a Estrategias, Objetivos, | |
| | oMetasinstitucionales ,,4’ . ! RACTOR B Er ad i Ya NG
No.de |, i1ad Administrativa | | RIESGO | decision i ‘ Posibles efectos delRiesgo | - | { L“"-? |
-2 1 | seleccién Descripcion | | del Riesgo Seleccion Descripcion Clasificacién ‘ Tipo ‘ M“": Cuadrante '
| ! i i | |
| | i | |
< Que no exista un control actual
de la documentacion
[ mn o b
S travio 08 Humano Interno si
, retraso en
algunos tramites e ineficiencias
Fortalecer la Falta de interes por parte del
documental en el marco de personal para llevar a cabo un Humano Interno sl
potenciar la conservacién y control de archivo
disponibilidad de los
documentos, como premisa
UNIDAD DE fundamental para la Que no exista un control actual Fahaeu:;ig-ymu
TRANSPARENCIA Y e transparencia, el derecho de de la documentacion - : técnicas y juridicas para hacer Elincumplimiento de la Ley
20243 ACCESOALA Obietvo accesoa lainformacién, la  administrativa generada por el Drectve  Administrativo clectiva la General de Archivos Piblicos | 8
INFORMACION proteccion de datos. Instituto organizacién, transf G, Humao  Inemo st
personales, la eficiencia conservacién y servici
administrativa y la rendicion de archivos teniendo en cuenta lo
cuentas mediante fa establecido en la Ley General
de criterios normalizados y de
El salario debera ser adecuado
al sector salud (rama medica, st
rda Ay Normativo Interno
administrativa)
Los codigos deben estar de
acuerdo con la estructura Normativo Interno sl
organzacional
DEPARTAMENTO DE Implementar Tabulador de o tener Implementado el Concidan tabulador con oo | L Nossareaeawane %
2024_4 RECURSOS Objetivo Sueldos para empleados del  Tabulador de Sueldos para  Directivo ::::‘a’x sistema de nomina Administrativo ::m:am Eransdo Costos 9 7
HUMANOS Instituto trabajadores del Instituto Administrativos.

3de 16



Matriz de Administracion de Riesgos Instltuclonal
ESTADO DE 2024

£2.7 COAHUILA

e~
UTORIZO
¥ RxmoMmInlls;::r:: | alile SR l

SUPERVISS

JOSE FRANCI!

Coordinad ontrol Interno

Instibucion: WNSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y|

EDUCACION E SPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE

I VALORACION DE RIESGOS
VS. CONTROLES

V. MAPA
DE RIESGOS 2024

1. EVALUACION DE CONTROLES

CONTROL de

Descripcion

2
!

Ymmmmdwmleumhmm
311 archwo como son el catalogo de: o) S

314

315

3211 jlovm v del €180 prevertivo sl s sl st
322
323
324
325

331 y

20243 332 Proces y Preventivo El st sl st

333
334
335

LA PENA PLATA,

SS

Instituto de Servicios
Secretaria de Salud, Rehabilitacién
de Salud vy Educacién Especial

e Integral

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcion de la(s) Accién(es)

REDUCIR EL
RIESGO

Wlhmhﬁmﬁmwyﬂam
permanente y poder determinar adecuadamente las.

Que se cuente con la informacién actualizada de interes para los
involucrados en los archivos, para garantizar la eficacia, eficiencia y
efectividad.

Motivacién y socializacién del requerimiento ético para el ejercicio de las
funciones, promover en el archivo la cultura del orden y la transparencia

417 Fue autorizado por el Corsepo Diectivo en 2021, y se ercuerira vigerte
v aoiicable

a12

413

414

415

421 Revision del codigo tabulador con organigrama
422

423

424

425

Correctvo st si s NO

Cortectivo sl st sl st Suficiente.

431 Revision de la nomna quincenal (Evertual y Estraodinaria)
432

2024 4 433 NO 9 7
434
435

Correctvo si s s s

Una vez actualizado Se notificara mediante oficio a las siguientes
dependecias (SEFIR,SEFIN,ASEC) una vez de ser aprobado por el
Consejo Directivo.

Se realizaran de manera mensual las actualizaciones para enviar a la
unidad de transparencia del instituto

Se realizara resumen quincenal de la nomina (Eventual y Extraodinaria) de
acuerdo con el tabulador y el sistema de nomina.

1 do Impresién: 02/04/2024
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12 do Impresién: 02/04/2024

ESTADO DE

COAHUILA

Ramo Administrativo

1Sector:

Institucion:

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

2024

AUYORIZO

==

NSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION E SPECIAL|
E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

LIAS"GUAJARDO,
nlace de Administracién de Riesgos

SS

Secretaria
de Salud

Instituto de Servicios
de Salud, Rehabilitacion
y Educacién Especial

e Integral

1 | Alineacion a Estrategias, Objetivos,
| L o Metas Institucionales | FacLon L
::,:: | Unidad Administrativa | | RIESGO decision | i Posibles efectos del Riesgo A |
| | Seleccién ' Descripcion del Riesgo Seleccion Descripcién Clasificacién i Tipo Qende) o:wmh Cuadrante i
! ! | |
Falta de definir procesos Técnico-
efectivos Administrativo | 'O s
Falta deinteres y
del personal de elaborar y/o Humano Interno sl
actualizar los man
“No llevar a cabo las.
funciones y/o procesos de
cada area de manera efectiva
TR Cortarcon Menumes de No contar con Manuales de P e it Fhameno Tl termo 1> spciarie sl
2024 5  PLANEACION Y Objetivo Crganoaciory Makiesde yManualesde  (noo iy ¢ adminkstrativo “Duplicidad de funciones. 8 5
SEGUIMIENTO pibries t/ Jowws), *Desconocimiento de
fado funciones
“Incumplimiento de la
normatividad
Falta de asesoria y/o
2 H Interno sl
umano
Falta de supervision Humano  Intemo si
Servicio de Internet abierto
para los usuarios de las Tics Interno st
diferentes areas
Revision de funcionamiento de
los No Breaks de los Tics Interno si
Servidores
Afecta Ia operacién de las
Mshiener en optimas areas para el cumplimiento
DEPARTAMENTO DE iz . No mantener en optimas - : en tiempo y forma de los
2024_6  PLANEACION Y Objetivo condiciones de operatividad 1040 ef equipode  Operativo Tic's Servicios de soporte tecnico procesos de la organizacion, 9 8
SEGUIMIENTO todoel equips de computo computo. reskzados sin comprober.en TICS Interno asi como en los. st
del Instituto. : las diferentes areas y requermientos de informacion
hospiales de auditoria

Sde 16



a do Impresién: 02/04/2024

ESTADODE
COAHUILA

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

Ramo Administrativo

UTORIZO

2024

SUPERVISO

Institucién:

WSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y|
ESPECIALE INTEGRAL DEL ESTADO DE

ED

1l. EVALUACION DE CONTROLES

“‘ EDES RAMIREZ,
e Institucién

1li. VALORACION DE RIESGOS' N.MAPA
VS. CONTROLES DE RIESGOS = 2024

SS

Secretaria
de Salud

Instituto de Servicios
de Salud, Rehabilitacion
vy Educacién Espochl

e Integral

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcion de la(s) Accidn(es)

y elaborar i por cada una de las.

dreas.
Que las Unidades Aplicativas cuenten con sus Manuales de Organizacién.

Difusién a toda la organizacién de los planes y programas, asi como la
importancia de contar con manuales y procedimientos.

Difusion de la Guias para elaboracion de Manuales de Organizacién y
mapmmwmmwowm.nwm

Promover que el personal se actualice por medio de cursos presenciales o
en linea, solicitar apoyo a los gestores de calidad para asesorias.

Realizar supervisiones de manera periodica para verificar el avance de
cumplimiento de las dreas y unidades.

CONTROL
No.de e = X T
Riesgo Estd Se Es
Descripc ke Dacumentado]

N o s et Formalizado | Aplica | Efectivo

511 s des startvos Prevertvo st sl st s

512  Guas pora la elaboracién de manusles. Prevertvo si st st si

513 Aplicacion de cuestionarios Prevertio si s st s

514 Documentarlos procesos sustartivos de cada area Prevertvo st si si si

515

521 Uevar a cabo cursos de capacitacion al personal Prevertvo s si st st

522 Concetizar al personal de Ia importancia de contar con manuales Prevertvo st sl si si

523

524

525

nmmnmamm&mmup
531 men'hulrllll‘l St St S &
532 Emvarpor N maters Prevertvo st st st si
Solctar el apoyo a los Directores y Adminstradores de las Unidades

533 muwwammﬂm Ia normathvdad que se les  Prevertivo st st si s REDUCIR EL

20245 3
3 Atraves de o gest el apoyo pora RIESGO
534 ora GSiTbuion e preventvo st si st si
535 £
DRy o0 ) com coptcan o o o erer sk e ¢

541 o el e Prevertio st st st si

542  Evaluar los resuitados de las acciones y/o actidades dfunddas Detectvo st st sl

543 A liawes oo los getores Ge caldad solctar el 890y0 3 S5ES0 ¥ Corecny . & =

544

545

551 Realzar visitas de revision de avances. Prevertvo st s si si

552 Enviar por comeo la solictud de los avances. Prevertvo s st st st

523 Do s cg s 18 ok gecls o popie) Prevertivo s si sl st

554, inen e jobssnveciones i los e siee | eieacos 1 Detoctivo st st st st

IRC.
555
quipos de para el control y

611 e int Yy banda ancha Prevertvo St sI St st

612

613

614

615

621 Uenado de checkiist de pruebas de nobreaks Preventvo sl sl s! sl

622

623

624

625

631 realzar formato para orden de sevicio de cada area que asio requera  Prevertvo si si s s REDUCIR EL
20246 4

= €32 RIESGO

633

634

635

Mantener el monitorco de los equipos de red y realizar bloqueos
constantemente de sitios web que no sean necesarios para la operacién del
personal

Llenado de checklist de pruebas de funcionamiento de los Nobreak para
detectar fallas en las pilas de respaldo de energia

Hojas de Servicio para enterar al usuario de que la peticion de servicio fue
atendida

6de 16
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ha de Impresién: 02/04/2024

ESTADO DE

COAHUILA

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

Ramo Administrativo
ISector:

Institucion:

WNSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION E SPECIAL|

E INTEGRAL DEL ESTADO

DE COAHUILA

1. FY40ACION RIESGOS

JOSE FRANCISC;
Coordinado

de

SS

Secretaria
de Salud

Instituto de Servicios

de Salud, Rehabilitacién

vy Educacién Especial
e Integral

| 1
R | oMetas instituc i Nivelde |
2 | Unidad Administrativa | | RIESGO | decision |
2 \! | Seleccion Descripcién del Riesgo | Seleccion
| | | | |
DEPARTAMENTO DE e o e Deficiencia en a captura do
20247 RECURSOS 7] or w“""' Y “°.°° informacion y pago de las cuentas Operativo Financiero
FINANCIEROS e =2 o o por pagar a proveedores
Mantener la recuperacion del :
DEPARTAMENTODE pogo d facturacion genersda No mantener a recuperacion del ‘ )
20248  RECURSOS Objetivo ttsraigeect) pago de facturacion generada por Operativo Financiero
FINANCIEROS por s'mub s prestados a los servicios Subrogados

FACTOR ! |
[ ] Posibles efectos del Riesgo | |
| |
Descripcion | ciasificacion | Tipo it
| i | i
Deficiencia en Controles e A st
Internos.
Entrega de la misma
ién para afectar a Humano  Extero sl
varias unidades aplicativas
Duplicidad en los registors.
enel sistema SIIF y pago a q
e Y iaﬂvnsd:l‘!:sREEl
retrasa la captura de las frov i Ao st
cuentas por pagar en sistema o
SIIF
Dificultad de comunicacién con
los departamentos.
involucrados para agilizar el Entomo  Extermo sl
pago de facturacion de las
instituciones subrogadas.
Control y soporte de
facturacion para tener &
identificados los adeudos y su Husnano Intamo
optimo manejo.
Atrazo signifcativo en ¢l pago
- de la facturacién ya generada
Tammsonimitle, en fiempo adecuado y en los
conciliacién y autorizaci ingresos del ISSREEI
Entomo  Exemo g y st
cobro por parte de autoridades afectando al flujo de capital 5
de instituciones subrogadas. para la solvencia de
compromisos adquiridos y la
Se envia para su cobro {oma de;dectelones|
Facturacion incompleta o con
erores, locualretrasasupago oL st

por no cumplir con los.
requerimientos de la Institucion
Subrogada.

7de1s



12 de Impresién: 02/04/2028

ESTADO DE
COAHUILA

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional
\ 2024

SUPERVLS O

AUTNORIZO

Ramo Administrativo |

JOSE FRANCISC BB

Institucion:

WSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y|
EDUCACION E SPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE

1. EVALUACION DE CONTROLES

1l VALORACION DE RIESGOS
VS CONTROLES

V. MAPA
DE RIESGOS 2024

! CONTROL
No.de ||~ B R T
Riesgo | | Ests se
i g Descripcion i Documentado |
ffig-Ne | ol e Formalizado | Aplica
] ! !
Para un mejor control se involucra a Unidades Apicativas en procesos de
711 revision, recepcion, y sl st si
por pagar
712
713
714
715
Cada Unidad Apicativa enviara crpediente y documentacién soporte por
721  proveedor, y asi evtaremos que el drea de Recursos Materiales duplique  Correctivo st sl st
facturas para apiicar a otra Unidad
722
723
724
725
734 Se establecid tiempo de entrega de 2 dias de las Cuertas por PAgAr 3 oo 5 & =
2024_7 732 awnmwmaummmamdlwl c st s s
‘comorobaciones
El departamento de Recursos Materiales revisa la documentacion y la
733 envia a Recursos Financeros cara revision v rooramacion de oacos.  C0eM & &l =
Se elabora el pago, se envia transferencia bancana a la Unidad Aplicativa
734 para su control intemo y aviso al proveedor de cuales facturas se le esta Preventivo st si si
oacando
735
811 Drectono actualizado de contactos e las Instiuciones subxogadas Prevertvo Bl st El
812
813
814
815
h Sﬁwmmmmemaysnmmmm e 2 u a5
822
823
824
825
o mnpamuagxmnemmmelawoesewmnuyp - 5 s o
832
20248 833
834
835
gaq Revison previa de toda la documentacion soporte y detectar emores U o s ~ 5
842
843
844
845

PENA PLATA,

SS

Instituto de Servicios
Secretaria de Salud, Rehabilitacién
de Salud y Educacién Especial

e Integral )

Estrategia para Administrar
el Riesgo

V., ESTRATEGIAS Y ACCIONES'

Descripcion de la(s) Accion(es)

ASUMIR EL RIESGO

Wumu ummwmm
msnsummpamu

Las Unidades Aplicativas los su cuenta por
pagar.
Revision de para su

Mumwmuhmmm

EVITAR EL RIESGO

Se mantienc actualizado Directorio de Directivos y personal con facultades.
para agilizar los pagos.

Se elaboran carpetas de control de facturacion

por medio de visitas
personales, llamadas telefonicas, envio de correo electornico y mediante
oficios.

Se efectua revision de la facturacion a manera de filro, previo a la entrega
para su cobro para evitar sea devueltapor soporte incompleto.

8de 16



e Impresion: 02/04/2024

[ESTADO DE
COAHUILA

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

Ramo Administrativo
Sector:

2024

AUTORIZO

Institucion:
NSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION E SPECIAL|
E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

1. EVALU”.GION RIESGOS

SS

Secretaria
de Salud

Instituto de Servicios

de Salud, Rehabilitacién

y Educacién Especial
e Integral

|
| Clasificacién del Riesgo FACTOR Valoracién Inicial |
No.de | B Mool 8 i B PR T T ) B T
R | Unidad Administrativa | RIESGO decision i Posibles efectos del Riesgo
| del Riesgo | Seleccion Descripcion Clasificacién | Tipo
1 1 1
Que el personal de cada
aplicativa conserve Tm_ I sl
control de activo fijo e insumos
Homologar los formatos y
procedimientos, asi como Técnico-
runinstructivode ) Ll e Intemo Que la relacion documentada st
flenado del formato de activo fijo de cada una de
menci las unidades aplicativas no
DEPARTAMENTO DE Li s o e No llevar a cabolos Solkickla 00N lon Iogjeros 0
RECURSOS e y Realizar los procedimientos de e
20249 MATERIALES Y Objetivo fevantamiento y contfol e ™ control de activo fijo e insumos  Operativo ~ Adminisratvo Ruatent boa el Técnico- . 7 o
SERVICIOS o CL00 3 SpEme, conforme a los procedimientos activo fijo e insumos.
GENERALES forme a los procedimientos ™ o igeog establecidos cpa e
ficos nuestros organismos.
i i alos procesos
Identificar los bienes muebles de levantamiento y control de
en cada una de las areas de Téenico- | activo o
las unidades aplicativas en Admiistrativo ™™
base a los resguardos
No cumplir con la normativa
oficial y Basica en salud en Fo— - o
cada una de las Unidades ativo emo
Aplicativas.
Asegurar que en las
unidades medicas aplicativas a ;
cargo del ISSREE! se lleven a No cumplir con los NO lograr Una atencién de
: : lineamientos marcados en el : Calidad en las undiades
cabo la implementacion, lormativo
wwmmn.:‘znlmm " Modelo Unico de Evaluaciona Infemo  ppiicativas del ISSREEI, asi st
procesos de atencion médica * No s logre brindar un Ia Calidad -MUEC- como no conseguirla
basandose estos. en la senvicio con calidad y acredtacion ylo certficacion
dimension de Estructura, calidez enlas uaf:des uuell\eaue::
Resultados en “Nose otorge la der evaluadas por el Area
DEPARTAMENTODE . . i 5 ) h
202410 ol ONMEDICA Obietivo cada una de las areas acreditacion ylo Estratégico Salud No llevar a cabo en forma ?I,',‘:d o :: oo d: 10 8
de dichas ificacion del MUEC en e alud, con la consecuente
unidades enfocandose a los uridades méd proc Normativo  Intemo  afectacién presupuestal sl
mejorar de forma eficaz y s . i Exdorrm o by necesaria para el desarrollo
nuestro Caneuks Exderma ar
eficiente la calidad de los vagistrén s ’;:D";: Unidades Apicativas Adecusdo de los servicios
procesos de atencion medica - prr:jm dplciia
de sequridad del pacientes lacion usuaria tanto
T s BIENESTAR como
2 Subrrogada.
ot Sl L No cumplir con los numerales b
Aectelaria de sakid, que estipula la Norma Oficial N \termo 5
Mexicana NOM-004-SSA3- ormativo
2012 - DOF
No garantizar la atencién
medica a los usuarios en
forma eficaz , eficente y con
calidez en los servicios de Normativo  Intemo sl
urgencias de todas las
unidades aplicativas a cargo
del ISSREE!
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ESTADO DE
COAHUILA

Ramo Administrativo
ISector:

Institucion:

1, EVALUACION DE CONTROLES

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional
2024

SUPERVI\S O

l SALUD

WSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y|
EDUCACION E SPECIAL E INTEGRAL DEL E STADO DE
COAHUILA

1l VALORACION DE RIESGOS.
VS. CONTROLES

V. MAPA
DE RIESGOS 2024

PENA PLATA,

SS

Secretaria
de Salud

V, ESTRATEGIAS Y ACCIONES.

+da Impresion: 02/04/2024

CONTROL |
No. de Estrategia para Administrar
Riesgo = d“"ﬂ i Descripcion de la(s) Accién(es)
No. Descripcion Tipo  |Ests Documentado L} |
! Formalizado { Aplica |
|
da una de las Unidades
Mn.um«ym&mmam
9.21 Formatos de resguardos y listados de bienes de activo fijo Preventivo st sl El Se solicitar en el primer trimestre a cada una de las Unidades Aplicativas
922 los resguardos correspondientes a su control de activo fijo
923
924
925
931 Manual de procedimentos Preventivo st s st st Suhciente Se realizara el levantamiento y control de activo fijo por parte del ISSREEI a
932 cada una de las Unidades Aplicativas durante el tercer trimestre. Asi mismo
2024_9 933 i 4 ‘se realizaran los inventarios de insumos durante el ultimo trimestre.
934
935
9.41  Actualizacion de resguardos Preventivo sl sl sl Sl Sufciente Solicitar la actualizacion de la relacién de bienes muebles y resguardos
942 actualizados a cada una de las Unidades Aplicativas
943
944
945
Actualizar el uso y apicacon de las NOM'S en salud , de las Guias de mewﬁthOM"j‘.‘ SAZ;YMMPNO‘S“M prinicpales
Practica Clirica asi como de los manuales normalizados de operacion- patologias las en la con:
1011 PNO- enlos. de At Medica de cada una de las. Preventvo sl sl S| st Suticiente.
Aplicativas.
Actualzar las 10 erfermedades con meyor incidencia y que son
1012 valoradas y tratadas en cada una de las Unidades Aplicativas del Correctvo sl st sl sl Suticiente
ISSREEI
sion del funcionameento de todos y cada uno de los comites
003 e 6 biosis & Fesigacion Correctvo sl s sl S suncente
1014
1015
Cumplr y corregr cada una de las observaciones emitidas por los Realizar las gestiones que solicite el MUEC para asegurar la rea-
1021 evaluadores del MUEC en las Undades que llegasen a inscribrse en Correctivo st st st Sl Sufciente acreditacién de las Unidades Aplicativas que se incriban a dicho programa.
dicho progama federal
1022
1023
1024
1025
Evaluar los indicadores de atencion medica de calidad en la consulta Realizar la supervision, evaluacion y correcion de los requisitos normativos
externa y que son dmensiones de estructura , dimensione de proceso y dem!rzestructundezcueldoalas Nom's, Que establezcan los requisitos
202410 '°37 Gmension e resutados de cada una de las unidades en la consuta FTEVErtNe sl s sl CHE 7 6 RE:I:;::?OEL jur iy ot rars fa
1032 Lo alemmmdepacentesammmmyhospﬂalm
1033
1034
1035
Evaior b mperartacen d cods o e s s errtes umerles Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 - DOF
1041 la NOM 004-SSA3-2012 en cada uno de los procesos de atencion  Correctivo st sl St sl Suticiente.
mmmm@mm‘dumam’mm”ss’?EEl
1042
1043
1044
1045
Implementar cursos de capactacion, concientzacion y humanzacion al Uso de plataformas de capacitacion de la SSA
1051 wwacdabmwuelasalqunm,aencaﬂamdelas Preventivo st sl SsI St Suticiente
Unidades Aplictaivas.
1052 Evaluar los programas de SESTAD y Aval Cudadano Prevertivo sl st sl S suhcente
1053
1054
1055

10de 16



»de Impresion: 02/04/2024

ESTADO DE

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

- 2024

COAHUILA

Ramo Administrativo
ISector:

Institucion:

AYTORIZO

SUPERV

6

WNSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION E SPECIAL|
E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

JOSE FRANCISEO'DE

ENA PLATA,
| Interno

SS

Secretaria
de Salud

Instituto de Servicios
de Salud, Rehabilitacion
y Educacién Especial
e Integral

Alineacién a Estrategias, Objetivos, |
| _© Metas Institucionales | Clasificacién del Riesgo | |
ras b s A Nivelde — — T — — f |
R : Unidad Administrativa ; i i RIESGO d::culkllé‘:o # = 2 o No.de | AL 2 l L Posibles efectos del Riesgo l Grado | Pr | s controles?
| o - § pppo) Factor B | impacto | Ocumencia | S
i i ! ] 1
Realizar contrataciones con
no registrados en
1.1 o da rooss del Normative  Intemo s
Estado
Contratacion de adquisiciones
12 ylo servicios sin atender la Normativo  Intemo el
Ueviricaboku Nollwaracabalos *Beneficio personal de
DEPARTAMENTO DE Aken de manacs ncorata (L2
RECURSOS Adquubonelde&enety Adqmslcmsdomy s procedimientos :
2024_11 MATERIALES Y Objetivo contratacion de Servicios en  contratacion de Servicios en  Operativo oo RE=S0.5c 13 piblica, invitacién a cuando NouTimtivo | & intarno! SR e 9 7 si
potala: nem CORRUPCION e tres o o sl s nuestros organismos.
po y forma, ﬂﬁﬂcml tiempo y forma, de acuerdo a la scion di
GENERALES vigente en vigernts en la adquisicion directa de bienes o Wlb‘wm
materia Fing servicios. adjudicacion.
No llevar a cabo las reuniones
14 del Subcomite de M Interno si
Adqisiciones
2 Técnico-
1241 Fallas en el sistema SIF A o Intemo si
No capturar en tiempo y forma
122 Humano  Interno sl
DEPARTAMENTO DE Realzar el registroenla ooy of correcto registro en Atrazo en la informacion y
2024_12 RECURSOS Objetivo f;:’:z‘:f:?e T er®  1a contabiidad de manera mensual Operativo oo c'ggﬁﬁs&f" 123 Eftores Wornieiones an lo Humano  Intemo  registros deficientes para una 8 7 sl
FINANCIEROS bt naresos.y de los ingresos y egresos. registios contables adecuada toma de deciciones
Deficiente integracion del s
124 soporie doourentst Humano  Interno

11de16



ESTADO DE

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

SS

Secretaria
de Salud

de Salud, Rehabilitacion
y Educacién Especial

12024

e Integral

COAHUILA

SUPERVLSO

| Ramo Administrativo
1Sector:

[y

ROSA PAREDES RAMIREZ,
itular de la {pstitucién

ALM,
Institucién: | STITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y
EDUCACION E SPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE

COAHUILA

I VALORACION DE RIESGOS.
VS. CONTROLES

1. EVALUACION DE CONTROLES IAMALS V, ESTRATEGIAS Y ACCIONES

 de Impresién: 02/04/2024

CONTROL

Valoracién Final

| Resultado dela

Riesgo

et S DT e e L T

Control ot |

1121
1122
1123
1124
1125
1131
132
1133
134
135
1141
142
1143
11.44
1145

2024_11

Regstro en el Padron de Proveedores del Gobiemo del Estado en la
‘pacina de SEFIRC

Ley de Adquisiciones y Contratacion de Servicios
Regiamento de la Ley de Adquisiciones y Cortratacion de Servicios (en
sucaso)

Ley de Adquisiciones y Contratacion de Servicios
Procedimiento Especifico de Adquisiciones

Formaizar la estuctura y realizar feuniones del Subcomite de
Adoussiciones cada vez Que se feaueira
Uevar a cabo reuniones del Subcomte de Adquisiones.

Preventvo

Preventivo

Correctivo

st

sl

53

st

53

si
si

33

st
sl

)

Descripcién de lafs) Accion(es)

ASUMIR EL RIESGO

1211
1212
1213
1214
1215
1221
1222
1223
1224
1225
1231
1232
1233
1234
1235
1241
1242
1243
1244
1245
1251
1252
1253
1254
1255

2024_12

‘Apoyo con personal de sistemas y de la ASEC

Supervisiones  1a Unidades Apiicatias.

Revisiones periodicas a Ios registros contables.

Revisiones a la intearacion documental de las polizas contables

Correctvo

Detectvo

Detectvo

s

s

si

sl

s

st

st

st

s

st

sl

si

Suticiante

Suficiente.

Contratacién de proveedores inscritos en el padrén.

Realizar la diante ol Nviorio de
sefiala la normatividad aplicable.

Se realizaran durante el primer trimestre los procesos de licitacion publica
nacional e invitacién a cuando menos tres para el presente ejercicio

Se realizara durante el primer trimestre la reestructuracién del subcomité
de adquisiciones del ISSREE y llevar a cabo las reuniones que se
requieran.

I 7 6 EVITAR EL RIESGO

Notificar de manera inmediata a la instancia correspondiente posibles fallas
del sistema SIIF.

Supervision a las Unidades Aplicativas par verificar la capturar en tiempo y
forma las pdlizas de ingresos y egresos.

Monitoreo frecuente en el sistema contable para detectar errores u

Check list de los documentos que debe contener el soporte de cada poliza.

12de 16
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2 do Impresion: 02/04/2024

ESTADO

DE

COAHUILA

Ramo Administrativo
1 Sector:

Institucion:

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

NSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION E SPECIAL|

E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

©SCAR ALBERTO ELIAS GUAJARDO,
Enlace de Administracién de Riesgos

SS

Secretaria
de Salud

Instituto de Servicios
de Salud, Rehabilitacion
y Educacién Especial

e Integral

1
FACTOR |
lizts fon ot Nivelde |- e e
No.de | 1 [ T [ 2Tiene
Unidad istrativa ision | Posibles efectos del Riet | |
e i | o Seleccion Descripcion PN d:ﬁtlem | seleccion wmcarowo | No-de Descripcion | Clasificacion | Tipo 3 ¥ o5 ] Seade, obbiM | C\pyaryy | SOIONST |
| Eapad Factor | | Impacto | Ocurrencia
| | i | I
No cumplir con los
13.1 procedimientos para la Normativo Interno sI
seleccion de
ion de sin
reunir el perfi, nivel de 1
132 eatiiine  aaiiericla e 8 Normativo Interno. Ell
requiere para el puesto
*Deficiencia en las funciones
del puesto.
DEPARTAMENTO DE Revisar y vigiar los Omision de los procedimientos y
2024 13 RECURSOS Meta procedimientos de selecciony  normativa a la seleccionde  Directivo oo By Codigos ylo sueidos de (e “Falta de compromiso al 8 7 &
HUMANOS contratacion de personal. personal. 133 acuerdo al nivel de Interno Instituto,
“Nepotismo
Desconocimiento de fas
134 funciones y grado de Humano  Intemo st
Entregar informacién
144 confidencial a cambio de Humano  Intemo st
beneficios personales.
No cumplir con los tiempos que
142 o e Humano  Intemo sl
“Denuncias hacia la
. ; Institucién y mal uso de la
UNIDAD DE Adecuado manejo dela Inadocuado manejo de ta Proporcionar informacion falsa informacion confidencial y/o
2024_14 [RANSPARENCIAY ., peca hacia  oerativo otro RIESOO DE 143 o incompleta, confidencial y/o Humano Interno reservada 8 6 st
14 ACCESOALA otras dreas o fuera de la otras areas o fuera de la CORRUPCION 3 ool
INFORMACION Institucion. Institucion. N RN o DROAGCIORY
de datos personales.

13de1s



ESTADO DE
COAHUILA

S ISSREEI

Instituto de Servicios

Secretaria de Salud, Rehabilitacién
de Salud y Educacién Especial

e Integral "

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional
; : 2024 {

AUYORIZO

‘Ramo Administrativo
ISector: | el

ALM,
Institucion: | p STITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y|

EDUCACION E SPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE

z ii{; VALORACION DERIESGOS V. MAPA
1I. EVALUACION DE CONTROLES VS. CONTROLES DE RIESGOS 2024

V, ESTRATEGIAS Y ACCIONES.

CONTROL
s T Bleage T Descripcién de la(s) Accion{es)
Resultado de la Controlado
o0l mos Descripcion Tipo | Ests Documentado | ESH oed ES | geterminaciondel  Suficientemente Gaado | Probabided
Formalizado | Aplica | Efectivo i | delmpacto de Ocurrencia
1 ! i 1
1311 actualzados | Preventivo El El Sl Suficiente Realizar o en su los
131.2 Curpir conla nomatividad apiicable: Preventivo sl sl sl SI Suficiente
1313 Mantener una boisa de trabsjo actuaizada Correctvo sl sl Sl Suficiente
1314
1315
1321 Apicar entrevistas ylo eamenes de conociientos e acuerdo al puesto  Preventivo st sl s Sl Suiciente Cartratacion de péreaial us (euce ol pul eusrido.
1322 Verficar la experiencia y el perfi requerido Detectvo st sl si Sl Suficiente
Iringrar ) Sipectorts
13 ¥t s st St Suficiente.
23 | Correctivo sl sl
1324
1325
1331 Asignar codigos de acuerdo al ivel de responsabiidad Preventivo sl sl sl sl Utilizar el Tabulador de Sueldos vigente y/o aplicable, de acuerdo a las
igral o d s S ey
Supervisiones a la Unidades Apicativas para detectar al personal que no Acicai y Nl ds suoprsestsiies.
20241131 1232 4 Y (o2 2 &} g & 6 4 EVITAR EL RIESGO
1333 Aplicar incidencias de asistencia Correctivo S| st sl st
1334
1335
1341 Induccion al puesto Prevertivo sl st sl st Llevar a cabo capacitaciones al personal, aplicar encuestas del cima
13.42  Capacitaciones y actualizaciones. Prevertivo El El sl El organizacional
1343 Aplcar encuestas del cima organzacional Preventivo sl sl sl sl
1344 Evaluar el desempeno
1345 -
1411  Resguardo de la informacién confidencial Preventivo sl s s st fisicos y licos con las medidas de
1412 la Preventvo sl sl st sl ‘'seguridad oofvespoodierﬂes
1413
1414
1415
1421 Revision daria en olataforma de solitudes de informacion Prevertvo sl si s st Se monitorea diariamente las plataformas donde se reciben las solicitudes
Se enva al area corresponderte la solictud de informacion para ser dei para que se tune al area
1422 terdada entiemoo v forma reventio, s kol 8L st para su atencion
1423
1424
1425
El personal responsable de atender Ias solicitudes de informacion, esta
1431 Personal capactado para la atencion de las solcitudes de informacion  Correctivo st sl st st g s apiicabia or 16 Trktone,
1432
22444 | 7 2 EVITAR EL RIESGO
1434
1435

1do Improsion: 02/04/2024

14de s



SS ISSREEI

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional ol nicuto de Serviclos
ESTADO DE : 2024 de Salud ZIE::;:::M Especial

COAHUILA

SUPERVISO

Ramo Administrativo
1Sector: [ 26D

Institucién:
WSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION E SPECIAL|
E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

No. de
Riesgo

| Posibles efectos del
RIESGO decision Fipd | s Riesgo

| 1 |
| FACTOR |
e L - o EL Lo
{ ddlmo; Seleccion EspecificarOtro | 1> 9% Descripcion Clasificacion | Tipo |
! | i |

Técnico-
‘Administrativo

Asuntos Medico-Legales en 2
COORDINACION ; i prestaciones y/o . 5 administrativas por
202415 Joibicn Estrategia las Unidades Aplicativas y : anteel  OPENO Legal : Y heandes eni| ; Teonieo- £ ke 8 8

ién y
directorio de autoridades en Técnico-

si
casos de emergencia o Administrativo | ™™

directivo en las Unidades
Co

a do Impresién: 02/04/2024 15de 16



a do Impresion: 02/04/2024

2024_15

ESTADO DE ‘
COAHUILA

1511

1512
1513
1514
1515
1521
1522
1523
1524
1525
1531
1532
1533
1534

1535

1541
1542
1543
1544
1545
1551
1552
1553
1554
1555

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

Ramo Administrativo
1 Sector:

2024

Institucion:

B STITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y|
EDUCACION E SPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE

COAHUILA

CONTROL

Descripcion

capactacion vitual y presencial en tema de trato digno a pacientes,
familiares v comoafieros de cada unidad aoicativa
Apoyo en respuesta a oficos de autondades junsdccionales y
adminstrativas en temoo v foma

respertinos y fines de semana

implementacion de bitacora de asuntos medico-legales y directorio de
enlaces en fines de semana oor unidad adlicativa

implementar directorio de riesgos en cada unidad apiicativa

revision periodica de documertos medico-legales actualizados y su
flenado correcto

actualizacion de permisos, avisos y licencias en las unidades aplicativas

P y del infantil

implementacion de directorio de riesgos y regsstro y control de bitacota
de acontesimientos leaales.

diusion y envio de normativa medico legal a las unidades apiicativas
‘cara conocimiento de a diversa normativa aoiicable

. EVALUACION DE CONTROLES

\EDES RAMIREZ,

stitucion

1i: VALORACION DE RIESGOS.

VS, CONTROLES

V. MAPA
DE RIESGOS 2024

S e e P e =
Estrategia para Administrar Do 4
Grado Probabilidad " el Rie: | scripcion de la(s) Accion(es)
de Impacto de Ocurrencia 1
Preventvo sl NO st sl Se impartira de induccion a todo el | y
administrativo con enfasis en trato digno y proteccion de derechos
Detectivo st st st st humanos, asi mismo se retroalimentara a personal directivo sobre la
Comectivo st NO NO st importancia de cero maltrato.
Detectivo st s NO st se retoma bitacora de asuntos medico legales y se envian nuevos
mmmpmumwwv-cesmsyuosprm
Deteore L LI 0 & MATERNO INFANTIL.
Preventivo st sl NO El
Prevacivo st s s sl se elaboraran formatos de permisos, avisos y licencias del Hospital Matemo
Infantil y avisos del Hospital Psiquiatrico de Parras, asi mismo se revisaran
Correctivo sl NO NO st NO 8 8 EVITAR EL RIESGO todos los avisos, permisos y licencias de las unidades aplicativas.
Detctns = . 5 = nm;ummumquma
riesgos en las unidades apicativas.
Preventivo sl NO NO st

3 ISSREEI

Secretaria de Salud, Rehabilitacién
de Salud y Educacién Especial

e Integral

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

se difundira via iva vigente a
directivos de las unidades para su comunicacion y conocimiento a todo el
personal. Siendo un tema diverso por mes.

16de 16



MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2024 SS ISSREEI

ESTADO DE o SR i S S U S Y S SRS S S S A S A S s e SRS S i S S o S S S Instituto de Servicios
COAHUILA | RAMO/SECTOR: ~ SALUD \ ORI ) Eiocacion o

e Integral
INSTITUCION: | INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

11 VALORACION
DE RIESGOS VS.
CONTROLES
Valoracion Final

GRADO DE PROBI:’BEILIDAD

IMEacto OCURRENCIA

MAPA DE RIESGOS

RIESGO

12024_1 No cumplir con las respuestas a las solicitudes de informacion
3 2
2024 _2 Falta de seguimiento a quejas y/o sugerencias por parte de las Unidades <
Aplicativas del ISSREEI 5 3 o
=
2024_3 Que no exista un control actual de la documentacién administrativa w
generada por el Instituto 5 2 E
= |
2024_4 No tener Implementado el Tabulador de Sueldos para trabajadores del O
Instituto 9 7 o}
w
2024_5 No contar con Manuales de Organizacién y Manuales de Procedimientos o
vigentes y actualizados 6 3 <Qt
2024_6 No mantener en optimas condiciones todo el equipo de computo. g
5 4 =
m
2024_7 Deficiencia en la captura de informacion y pago de las cuentas por pagar a 5
proveedores 6 4 8
) 2024_8 No mantener la recuperacion del pago de facturacion generada por los o.
servicios Subrogados 7 2
2024_9 No llevar a cabo los procedimientos de levantamiento y control de activo fijo
e insumos conforme a los procedimientos especificos establecidos 1 4
2024_10 * No se logre brindar un servicio con calidad y calidez
*No se otorge la acreditacion y/o certificacion del MUEC en las unidades 7 6
médicas a_nuestro caran v aue se reaistren en el nracesa 4 5 6
2024_11 No llevar a cabo los procedimientos de Adquisiciones de Bienes y
contratacion de Servicios en tiempo y forma, de acuerdo a la normatividad 9 7
vinente en |la materia
2024_12 No realizar el correcto registro en la contabilidad de manera mensual de los
ingresos y egresos. 7 6
2024_13 Omision de los procedimientos y normativa a la seleccion de personal.
6 4
2024_14 Inadecuado manejo de la informacién confidencial hacia otras areas o
fuera de la Institucion. 7 2
2024_15 sanciones que conlleva pago de diversas prestaciones y/o JOSE FRANCISC O
responsabilidades ante el incumplimento de algun mandato de autoridad. 8 8 . -
Coordinadoy’de Cantrol Interno
OSCAF AJARDO,
Enjdce de Administraciéon de Riesgos

Fecha de Impresion: 01/abril/2024 15:46



ESTADO DE
COAHUILA

Descripcian del Riesgo

No cumplir con las respuestas a las

20241 solicitudes de informacién

Supertiso
Ramo ? , ) ‘
Administrativo / SALUD Titular de la Institucion:
Sector
JOSE FRANCI k‘u PLATA

Institucion| INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA|

(A~
Enlace de Riesgos? OSCAR ALBERTO ELIAS GUAJARDO

Valor de No. Factor

Cuadrant Estrategi Factor de Riesgo Descripcion de fa action de control inistrati
impacto Probabilidad ante: B e Rieeeo ctor B P Unidad Administrativa Responsable

Fecha de Fecha de

7 ¢ Medios de verificacion
Inicio Termino

Falta de seguimiento a quejas y/o
2024_2 sugerencias por parte de las
Unidades Aplicativas del ISSREEI

1.- Se recibe la solicitud de
;2. i
informaciCn; 2 3¢ restza n 1.- Se recibe la solicitud de informacién; 2.- Se
memorandum requiriendo la
. realiza un memorandum requiriendo la
informacion al 4rea correspondiente . e
% indicandole los dias que tiene para dar | UNIPAP DE ki o
Ao Que las dreas no entreguen la informacién en tiempo y s B Unia 0o TRANSPARENCIAY  |LAURA ELENA 01/01/2028 | 31/12/2024 indicandole los dias que tiene para dar
: forma ACCESO ALA ACOSTA TORRES respuesta a la Unidad de Transparencia; 3.- el
Transparencia; 3.- el drea tiene la § 5
INFORMACION area tiene la responsabilidad de buscar la
responsabilidad de buscar la N
e 2 informacién para dar cumplimiento en tiempo
i inf ion.
ey iotre s e as y forma a la solicitud de informacién.
informacion.
UNIDAD DE .
o Enviar la respuesta de incompetencia Enviar la respuesta de incompetencia al
o La solicitud no corresponde a la Unidad de enlace y/o la e e TRANSPARENCIAY  |LAURA ELENA 0102098 | 31122024 |Sicante s o e e enktencia dea
informacién solicitada no existe ACCESO ALA ACOSTA TORRES
inexistencia de la informacion. informacién.
INFORMACION
s A REDUCIREL | N S Briera ) el
RIESGO =
N S petanal e DAD DE Concientizar al personal para que conozca el
4 conozca el alcance de la importancia DA e Py
La solicitud conti q TRANSPARENCIAY |LAURA ELENA alcance de la importancia de dar
13 . ) de dar cumplimiento en tiempo y 01/01/2024 | 31/12/2024 4
las capacidades técnicas del Instituto ACCESO ALA ACOSTA TORRES cumplimiento en tiempo y forma para no
forma para no incurrir en
= A INFORMACION incurrir en responsabilidades administrativas.
responsabilidades administrativas.
Se solicita, la informacion con . .
£ od i deservici S0 Y SURBEEINS UNIDAD DE Se solicita, la informacion con respecto a
" jeccer una “"‘I“ Eontrara deSerncio fSpetoy) . o0y |TRANSPARENCIAY | LAURA ELENA oVou202 | 31/12/202a |UCIS Y sugerencias recibidas asicomo al
) ol © B e e Y |accesoata ACOSTA TORRES seguimiento y solucion emitidas por las
actuacion o atencion al publico solucion emitidas por las diferentes || - Ul o ® Unidades Aplicativas del ISSREEI
Unidades Aplicativas del ISSREEI
Las Unidades Aplicativas deb
. . - i iomongitavoiisrinn UNIDAD DE Las Unidades Aplicativas deberan enviar la
Realizar tramites y otorgar servicios de forma deficiente, enviar la a | v | s S i g
5 i % 3 3 uejas y sugerencias a la Unidad de 01/01/2024 | 31/12/2024 5 > ;
22 relr‘?sandn Io: ll::':spos de respuesta, consultas, tramites, :ra:‘sp:'e“gm et ACCESOALA ACOSTA TORRES 1/01/: /12/: ala Unidad de ia
gestiones y servi 4 INFORMACION dentro del plazo establecido
establecido
Conforme a los Lineamientos Conforme a los Lineamientos Generales de
REDUCIR EL Generales de Atencién de Quejas y Atencion de Quejas y Sugerencias de
5 3 o .
RIESGO Falta :: criterios y m;m;s lécb:ncas para zstab|e(e; los | Sugerencias de Usuarios, remiti a la UNIDAD DE — Usuarios, remitir a la Secretaria de
23 ?roc-é |r;uenlm que deben o I:rvarse paradzulmv i conla | co retaria de Fiscalizacion y Rendicion | TRANSPARENCIAY :;l:)su tORRES 01/01/2024 | 31/12/2024 |Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas un
uncién de garantizar la atencién oportuna de las quejasy | 4o cyentas un reporte de quejasy | CCESOALA reporte de quejas y sugerencias recibidas ,
sugerencias administrativas 8 P 3 INFORMACION : )
sugerencias recibidas , resolucion de |resolucién de las mismas y el indicador
las mismas y el indicador generado generado
15
25




PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR) 2024

Ramo
Administrativo | SALUD Titular de la Institucion:
Sector
# U
JOSE FRANCISCO A PLATA
ESTADO DE Institucion| INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
COAHUILA ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

Enlace de Riesgos: R ALBERTO ELIAS GUAJARDO

A : Valor de Valor de No. Factor
Descripcion del Riesgo Cuiad; i i
i g e S uadrante | Estrategia | S0 Factor de Riesga

Fecha de Fecha de
inicio Término

Descripcion de la accion de control  Unidad Administrativa Responsable Medios de verificacion

¢ Solicitar a las & los inf de
Que no exista un control actual de I'a documentacion olicitar a las areas los informes de UNIDAD DE Soliciar s tos Goims los formses e gestion
o administrativa generada por el Instituto, lo que origina gestion requeridos y de manera ' TRANSPARENCIA Y LAURA ELENA 01/01/2024 | 31/12/2024 y d ,
4 7 y podet
extravio retraso en algunos |permanente y poder determinar ACCESOALA ACOSTA TORRES e s e R e
tramites e ineficiencias administrativas L INFORMACION
it la infe i
:":::l:;:“d: ;lo‘:’:s“p:’:":::'é" UNIDAD DE Que se cuente con la informacién actualizada
Falta de interes por parte del personal para llevar a cabo un = TRANSPARENCIA Y LAURA ELENA de interes para los involucrados en los
32 R involucrados en los archivos, para 01/01/2024 | 31/12/2024 B -
control de archivo a eficacia, eficienciay ACCESOALA ACOSTA TORRES archivos, para garantizar la eficacia, eficiencia
efectividad. INFORMACION y efectividad.
Que no exista un control actual de Motivacion y socializacién del
REDUCIR EL i ivaci imi
200413 | e B acitn sdminlitative 5 2 OV :ka se lcmenos £ pomas (éc%lcas v ju;ldxaslpara hacer |/ cuerimiento ético para el ejercicio | VMPAD OE £l e pRes s d:l aue
generada por el Instituto . ectiva la creacién, organizacidn, transferencia, P i s TRANSPARENCIAY |LAURA ELE o1/01/2028 | 31/12/2020 |€2K0 para el eercicio de as funciones,
conservacion y servicios de los archivos teniendo en cuenta archivo la cultura del orden y fa ACCESO ALA ACOSTA TORRES promover en el archivo la cultura del orden y
lo establecido en la Ley General de Archivos transparencia INFORMACION la transparencia
34
35
U ctualizado S ifi
oa Yel * |{a.113 “ E no'lmcara Una vez actualizado Se notificara mediante
Elsalario deber de do al sect lud ( di mediante oficlo 2 lss sguientes DEPARTAMENTO DE  |LETICIA DEL CARMEN ficio a las siguientes dependecias
o salario debera ser adecuado al sector salud (rama medica, | yoo o decias (SEFIR, SEFIN,ASEC) una otor/202a | 311272028 |° g pel
paramedica a fin y administrativa) i RECURSOS HUMANOS | GARCIA MARQUEZ (SEFIR,SEFIN,ASEC) una vez de ser aprobado
vez de ser aprobado por el Consejo ons Hirectho
Directivo. por el Consejo Dil .
P —— e se realizaran de manera mensuallas || CARMEN S vasiizaran de manera s 18
a2 0% cocgos Ie n estar de acuerdo con fa estructura actualizaciones para enviar a la unidad ECURSOS HUMANGSS| SARCIAMARDUEZ 01/01/2024 | 31/12/2024 |actualizaciones para enviar a la unidad de
organzacional de transparencia del instituto RECU transparencia del instituto
No tener Implementado el Se realizara resumen quincenal de la serealizr resomen aticenal de laniomina
2024_4 Tabulador de Sueldos para 9 7 nomina (Eventualy Extraodinaria) de |DEPARTAMENTO DE | LETICIA DEL CARMEN R
X i it i 2 |y Extraodi d
trabajadores del I 43 Concidan tabulador con sistema de nomina acuerdo con el tabulador y el sistema |RECURSOS HUMANOS | GARCIA MARQUEZ 01/01/2024 | 31/12/2024 |(Eventualy E: l-ao inaria) de acuerdo con el
e tabulador y el sistema de nomina.




PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR) 2024

Ramo /
Administrativo | SALUD Titular de la Institucion:
Sector
/
José rum:sg D NA PLATA
ESTADO DE '"“"""“"I INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION Int
COAHUILA ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA A

Enlace de Riesgos: //OSCAR ALBERTO ELIAS GUAJARDO

Valor de Valor de No. Factor

Descripcion del Riesgo Cuadrante Estrategia Facte Ri Descrij de | ion de control i
b L Gt Probabilidad gl GaRieis actor de Riesgo escripcion de laaccion de conf Unidad Administrativa Responsable

No. Riesgo Fecha de Fecha de

Inicio Término

Medios de verificacion

Determinar y elaborar los
i porcada DEPARTAMENTO DE ¥ Sibarstles
OSCAR ALBERTO sustantivos por cada una de las dreas.
51 |Falta de definir procesos efectivos una delas dreas. PLANEACION Y Emu AnRD | OV01/2028 | 3y/1272028 TSR e i e o s
Que las Unidades Aplicativas cuenten |SEGUIMIENTO deces
Manuales de Organizacion.
con sus Manuales de Organizacion.
Difusion a toda I izacion de I
L o o ph::s e s || DEPARTAMENTO DE oo Difusi6n atodala organizacién de los planes y
52 a:m“m I:ss Y perona Vo, el n:"m ‘e contar con manuales y |PANEACION Y A CURiARG 01/01/2024 | 31/12/2024 |programas, asi como la importancia de contar
Sl ; SEGUIMIENTO con manuales y procedimientos.
procedimientos.
1a Gui laboraci
3:";?:“'::;’ de":;::::‘;" racen Difusién de la Guias para elaboracion de
No contar con Manuales de 5t e :m Manuales de Organizacion y Manuales de
Organizacion y Manuales de REDUCIR EL VENTO DE Procedimientos por correo electrénico y/o
20245 6 3 correo electrénico y/o intranet en su
Procedimientos vigentes y RIESGO 53 |Faltade comunicacién e do; s n,xles TR PLANEACION Y ?3:23’:;':0% 01/01/2024 | 31/12/2024 |intranet en su caso, a todos los niveles de la
actualizados i SEGUIMIENTO organizacion.
e Utiliacion del Sistema Estatal de
= [Administracion Documental.
P | I se actualice |
iy pmepeepee 1 P N Pt
54 Falta de asesoria y/o capacitacion linea, solicitar apoyo a los gestores de PLANEACION Y ELIAS GUAJARDO 01/01/2024 | 31/12/2024 okekar aove 3 bos pestores de calded pers
: SEGUIMIENTO
calidad para asesorias. asesorias.
Realizar supervisiones de manera | DEPARTAMENTODE | (o oo Realizar supervisiones de manera periodica
5.5 Falta de supervision periodica para verificar el avance de  |PLANEACION Y ELIAS GUAIARDO 01/01/2024 | 31/12/2024 |para verificar el avance de cumplimiento de
cumplimiento de las dreas y unidades. |SEGUIMIENTO s dreas y unidades.
Mantener el monitoreo de los equi
mitihiishdia. b Mantener el monitoreo de los equipos de red
Servicio de I bi [ ios del ceredyrealiar Hoqueos JESUS FRANCISCO alizar blogueos constantemente de sitios
6.1 ;,'V""’l e e constantemente de sitios web que no.|AREA DESISTEMAS | oe | 01012028 | 31/12/2028 v 'eb ; a " net:;::s il
ferentes areas sean necesarios para la operacién del ALALVA webqueng sea e lpee
del personal
personal
Uenado de checklist de prueba
Revision de funcionamiento de los No Breaks de | fGvdonareits 96163 EN::"Zaksp::a JESUS FRANCISCO Lenado de checkit de pruebas de
62 evision.deluncionamiette.celos o Preis e Jos g AREA DE SISTEMAS 01/01/2024 | 31/12/2024 jonamiento de los Nobreak para detectar
Servidores detectar fallas en las pilas de respaldo SANDOVAL ALVAREZ ! :
. falas en las pilas de respaldo de energia
de energia
2024_6 o i i a L2 oL Servicios de soporte tecnico realizados si parenias ||Ie senicnpara enterara) JESUS FRANCISCO Hojas de Servicio para enterar al usuario de
i S N
¥ condiciones todo el equipo de 5 . os ervcios de soporte techico realizados sin comprobar entas | Lo S EEEP IR IO D A D SISTEMAS ovjoy2024 | 31272000 NoIes deSenvicio paraen :
computo. diferentes areas y hospitales P SANDOVAL ALVAREZ que la peticion de servicio fue atendida
|
64
65
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ESTADO DE
COAHUILA

No. Riesgo Descripcion del Riesgo

Institucion|

Valor de

impacto

PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR) 2024

I SALUD

I Titular de la Institucion:

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION

ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

Valor de
Probabitidad

Cuadrante

Enlace de Riesgos:

: £2

dor de Control Interno:

Integro-

T =
(FH77 177
A

:  PSCAR ALBERTO ELIAS GUAJARDO

JOSE FRANCISCO|

A PLATA

Deficiencia en la captura de
informacion y pago de las cuentas
por pagar a proveedores

2024_7

No mantener la recuperacion del
pago de facturacion generada por
os servicios Subrogados

2024_8

Estategia 0 Factor de Riesgo Descripcisn de fa accionde control - Unidad Adminjstrativa  Responsable fecpadesn i pegde Medios de verificacion
de Riesgo Inicio Término
Capacitacion al personal de las dreas Capacitacién al personal de las dreas
contables del proceso administrativo y |DEPARTAMENTODE | o 10 ) copree contables del proceso administrativo y
71 Deficiencia en Controles Internos contable para documentar los. RECURSOS DURO! 01/01/2024 | 31/12/2024 |contable para documentar los expedientes,
expedientes, asi como la captura en el | FINANCIEROS asi como la captura en el sistema SIIF de
sistema SIIF de cuentas por pagar. cuentas por pagar.
Las Unidades Apli ) DE
i licativas de it los
72 5::;::; d: I; :::v";: documentacion para afectar a varias e con'su |RECURSOS ;ﬁl;g:ro CORTES 01/01/2024 | 31/12/2024 l;s ,ﬁ:::,:: sc:t: u: mocm'n::g :’ran
P cuenta por pagar. FINANCIEROS PO 4
Revision de expedientes y elaborar Revision de expedientes y elaborar
ASUMIR EL
RIESGO 23 Retencion de documentacién y retrasa la captura de las concentrados de proveedores para su :::ngrwm e RODOLFO CORTES 01/01/2024 | 31/12/2020 concentrados de proveedores para su
& cuentas por pagar en sistema SIIF aprobacidn del pago por partedela | o o DURON aprobacién del pago por parte de la
Subdireccién Administrativa Subdireccion Administrativa
= - " . . . VERONICA DEL " " ’ "
Dificultad de comunicacion con los departamentos Se mantiene actualizado Directorio de |DEPARTAMENTO DE CARMEN Se mantiene actualizado Directorio de
8.1 involucrados para agilizar el pago de facturacion de las Directivos y personal con facultades  [RECURSOS OMINGUEZ 01/01/2024 | 31/12/2024 |Directivos y personal con facultades para
instituciones subrogadas. para agilizar los pagos. FINANCIEROS agilizar los pagos.
MORENO
VERONICA DEL
55 Controly soporte de facturacion para tener identificados los |Se elaboran carpetas de control de g:ﬁ:z;:ﬂmm = CARMEN 01/01/2024 | 31/12/2020 Se elaboran carpetas de control de
- adeudos y su optimo manejo. facturacion DOMINGUEZ facturacion
FINANCIEROS
MORENO
o VERONICA DEL alos
responsables por medio de visitas
EVITAREL Tardanza en revision, conciliacién y autorizacion del cobro | oo b DEPARTAMENTODE | capmen responsables por medio de visitas personales,
83 - o llamadas RECURSOS 01/01/2024 | 31/12/2024 s "
RIESGO por parte de de i < DOMINGUEZ llamadas telefonicas, envio de correo
envio de correo electornicoy FINANCIEROS AREEND et s G55
mediante oficios. etectornico:y.m! cos.
Se efectua revision de la facturacion a fect ision de la facturacion a manera
Se envia para su cobro Facturacion incompleta o con errores, " . DEPARTAMENTO D |VERONICADEL b Ga bk o
4 o manera de filtro, previo a la entrega CARMEN defiltro, previo a la entrega para su cobro
8.4 o cual retrasa su pago por no cumplir con los requerimientos N RECURSOS 01/01/2024 | 31/12/2024 _
: para su cobro para evitar sea devuelta DOMINGUEZ para evitar sea devuelta por soporte
de la Institucion Subrogada. N FINANCIEROS "
por soporte incompleto. MORENO incompleto.
B R R B I ] S B




PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR) 2024

Superijso
Ramo
Administrativo | SALUD Titular de la Institucior
Sector
JOSE FRANCISCO I/ A PLATA
ESTADO DE Institucion | INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
c o R H Ul L A ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA
Enlace de Riesgos:
o. Riesgo D peion d 0 oL o d g S or de Riesgo Descripcion d on de contro dad Ad Resp b s o dios d o
Queel | de cada unidad aplicativ yma revsld o Se realizaré una revision semestral en cada
ue el personal de cada unidad aplicativa conserve e re:
A cada una de las Unidades Aplicativas a |RECURSOS LUIS GERARDO :
9.1 Ia::luallxado su levantamiento y control de activo fijo e surelacion y control de activo fijo e | MATERIALES Y TAPIA PADILLA 01/01/2024 | 31/12/2024 una‘del:a::;::d'; »:;:l"lc:.(::: asurelaciony
oS, insumos SERVICIOS GENERALES e 2
Se solicitard en el primer trimestrea | DEPARTAMENTO DE
los formatos y i asi como . Se solicitaré en el primer trimestre a cada una
cada una de las Unidades Aplicativas [RECURSOS LUIS GERARDO .
dos
9.2 :l:::;:::;:’ un instructivo de llenado del formato e | P ) T 01/01/2024 | 31/12/2024 ::rlva:s un’!:.:::: 2;:!::\;:5( :: ;?:;::0 =
control de activo fijo SERVICIOS GENERALES s
No llevar a cabo los procedimientos Se realizard el levantamiento y control Se realizara el levantamiento y control de
de levantamiento y control de de activo fijo por parte del ISSREEI a | DEPARTAMENTO DE activo fijo por parte del ISSREEI a cada una de
20249 | activo fijo e insumos conforme a 7 4 . Realizar los procedimientos de levantamiento y control de  |cada una de las Unidades Aplicativas |RECURSOS LUIS GERARDO 01/01/2024 | 31/12/2004 |2 Unidades Aplicativas durante el tercer
los procedimientos especificos 5 activo fijo e insumos durante el tercer trimestre. Asi mismo | MATERIALES Y TAPIA PADILLA trimestre. Asi mismo se realizaran los
establecidos se realizaran los inventarios de SERVICIOS GENERALES inventarios de insumos durante el ultimo
insumos durante el ultimo trimestre. trimestre.
Solicitar la actuali; [
; olicitar la actualizacion de la relacién | DEPARTAMENTO DE Solicitar la actualizacién de la relacion de
los bienes muebles en cada una de las areas de las |de bienes muebles y resguardos RECURSOS LUIS GERARDO
9.4 S 01/01/2024 | 31/12/2024 |bienes muebles y resguardos actualizados a
unidades aplicativas en base a los acada una de las MATERIALES Y TAPIA PADILLA e e o U
Unidades Aplicativas SERVICIOS GENERALES
Uso adecuado de las NOM'S, G.P.C
No cumplir con la normativa oficial y Basica en salud d:cl’:s ::ll:)a';:iz?a:;rinicpales Y DEPARTAMENTO DE | ALFREDO ALCALA DE Uso adecuado de las NOM'S, G.P.C y de los
ud en
. : ini logias vistas en |
101 | 2 da una de las Unidades Aplicativas. patologias vistas en la consulta ATENCIONMEDICA | LABRA 01/01/2024 | 31/12/2024 |PNO’S de las prinicpales patologias vistas en la
consulta externa.
externa.
Realizar las gesti licite el
Reali pmi-:;::::.:t:? icite el Realizar las gestiones que solicite el MUEC
e :u.cun’;plu con los ImelamleF:’DZ m’;vc:gos enelModelo | it in de las Unidades DEPARTAMENTODE | ALFREDO ALCALADE | 00 o000 | 3471572024 :)Ja'.: a;eg-:alv_ la '.ea-acredna_dér_\bde Ia; o
nico de Evaluacion a la Calidad -MUEC- Aplicativas que se incriban a dicho | ATENCIONMEDICA|LABRA nidades Aplicativas que se incriban a
programa.
programa.
,,,,, e - i = N RS (S T -
Realizar la supervision, evaluacion y
s 24 o B serico correcion delos requisitos Realizar Ia supervision, evaluacion y correcion
N normativos de infraestructura de de los requisitos normativos de
Cellat B acuerdo a las NOM'S, Que establezcan infraestructura d do alas NOM'S, Que
. X ructura de acuerdo a las 3
Nosse otorge la acreditacion y/o 6 REDUCIR EL No llevar a cabo en forma adecuada los procesos de Consulta A § DEPARTAMENTO DE | ALFREDO ALCALA DE i o
2024_10 7 103 e los requisitos minimos de 01/01/2024 | 31/12/2024 |establezcan los requisitos minimos de
certificacion del MUEC en las RIESGO Externa en las Unidades Aplicativas 4 iy ATENCION MEDICA LABRA Z o
infraestructura y equipamiento de infraestructura y equipamiento de
| unidades médicas a nuestro cargo i 3 " -
establecimientos para la atencion establecimientos para la atencion médica de
¥ que se registren en el proceso. 3 5 : : i
médica de pacientes ambulatorios y pacicntes ambulatorios y hospitalizados.
| hospitalizados.
104 |Nocumplir conlos numerales que estipula la Norma Oficial - |Norma Oficial Mexicana NOM-004- | DEPARTAMENTODE |ALFREDO ALCALADE | o1 oo | 33/15/2004 | Orma Oficial Mexicana NOM-004.5543-2012
) Mexicana NOM-004-55A3-2012 - DOF 55A3-2012 - DOF ATENCION MEDICA  |LABRA DOF
Uso adecuado de las NOM'S, G.P.C y
i i i i M'S, G.P.
105 Nv‘? gm“l"ua’xla a‘e“cml’i:‘ edml 2 l“ml’ii“]: ":: 3: ::::; g |1elos PNOS de las prinicpales DEPARTAMENTODE | ALFREDO ALCALADE | 0110115024 | 31/12/2024 ?Z?: ::t:a ::i::asa'l‘: atolo iascv;(:: :‘sh
| . eficaz, eficente y con calidez en los servicios de urg; vt o laconaaita S aaR |G prinicpales patologi
l todas las unidades aplicativas a cargo del ISSREEI B consulta externa.
Y o R - . S S | SR SO




PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR) 2024

Ramo
Administrativo | SALUD Titular de la Institucion:
Sector
nador d: Control Interno: e ‘h’/E .
ESTADO DE Institucién| INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
COAHUILA ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

Enlace de Riesgos:

s y Valor d Valord - : %
| No. Riesgo Descripcion del Riesgo l:‘::“: m:a:'m;d Cuadrante  Estrategia ':: ;:;';" Factor de Riesgo Descripeion de la accién de control  Unidad Administrativa  Responsable F'I::‘:i:' :i"':l:: Medios de verificacion
DEPARTAMENTO DE
Realizar con no C ion de inscritos [RECURSOS LUIS GERARDO Contratacion de proveedores inscritos en el
X 4 | 31/12/2024
L1 ol padrén de proveedores del Gobierno del Estado en el padron. MATERIALES Y TAPIA PADILLA SO0 0 1/13) padrén.
SERVICIOS GENERALES
Contratacon de adauisicionesy/o sevicios i atender g |¢712%7 13 contratacon mediante e 233’;;32‘5"70 DE R, Realizar la contratacién mediante el
12 ) quisiciones y/o servicios sin atender la | o gimiento de adjudicacion que 01/01/2024 | 31/12/2024 i de adjudicacién que sefiala la
normatividad aplicable. 5 5 MATERIALES Y TAPIA PADILLA 2 %
sefiala la normatividad aplicable. normatividad aplicable.
SERVICIOS GENERALES
No llevar a cabo los procedimientos et £ o s e s Se realizarén durante el primer DEPARTAMENTO DE Se realizaran durante el primer trimestre los
o Adguisicionas & Sewssy ASUMIREL | gy  |aope (o Manera incorrecta los procedimientos de Hacion rimestre los procesos de litacion —|RECURSOS LUIS GERARDO oo1/2024 | 311272024 [ProCes0s de lcacion pibiica nacional e
2024_11 | contratacion de Servicios en tiempo 9 7 RESGO ”: o :’"’ :_‘ec;‘ d‘e“b;' SHenoe f'l“ SonsuceED piblica nacional e invitacién a cuando [MATERIALES Y TAPIA PADILLA invitacion a cuando menos tres para el
v forma, de acuerdoa la v CTNICIOS menos tres para el presente ejercicio |SERVICIOS GENERALES presente ejercicio
normatividad vigente en la materia
Se realizara durante el primer
rieits s ves 2 del 0DE Se realizara durante el primer trimestre la
wa ottt (ST s sertee | oy | sy [ttt
quisiclones, ISSREEI y llevar a cabo las reuniones adquisiciones del y
= SERVICIOS GENERALES reuniones que se requieran.
que se requieran.
| Notificar de manera inmediata a la DEPARTAMENTODE |\ e iac Notificar de manera inmediata a la instancia
121 Fallas en el sistema SIIF instancia correspondiente posibles RECURSOS VAZQUEZ OVALLE 01/01/2024 31/12/2024 | correspondiente posibles fallas del sistema
fallas del sistema SIIF. FINANCIEROS SIIF.
Supervisi idades Aplicati
o l, Formaes pilas o p::’:z::::’:ab;u:] ’:’; “::a 2| DEPARTAMENTO DE CENELAS Supervision a las Unidades Aplicativas par
122 "’:;“”’ en tiempo y forma las pélizas de ingresos y e :e el POY | RECURSOS ashilEz GVALLE 01/01/2024 | 31/12/2024 |verificar la capturar en tiempo y forma las
e : FINANCIEROS pblizas de ingresos y egresos.
egresos.
No realizar el correcto registro en la Monitoreo frecuente en el sistema DEPARTAMENTO DE
EVITAREL i I sistema contable
2024_12 |contabilidad de manera mensual de 7 6 RiESGo 123 |Errores uomisiones en los registros contables contable para detectar errores u RECURSOS 5';:23:;;““ 01/01/2024 | 31/12/2024 M°"';°;::f:’zzz";ﬁg::’ con
los ingresos y egresos. omisiones. FINANCIEROS para det ¢
Check list de los documentos que | DEPARTAMENTO DE
Klist de los d tos que debe
124 |Deficiente integracion del soporte documental debe contener el soporte e cada | RECURSOS sz:zlﬁ\smus 01/01/2024 | 31/12/2024 f:::e“:r efs:so::‘;':: o 9 o
| | poliza. FINANCIEROS " polia:
125
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Ramo
Administrativo | I SALUD | Titular de la Institucion:
Sector
JOSE FRANCI LA'BERIA PLATA
ESTADO DE Institucién|| INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
COAHUILA ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

Enlace de Riesgos: R ALBERTO ELIAS GUAJARDO

No. Riesgo Descripcion del Riesgo Fecha de Fecha de

Inicio Término.

Valor d for d : T :
aones VAL Cuadrarte.  Estrategia | O actor Factor de Riesgo Descripcion de fa accion de control  Unidad Administrativa | Responsable
Impacto Probabilidad de Riesgo

Medios de verificacion

122 |Necumplir con los procedimientos para la seleccion de Realizar o en su caso mantener DEPARTAMENTO DE | LETICIADELCARMEN| 01000 | 311772, [Realizar o en su caso mantener actualizado los
7 personal. actualizado los procedimientos. RECURSOS HUMANOS |GARCIA MARQUEZ procedimientos.
132  |Contratacion de personalsin reunir el perfil, nivel de estudios | Contratacion de personal que reuna el | DEPARTAMENTO DE |LETICIA DELCARMEN | 1o, 104 | 317155094 |COPITatacion de personal que reuna el perfil
v y experiencia que se requiere para el puesto perfil requerido. RECURSOS HUMANOS |GARCIA MARQUEZ requerido.
Omision de los procedimientos y EVITAREL Utilizar el Tabulador de Sueldos 5 N el [TeT A DEL CARMEN Utilizar el Tabulador de Sueldos vigente y/o
2024_13 normativa a la seleccion de 6 4 s 133 |Codigos y/o sueldos de acuerdo al nivel de responsabilidad  |vigente y/o aplicable, de acuerdo a las EP‘:‘:’;‘ uw?mos RO ARQUEZ || 0V/01/2024 | 31/12/2024. |aplcable, de acuerdo a las funciones y nivel
personal. funciones y nivel de responsabilidad, | RECURSOSH

de responsabilidad.

Uevar 3 £abo capacaciones o1 DEPARTAMENTO DE  |LETICIA DEL CARMEN Llevar a cabo capacitaciones al personal,
134 Desconocimiento de las funciones y grado de responsabilidad ::::r[!l:l,d:l:::ar encuestas del clima E 05 | GARCIA MARQUEZ 01/01/2024 | 31/12/2024 aBoa arscsestas del ey eniaisacionsl

2 O Resguardo de documentos fisicos y ;’"‘DA" DE T Resguardo de documentos fisicos y
14.1 ntregar informacién confidencial a cambio de beneficios | gjocyrgnicos con las medidas de RANSPARENCIAYY 01/01/2024 | 31/12/2024 |electronicos con las medidas de seguridad
| personales. i ACCESO ALA ACOSTA TORRES :
seguridad correspondientes. correspondientes.
INFORMACION
Se monitorea diariamente las Se monitorea diariamente las plataformas
plataformas donde se reciben las ?:;Z‘;‘;::mm R — donde se reciben las solicitudes de
142 |No cumplir con los tiempos que inala ivi icitudes de ion para que 01/01/2024 | 31/12/2024 |i ion para queii
- ACCESO ALA ACOSTA TORRES sy
inmediatamente se turne al area turne al area correspondiente para su
correspondiente para su atencion INEORMACION atencion
Inadecuado manejo de la El personal responsable de atender las| UNIDAD DE El personal responsable de atender las
EVITAREL 3 - Ny i ! ) A
2024_14 | informacién confidencial hacia 7 2 HESSO 143 |Proporcionar informacion falsa o incompleta, confidencial [solictudes de informacion, esta TRANSPARENCIAY | LAURA ELENA s | sz de esta y
otras dreas o fuera de la Institucién. - v/o reservada capacitado y actualizado en la ACCESO ALA ACOSTA TORRES actualizado en la normatividad aplicable en la

normatividad aplicable en la materia. |INFORMACION materia.
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Su
Ramo
Administrativo / SALUD Titular de la Institucion:|
Sector
JOSE FRANCI
ESTADO DE Institucién| INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
co AHUILA ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

Enlace de Riesgos:

Valor de
Impacto

Valor de-
Probabilidad

No. Factor
de Riesgo

| No. Riesgo Descripcion del Riesgo Fecha de

Anicic

Fecha de
Término

Cuadrante Estrategia Factor de Riesgo Descripcion de fa accion de control  Unidad Administrativa Responsable Medios de verificacion

sanciones que conlleva pago de
diversas prestaciones y/o
responsabilidades ante el
incumplimento de algun mandato
de autoridad.

2024_15

Se impartira curso de induccion a todo.
el personal medico, paramedico y
administrativo con enfasis en trato

Se impartira curso de induccion a todo el
personal medico, paramedico y administrativo

EVITAR EL
RIESGO

el personal. Siendo un tema diverso
por mes.

falta de practica en en trato digno al paciente y familiares en : COORDINACION FRANCISCO GARCIA con enfasis en trato digno y proteccion de
L% digno y proteccion de derechos
el cada unidad apicativa oY S JURIDICA RODRIGUEZ /a0 31/12/2024 derechos humanos, asi mismo se
humanos, asi mismo se = = 1 di brela
retroalimentara a personal directivo [storct
4 5 importancia de cero maltrato.
sobre la importancia de cero maltrato.
i y se retoma bitacora de asuntos medico & 3
falta de implementacion de bitacora de asuntos medico- PR e e se retoma bitacora de asuntos medico legales
152 :e?ales e'n las Unl?ade;:':hc:lwas asi como ::'Ilefllzdu‘ e medico legales aplicables para fa COORDINACION FRANCISCO GARCIA | 1/01/2024 | 31/12/2028 | sz e-;»lnan nue’vos ':;::tos' "::‘C:EI:T:::
In egracion compI eta de los documentos medico legales en | e e ospirad [URIDICA RODRIGUEZ aplicables DMTT :R:’:) INF:\leTWIL a v
los expedientes clinicos. e R HOSPITAL
se elaboraran formatos de permisos, R
ST se elaboraran formatos de permisos, avisos y
avisos y licencias del Hospital Materno ey v
el Hospital Materno Infanti
153 |faadeactualizacion de permisos, avisos y lcencias en las Infantily avisos del Hospital COORDINACION FRANCISCO GARCIA | oo | 30020 :j’,‘,::s e Pﬂqz‘amm Spehil aﬂymism
E Unidades Aplicativas Psiquiatrico de Parras, asi mismo se | JURIDICA RODRIGUEZ e < -
. ; se revisaran todos los avisos, permisos y
revisaran todos los avisos, permisos y " o da d. Bt
licencias de las unidades aplicativas. icencias de las inidades spticathvas.
falta d directorio o se realizara una reunlon conel| 7 0Ll CoN ANCCO AT se realizara una reunion con el objetivo de
15A P ;o 'd orio.ge encasos | opietivo de implementar el directorio s T 01/01/2024 | 31/12/2024 |implementar el directorio de riesgos en las
SMETBEnch o stacion oe rieseo de riesgos en las unidades apicativas. unidades apicativas.
se difundira mensualmente via correo L
s se difundira mensualmente via correo
glectronico pormstive viesute electronico normativa vigente a directivos de
- 1o
155 de jaoraly egal por | dvectives de las nidades para su | | COORDINACION FRANCISCO GARCIA | /01 12024 | 31/12/2024 |las unidades para su comunicacion y
S parte del personal directivo en las Unidades Aplicativas comunicacién y conocimiento atodo |JURIDICA RODRIGUEZ

conocimiento a todo el personal. Siendo un
tema diverso por mes.

s i




