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Fecha de Impresidn: 15/02/2023

Ramo Administrativo
1 Sector:

Institucién:

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

SUPERVISO

SALUD H

I STITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL E INTEGRAL DELE STADO DE COANUILA

L EVALUACION RIESGOS

Nivel de. Clasificacion del Riesgo.

Josg

RIESGO decisién .
deiRiesgo | Selecclén |  Especificar Otro

que las dreas no entreguen la
informacién en tiempo y forma

La solicitud no corresponde a la
Unidad de enface y/o la
informacién sclicitada no existe

a solicitud contiene demasiada
informacién, que sobrepasa las
capacidados técnicas del Instituto

Humano

Humano

Interno

| Externo.

‘Sanciones administrativas por

el incumplimiento de fa Loy
General de Transparencia do!
Estado de Coahuila y el
derecho al acceso a la
informacién Pablica

st

St

St

|UNIDAD DE % : i
i Garantizar a todo soficitanto fa |
TRANSPARENCIA Y No cumplir con las respuestas a .
20239 PRAN RN Objotivo ln!urﬁ:dow:«:’ dooticio | e de feomocin | Diectivo Legal
INFORMACION e e -
Disponer de un mecanismo
eficaz para la atencion a la
ciudadania, a efecto de
mejorar nuestros procesos,
TRANSPARENCIA ¥ tomando an cuonta fapinian 1% CRTIT0 S S
2023_2 Objetivo y participacion ciudadadana Y0 SU3¢ POU Directivo Administrativo
ACCESO ALA dando un seguimionts peciso 125 Unidades Aplcativas del
INFORMACION M ISSREEI

alas quejas y sugerencias que
se generan en espacios de
atencion directa al publico o
bien de manera electrénica.

Ejercer una actitud contraria de
servicio, respeto y cordialidad en
el trato, incumplimiendo
protocolos de actuacién o
atencion al pablico

Realizar tramites y otorgar
servicios de forma deficiente,
retrasando los tiempos de
respuesta, consultas, tramites,
gestiones y servicios

Falta de criterios y normas
técnicas para establecer los
procedimientos que deben
observarse para cumplir con la
funcién de garantizar la atencion
oportuna de las quejas y
sugerencias administrativas

Humano

Humano

Humano

Interno

Interno

Interno

Elincumplimiento de la Ley
General de
Responsabilidades
Administrativas (Art. 7)

sl

sl
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Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

SUPERVISO

UTORIZO

1 Ramo Administrativo
I Sector: AL

DE SALUD, REHABILITACION Y|
E INTEGRAL DEL ESTADO AE
COAU!

EDUCACION ESPECIAL

1l VALORACION DE RIESGOS 1V MAPA
if. EVA!
EVALUACION DE CONTROLES VS, CONTROLES DE RIESGDS. 2022 V. ESTRATEGIAS ¥ ACCIONES
CONTROL . © Determinacién de Suficiencia o Deficiencia def Control .  Valoracion . ¢ : e ;
No. Descripcién Tipo |Esta Documentado| e | determinactan det |
2 | Aplica | Efectivo oy
1.4,1 {Gomunicaciin con fodes las areas del lnstiute respacts 8 es sobobices s s s s sk 7 So recibs fa solictud do 2- So roalza un
Gl . - a al dro: Ios dias quo
142 e tiene para dar respuesta a la Unidad de Transparencia; 3.- el area tiene la
113 - responsabilidad de buscar la informacién para dar cumplimiento en tiempo
114 y forma a la solicitud de informacién.
115
121 :Secontestaal soictante de la inexistancia del la informacién o que na Enviar la respuesta de incompetencia al solicitante o en su caso de
‘corresponds al Instituto X - inexistencia de la informacién.
Concientizar al personal para que conozca el alcance de la importancia de
REDUCIREL = dar cumplimiento en tiempo y forma para no incurrir en responsabilidades

20231 RIESGO administrativas.

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

Sensibilzacn del proceso de Quejas y Sugerencias al personal de las
211 ‘Undades Aplicatvas del ISSREEI, asl como crear protocolos con el: Preventvo st X
Aplicativas del ISSREEI

personal involucrado con las quejas y sugerencias de la ciudadania

212
213 i
214 | 7

(215 ] } b

Las Unidades Aplicativas daberan enviar la informacion relacionada a

Garantzar la atencibn oportuna de las quejas sugerencias 3 4 s
e quejas y sugerencias a la Unidad de Transparencia dentro del plazo

221 admmnistratvas en tempo y forma como lo larcan los Lineamientos: Preventvo sl S sl s1 Suhciente f
Generales para la Atencién de las Quejas y Sugerencias Administratvas establecido

332

223 H i i

224 i i

= } REDUCIR EL

2023_2 231 Seleccion de personal idonea y tecnicamenta experimentado Preventivo si s si S Sunciente Conforme a los Lineamientos Generales de Atenci'n de Quejas y

: : : RIESGO Sugerencias de Usuarios, remitir a la Secretaria de Fiscalizacion y

Rendicién de Cuentas un reporte de quejas y sugerencias recibidas ,
resolucién de las mismas y ol indicador generado

dar seguimiento efectivo de las quejas y sugerencias que se manffiesten | Preventivo

Fecha de Impresién: 15/02/2023 2de1s



Fechs de Impresién: 15/02/2023

Ramo Administrativo
I Sector:

Institucién:

SALUD I

" ISTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILIT
ESPECIALE ‘GRAL DEL E STADO DE COANUNA

¥ EDUCACION

RIESGO

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

1. EVALUACION RIESGOS

Descripcién

Fortalecer la gestion
documental en el marco de

32

Que o exista un control actual
de fa documentacién
administrativa generada por el
Instituto, lo que origina
desinformacion, extravio do

dacumentos, retraso an algunos.

tramitos e ineficiencias

Fatta de interes por parte del
parsonal para fievar a cabo un
controt da archivo

Falta do critetios y normas
servacion y
servicios de los archivos teniendo

en cuenta lo establecido en la Loy
General de Archivos

Humano

Humano

* Interno

| Interno

Etincumplimiento de fa Ley
Publicos

General de Archivos.

potenciar la conservacion y
dis dolos
i , como promisa |
'unioAD DE fundamentalparala | Que no exista un control actual
TRANSPARENCIA Y transparencia, of derecho do | de la documentacién L
20233 ACCESOALA ObietNo | "accesoa la informackn, la | administraiva generada por el |DFectve | Adminisiraivo
|INFORMACION ~ proteccién do datos Instituto
personalos, a eficiencia
administrativa y fa rendicion do
cuentas mediants la adopeion
do criterios normatizados y
buenas practicas
DEPARTAMENTO DE Implementar Tabulador de No tener Implementado el
2023 _4 RECURSOS Objetivo Sueldos para empleados del Tabulador de Sueldos para Directivo Administrativo
HUMANOS Insttuto trabajadores del Instituto

El salario debera ser adecuado al
sector salud (rama medica,
paramedica a fin y administrativa)

Los codigos deben estar de
acuerdo con la estructura
organzacional

Concidan tabulador con sistema
de nomina

Normativo

Normativo

Técnico-
Administrativo

Interno

Interno

Interno

No estandarizar el nivel
salarial adecuado al sector
salud ocasionando Costos
Administrativos

sl

S|

sl
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Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

=i Coahuila

SUPERVI

[ Ramo Administrativo SALUD JOSE UPLATA,
I Sector:

%

DE SALUD, REHABILITACION Y| | AMA 2

EDUCACION E SPECIAL E INTEGRAL DEL E STADO DE Titular de 2
COAHUILA GUAJARDO,

Enlacpde Administracion de Riesgos

 comtroL

No. '  Descripetén .

7 Tener mayor contacto con el personal e implementar los sitemas de’ ZHE i § 2 i : Solicitar a las dreas los informes de gestién requaridos y de manera
i ogo o archivs S e o = 2= 2 ¥ ; ¥ poder las decisiones.

22,1 [Imeariciin de capeciaciones periodcaments y ectuakzaciin del estado! oy Loy o & o o o ek

Que se cuente con la informacidn actualizada d interes para los
involucrados en los archives, para garantizar la eficacia, eficiencia y

322 i : ofectividad.

aaq it : ; e a - o % s : : Motivacion y socializacidn del requerimionto ético para el ejercicio de las
i REDUCIR EL funciones, promover en el archiv la cultura del orden y la transparencia

RIESGO

2023_3 332 Procesos en cafidad y Preventvo si st st Si Suicents 5 : 2

L

411 Sea autonzado por la junta de consejo y avalado por SEFIR SEFIN yi oo\ o s G NG dowen i Se notificara mediante oficio a las siguientes dependecias
b ASEC i ; (SEFIR SEFIN ASEC) de ser aprovado por el consejo.
413
414
415 " 4. i
421 Rewsion del codigo tabulador con organigrama Correctvo s si s Ty  Suficiente i Se realizaran de manera mensual las actualizaciones para enviar a la
422 F unidad de transparencia del instituto

423
424
425

431 Rewsion de la nomina quincenal (Eventual y Estraodinana) Correctvo s El sl s Subcients Se realizara resumen quincenal de la nomina (Eventual y Extraodinaria) de
acuerdo con el tabular y el sistema de nomina.
432

2023_4 433 NO 8 5
434
435

Fecha de Impresién: 15/02/2023 4de1s



Fecha de Imps

Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

SUPERWI
UTORIZO >
Ramo Administrativo JOSEFI LA \PLATA, ~”
Sector: ) l Coordi interno, 4
TEGRO
itucin: I STITUTO DE SEI ALMA R¢ DES RAMIREZ, - Z
Instucién: ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA Titul stitucion 7/ 7
0 ‘GUAJARDO,
Enlac Administracién de Riesgos
ON RIESGO
o . s
© Metas Institucionales vl e Clasificacion del FACYOR Valoracion niclat
No.de | Unidad Administiativa RIESGO decisidn Posiblas afectos deiRlesgo. | il
Seleccion Descripeion deiRiesgo | Seleccion | Especificar oo Clasificacion | Tipo : Frobsbliidad
Falta da definir procesos Técnico-
i e " Intarmo st
Falta de intores y compromiso del {
parsonal de elaborar ylo Humano  lnterno st
actualizac Jos manuales
“No llevar a cabo fas
funciones ylo procesos do
cada area de manera efectiva
DEPARTAMENTO DE Coftar con Manusles de- ;- No oontar.con Manisles E Fata do comunicacién Humano | Interno  y eficiante st
Organizacién y Manuales de ~ Organizacién y Manuales de Lo i — od : 2
20236 | PLANEACION ¥ Procedimientos vigentes Procedimientos vigent Dhsctivo 1+ | Adcindian Qphclond B e 8 s
SEGUIMIENTO i STISNLO Voertes y. “Desconocimionto do
ualendon funciones
i *Incumplimiento de la
normatividad
st
si
Servicio de Internet abiorto para
los usuarios de las diferentes TIC's Externo SI
areas
Licencia de paqueteria Office y i fisamo s
antivirus !
Afecta la operacién de las
areas para el cumplimiento
DEPARTAMENTO DE mn“:‘:‘;:::' d:"ﬂz"':‘“msda g No mantener en optimas en tiempo y forma de los
2023_6 PLANEACION Y ‘Objetivo oo ol saquipe de compate.  CONdiciones todo el equipo e Operativo TIc's servicios de soporte tecnico . procesos de la organizacién 9 8
SEGUIMIENTO £ computo. realizados sin comprobar en las TIC's Interno | y/o los requermientos de sl

del instituto

diferentes areas y hospitales

auditoria requeridos para el
organismo

5de 16



Estado

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

e de lafs) e

REDUCIR EL
RIESGO

y efaborar los. livos por cada una de las

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

"Difusion a toda la idn do los planes y . asi como I

importancia de contar con manuales y procedimientos.

" Difusién de la Guias para elaboracion de Manuales de Organizacién y

Manuales de Procedimientos por correo electrénico /o intranet en su caso,
atodos los nivelos da la organizacion.

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

Realizar evaluaciones de manera periodica para verificar el avance do
cumplimiento do las éreas y unidades.

SUPERVI
UTORIZO
' Ramo Administrativo JOSE PENAPLATA,
Sector: — I 4
DE SALUD, REHABILIT,
EDUCACIOR ESPECIAL E INTEGRAL DEL E STADO D iias
COAHUILA
ON D ¢) RO S ALORACIO DER
ONTRO
CONTROL
No. Descripcion Tipo.
511 e solicia a todas fas areas que definan sus procesos sustantvos. Preventivo. st st st S Suficienta
512 Guias para la elaboracién da manuales. Preventivo s st sl S Sucienta
513 Proventivo s st st S Suficante
514 de cada area Prevertivo si £l s S Sucienta
515
521 Liavar a cabo eursos af persanal Proventivo st s st S Subcients
522 Concientizar al personal e la importacnica de cantar con manvales. | Preventivo st si S Suficents
523
524 :
525 - i
531 fnmmwh‘mzmamﬂml las Gumplrlhmm st s s st Sufk
- Enviar por correo electronice toda la normatividad en la materia. Praventivo. st St st st Suficients
Solicitar el apoyo a los Diectores y Administradores de las Unidades: T
para que hagan extensivo a todo el personal, la normatridad que se les: Preventvo St s1 st St Suficiente
2023_5 L X o 7
A traves ce los gestores de calidad salicitar el apoyo para distribucién do:
| 524 informacién asi como asesores an la elaboracién de los manuates, 1 oS = o 2 S imachen
{Difundi y on su caso capackar a todo ef personal sobre las Gulas y
| 341 damas nommatnidad para 1 Elaboracién do Manuales Fravestho il 3 ol L
542 Evaluar tos resutados do las acciones yfo actvidades cifundidas Detectivo s st sl Sl Suficients
543 ‘:ﬂxmmmmm«ummkmulnmmmry Correctivo st s st st Suficiente
Realar visitas de (evisién do avances. Pruventivo st sl s S Suficients
Enviar por cotrec la solicitud de los avances. o Preventivo st i st St S8t Suficiente
557 Uevar a {sita ia io permite) Preventivo St st st St Suficients
554 Rll:;gmnuenn de observaciones @ los manuales ravisados por: Dete st s st st L
555
611 Instalacion do equipos do rod sofisticados para el controly montoreo del; p, - . o o am
:servicio de intemet y banda ancha bt
612 )
Lal] o
Sl
615
\mantener cambiante la contrasefa del internet inalambrico para asi evtar! |
s24 el uso de dicho servicio por personal no autorizado i St St Sl &l Suficiens
622 :
623 ;
624
625
631 realizar formato para orden de servicio de cada area que asi lo requiera Preventvo St Sl Ssi si Suticiente.
20236 ¥ i 5
Gy
.

Fecha de Impresién: 15/02/2023

Mantener ol monitoreo de los equipos do rod y realizar bloqueos
constantemente de sitios web que no sean necesarios para la operacién del
personal

REDUCIR EL
RIESGO

check list de cambio de contrasefia trimestral para los puntos de acceso
inalambricos instalados en el ISSREEI

Hojas de Servicio para enterar al ususario de que la peticion de servicio fue
atendi
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Fecha de Impresién: 15/02/2023

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

UTORIZO
Ramo Administrativo SALUD JOSE PLATA, rd *
I'Sector: I Coord! de, emo
INTEGR
B 1 STITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUC, ALMA S RAMIREZ, . ”
Institucion: ESPECIAL E INTEGRAL DE LE STADO DE COANUILA Tit Institucién &7 Z7
o 3
de Administracién de Riesgos -
A ON R 0
5 Alineacion a Estrategias, Objetivas, $
. Metas nstitucionales deol FAGYOR Valorscia e
e Nivel de. = &Tiene
Unidad Administrativa RIESGO Posiblas efectos del Riesgo
Seleccion Pescripeion a6t Riesgo | sl o o de * ‘Grado | Probabilidad | | controles?
| Tweiew St pe Impacto | Ocurrencia
| Deficiencia en Controles Internos | Humano st
t
Entrega de la misma
documentacion para afectar a Humano | Externo st
varias unidades aplicativas {
Eficientar en tiempo y forma la.  Deficiencia en la captura de Duplicidad en sistema SIIF y
| DEPARTAMENTO DE 3 2
20237 'RECURSOS Objetive | tphiraclenfdomeciony pago | informackon ypagode s (s | et 908 povesdores de 8 8
|FINANCIEROS 6 s cusckey por pages & cuentas por pagar a ; unidados apicativas del
skl roweadorss retencién de documentacién y i 1SSREE!
retrasa fa captura de las cuentas Humano | Externo st
{ Ppor pagar en sistema SIIF i
Dificultad de comunicacién con
los departamentos involucrados. ;
para agilizar el pago de Entrmo  Externo st
facturacion de las instituciones
subrogadas.
Control de facturacion y soporte
de facturacion para tener
identificados los adeudos y su Humana. L Intarno:s sl
optimo manejo.
- Atrazo signifcativo en el pago
. o de la facturacién ya generada
DEPARTAMENTO BE Mantener la recuperacion del ~ No mantener la recuperacion Tardanza en revisién, conciliacién en tiempo adecuado y en los
. pago de facturacion generada del pago de facturacion AT y autorizacién del cobro por parte ingresos del ISSREE| y sl
;28 RECURSOS  osiete P e s genctada por los servigos  OPOIIe  Administno do utoridades do mattuciones ET oo 8 sl 8 3
Subrogados Subrogados subrogadas. para la solvencia de
compromisos adquiridos y la
Se envia para su cobro toma de decisiones.
Facturacion incompleta o con
errores, lo cual retrasa su pago FETIN (e 5

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

7de1s



C h " Matriz de Admini: de Riesgos |
SUPER 6
UTORIZO
1 Ramo Administrativo St JOSEFi PLATA,
I Sector; Coordi tinterno
27
DE SALUD, 'AREDES e
tuuﬂcﬁx:mmsm[muunm
Titular
COAHUILA
Enl Administracién de Riesgos
5 : ALORACIGN DE R
ONTRO
& CONTROL S
No. Descripeidn. Tipo  [Esta Grado
de Impacta
P-uunnmcommium unicades aplicativas en procesos de
741 revisidn, recepcién, integracién de documentos y elaboracidn de cuentas: Correctivo st sl st S Sufcients
por pagar
712
713
714
715
Cada unidad apicativa enviars cxp y documentacidr
7.21 proveedor, y asf eviaramos que el 4rea de Rec. mumhmmﬁw- Correctiva st st st Suficiants
tacturas para apiicar a otra unidad
733 ¢
722 7
724
128 ’ et
731 :Se establecié iempo de entrega de 2 das de las cuentas por pagar a: e o ” P
2023_7 “Control intermo por parte de a unided aplicativa para ef envio al ISSREE: 3 e g 6
182 s Corroctivo st st st S Sutcants
{733 Enmmm*uxmm:mhmmmmynnﬂ- c o st st st s
oy ol pago, se envia transferencia bancaria a 1a unidad apicativa, £
| 734 para su control intaro y aviso ai proveedot de que facturas se fa esta; Praventivo s s s S Sufcients
2 SRa
811 :Directono Preventvo i SI sl SI st Suficients
812 i
813 H
814
815 i i
821 Integracidn de documentacién soporte para cada factura Correctivo st sI st st Sutciente.
822
823
824
825 .
831 Gestion de agilzacion de pagos mediante labor de seguimiento y oficios : Preventivo si sI si st Suficiente.
832 i 1
20238 833 i H 7
834
835 H -
841 'Rewsion previa : Preventvo Si st si si Suficients
e o >
7 -

Fecha de Impresién: 15/02/2023

ASUMIR EL RIESGO

‘administrativo

Capaciacion al parsonal do ias draas contables del proceso
¥ contable para documentar los expediantes, as] como la captura en ef
sistorma SIIF de cuentas por pagar.

Las unidades aplicativas documentaran los expedientes con su cuenta por
pagar.

Revisién de jentes y elaborar para su
aprobacién «lmmwmmnsummm

EVITAR EL RIESGO

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

Se elaboran carpetas de control de facturacion

Apremio a departamentos responsables por medio de visitas personales y
oficios.

Se efectua revision de la facturacion a manera de filtro, previo a la entraga
para su cobro para evitar sea devuelta por soporte incompleto.
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Fecha de impresién: 15/02/2023

Ramo Administrativo

1 Sector: SALLD

) I STITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
Instiucion: ESPECIALE INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

RIESGO

Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

'S RAMIREZ,
titucion

FACTOR

Desciipeion

Que el personal de cada unidad

aplicativa conserve actualizado su Técnico-

i st
i i levantamiento y control de active = Administrativo | "0
fijo ¢ insumos i
Homologar Jos formatos y |
i procedimientos, as! i
| i "M:’,, e de | Admimeo | IMomo | Que ta relacin documentada 8
Hlenado del formato mencionado i de activo fijo de cada una de
- L i 1as unidades aplicativas no
i Llevar a cabo los. llevar a c coincida con los registros que
fﬁgzs:;‘o”:mo nE procedimientos do procedimientos de e il arrojan los awxiliares
H i lavantamiento y control de levantamiento y control de E ealizar los procedimientos de Técnico- | contablas.
2280 MATERIAES v Objetivo activofijo o insumos | activo fijo e insumos conforme | OPeTVe - Administrativo levertarient y control de aciivo | i eirativo. | Inietmo ¢ o
GENERALES conborme » lee o alos imi 119 ¢ neimos Observaciones por parta do
i . o nuestios organismos
. ’ Tt fiscalizadoros a los procesos
Idontificar los bienes musbles en e levantamiento y control do
cada una de las areas do las Téenico- o\ actofie o
unidades aplicativas en base a los: Administrativo |
i resquardos
No cumplir con los procesos de
consulta externa en los
diforentes servicios de acuerdop N -
alas Guias de Practica Clinica At | Inteme
correspondienets a cada
Patologia.
4 : NO lograr Una atencién de
Asegurar la acreditacion ylo No se logre bl’:dz' L Nora S Calidad en las undiades.
certificacion de las unidades Servicio:con calidad b ‘&’:P‘::" ) czscms Normativo  Interno Aplicativas del ISSREE, asi sI
medicas aplicativas a cargo NOse otorgela od Apk . i como no conseguir el
del ISSREEI mediante la acreditacion y certificacion dictamen de acreditacion y/o
autoevaluacion de los de las unidades médicas a certificacion en las unidades
procesos en cada una de las nuestro cargo con la No‘Bavara acabo)ah fori que seran evaluadas por la
DEPARTAMENTO DE areas correspondientes de consecuente falta de ) adecuada el proceso de-consulta Unidad de Inovacion y
20210 arencionMEDICA O™ ichas unidades enfocandose  inclusion en los Estratigico Aol externa en las unidades Normativo  Interno | Mejora Continua do la 1 s
a mejorar de forma eficaz y presupuestos federales aplicativas a evaluar. Hospital del Secretaria de Salud, con la
eficiente Ia calidad en los necesarios para el Nifio, CESAME y CEAM consecuente afectacion
procesos de atencion y de desarrollo de los programas presupuestal necesaria para
seguridad del pacientes do de atencion médiea el desarrollo adecuado de los
’c"‘l’d" 8. P'”;" “"I' " indispensables que la No cumplir con MANUALES ;”""’;"‘_’"““’ _"';9':"” .
marca la secretaria de salu s meciata FoPEEIFICOe BE T poblacion usuaria tanto o
PROCEDMIENTOS INSABI como Subrrogada.
No garantizar la atencion en
forma eficaz y eficiente en cuanto ]
al servicio de urgencias de Normative  Interno sl
CESAME , CEAM y H. NIRO se
refiere.
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w2 4688 Coahuila

i

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

SUPERVISO 7~

AfTORIZO

I Ramo Administrativo
I Sector:

SALUD j

DE DE SALUD, Y
EDUCACION ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE
COARUILA

ED

8SAR
RANIS

ALMA
tular

Il VALORACION DE RIESGOS

1l EVALUACION DE CONTROLES V8. CONTROLES

CONTROL Determinacién de Suficiencia o Deficiencia def Control

s \ g
deh Webitucion Hg ”"" WARDO,
\\\ .' de Administracion de Riesgos

1V, MAPA
DERIESGOS 2023

Fnsen

sty

Descripeién Tipa lum

Cormectivo.

El

825 S
931 Manuaide procedimienios T Prewentno

20239

i e

V. ESTRATEGIAS ¥ ACCIONES

Descripeldn de lafs) Accidn(es)

sovnlzamumrmnmmud-uma'h‘:umm
a su relacién y control de activo fijo e insumos.

" Sa roalizard el evantamionto y control do activ fjo por parte del ISSREEI a|

Sa solicitara en el primer trimestre a cada una de las unidades apiicativas
os resguardos correspondiontes a su control de activo fijo

cada una de las unidades aplicativas durante el tercer trimestre. Asi mismo
‘se realizaran los inventarios de insumos durante el ultimo trimestre.

Solicitar fa actualizacién de la relacién de bisnes musbles y resguardos
actualizados a cada una da las unidades aplcativas

¥ apicacén de las Guias e Practca Clinca en los
1611 servicios de atencion medica en la consuta extema de las Unidades; Correctiva
‘Aoleatvas
Actualizar as 10 principales patologias mas frecuentes que se realzan.
en la cosnuita exterma

1012
1013
1014
L1015
1021
1022
1023
1024
1025
1031
2023_10 1032
1033
1034

1035
" J041 Actuaizar apicar y evaluar los manuales especiicos de procedimientos:
{ oara la consulta externa

1042

1043

1044

1045

Corregir cada una de las observaciones emitidas por los acredtadores.
en_la autoevaluacion_de las Unidades Aoiicativas

Evaluar las condiciones de mfraestrcutura de cada una de las unidadesi oo st si
en la consulta externa ‘o

Correctvo st st

1051 ‘Adlclv ¥ actuakzar cada una de las gulas de Practica Chinica necesraias
en el area de los seRvicios de urcencias

1052 :

1053

1054

1055

Preventvo si st

REDUCIR EL
RIESGO

Uso adecuado de las G.P.C de las prinicpales patologias vistas en ta
consulta externa.

Realizar las correciones de a cuerdo a la cedula de causes en el CESAME
para asgurar la rea acreditacion

Roalizar la sueprvision, evaluacion y correcion de los requisitos normativos.
de infraestructura do acuerdo a aNORMA Oficial Mexicana NOM-005-
SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

Uso de los manuales especificos de procedimientos en la consulta externa
de las unidades

Uso de las Guias de Practica Clinica Actualizadas

Fecha de Impresidn: 15/02/2023
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Fecha de Impresién: 15/02/2023

Ramo Administrativo
1 Sector:

Institucion:

SALUD

M STITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACON

ESPECIAL E INTEGRAL DEL E STADO DE COANUILA

RIESGO

Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

FACTOR

documental

Realizar contrataciones con
Proveedores no registrados on el {
111 St da g v Nommativo Interno st
i Gobierno del Estado {
Contratacion de adquisicionas y/o |
12 servicios sin atender la Normative | Interno st
normatividad aplicablo.
Llevar a cabo los. No llevar a cabo los SNn s S *Beneficio personal de
{DEPARTAMENTO DE procedimientos de procedimientos de Aplicar de manera incorrecta los servidores piblicos.
| RECURSOS nes do Bienesy  Adquisiciones de Bienes y ntos de ficitacién
2023_11 MATERIALES Y Objetivo contratacion de Servicios en  contratacion de Servicios en  Operativo otro RIESGO DE 13 publica, invitacidn a cuando “ B “Observaciones por parte de -
| SERVICIOS tiempo y forma, de acuerdo a ' tiempo y forma, de acuerdo a fa CORRUPCION menos tres o en su caso oo | nuestros organismos
| GENERALES a normatividad vigonte onla ' normatividad vigente en la adquisicion directa de bienes o i fiacalzadores a los procesos
el materia servicios { de adjudicacion.
No llovar a cabo las reuniones del . Téenico-
L Subcomita do Adquisiciones Administrativo | 90 8
i Técnico-
128 Fallas en el sistema SIIF Administrativo Interno si
No capturar en tiempo y forma las.
122 oNose e lgreect y areese: Humano Interno sl
Realizar el registro en la " 5
i : <
2023_12 g:zﬁm;'f"m ge Objet contablidad de:maners N‘o:; Ildaa Siiogeyosn 1 RIESGO DE Errores u omisiones en los {Alrmzalsn I nformacion y
_° bjetivo mensual los ingresos y contabilidad de manera mensual Operativo Otro CORRUPCION 123 eitiog contabie Humano Interno registros deficientes para una SI
FINANCIEROS orescs’ los ingresos y egresos. o = adacuada toma de deciciones
124 Deficiente integracion del soporte Hiamano infarno &

11de 16



Matriz de Administracion de Riesgos Institucional

SUPERVISO

N
AUTORIZO 7
i Ramo Administrativo SALUD . JOSE Fi FLATA,
I sector: de'Gontrghhtemo
.
DE DE SALUD, ory| AMA AREDES
EDUCACION ESPECIAL E INTEGRAL DEL E STADO DE — siida -
COAHUNA OSCAR Gi X
En Administracibn de Riesgos
OND O RO 8 ALORA BER Q R ONES
RO
CONTROL Determinacién de Suficiencia o Deficiencia gl Control Valoracién Final
tode T o . . esitads e ta Controlado o Descripeion de lafs) Accidnies)
Riesdo No. Descripeidn Tipo | Ests Documentado determinacion del | Suficientemente: 0 Fobatidad
, Formalizado | Aplica | Efectivo de Impacto de Ocurrencia
Regstra en el Padron de Proyeedores del Gablerno del Estado en la: o 7= o o P e 1 Contratacién de proveedores inscritos en el padran,
oacing de SEFIRC. !
Realizar la ién medianto of iento de ion que
Ley de Adquisiciones y Servicios Preventivo st st st st Suficients sefala la normatividad apiicable.
de fa Ley de i Yy de Servicios (en: Preventvo s sl s st Suficiante
su caso) {
Loy de Adquisiciones y Contratacion de Servicos - H So realizaran duranto el primer trimesire os procesos de licitacion publica |
it Eorees o Aoionss o Ve b Gt | : nacional & invitacién a cuando menos tres para ef sjercicio 2022
B e = TR S SRS NO 9 7 i EVITAR EL RIESGO
Formaizar 1a estnictura y reaizar rouniones del Subcomis da: oo Se realizara durante el primer trimostre i reestructuracion del subcomité
_Adauisiciones cada vez que se recueira. S 5 5 de adquisiciones del ISSREEI y llevar a cabo las reuniones que se
Llevar a cabo reuniones del Subcorto de Adquisiones : requleran,
e
o
o e 2 L
Detectvo Notificar de manera inmediata fallas en el SIIF
1212
1213
1214
1215 H -
" 1221 ‘Supervisiones a la Unidades Apicatvas Preventno Supervision a las Unidades Aplicativas par verificar la capturar en tiempo y
1222 forma las pdlizas de ingresos y egresos.
1223
1224
1225 i
" 1231 Revsiones penodicas a los registros contables Correctivo _ st st s SiSuceme Monitoreo frecuente en el sisterma contable para detectar errores u
1232 omisiones
2023_12 1233 7 6 EVITAR EL RIESGO
1234 i
1235
" 1241 Revisiones a Ia intearacion documental de las polizas contables. Correctvo si st s s Subcients Check list de los documentos que debe contener el soporte de cada poliza
1242
1243 i
1244 i
1245
Taasat i
1252 :
1253
1254
1255

Fecha de Impresién: 15/02/2023
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Fecha de Impresién: 15/02/2023

Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

SUPERVISO

TORIZO P
Ramo Administrativo SALUD ﬂ JOSE Fi PLATAY .-
1Sector: Coo de, ol Inter
INTE
N RVICIOS DE SALUD, REHASILITACION ¥ EDUCAQON ALMA R RAMIREZ,
ItbICIon: ESPECIALE INTEGRAL DEL E STADO DE COANUILA Titul Institucion z
JARDO,
ice de Administracion de Riesg
A ON RIESGO
‘Alineacién a Estrategias, Objetivas, 5
i . el FACTOR Valotacién tnicial
No.de | \inidad Administrativa RIESGO —_ Posibles efectos del Riesgo eTins
Riesgo v e P controles?
Seleccion Descripeion deiRiesgo | seleccion | Especificarotro | NO-de Descripeion Clasificacién | Tipo Grado | Probabilidad | oo
! Impacto | Ocurrencla
L 1
- No cumplir con los i !
131 procedimientos para la seleccién  Normativo | Intamo st
de personal. i |
i
Contratacion de personal sin
teunir el perfil, nivel de estudios y i
132 e e aracos Y Nomatho | fntamo st
o puosto
| “Deficiencia on as funciones |
e i i del puesto. ;
| DEPARTAMENTO DE Revisar y viglar los Omision de los procedimientos RIESGO DE i
202313 'RECURSOS Objotivo . procedimientos do selaceién y y normativa a la seleccion de  Directivo oo oy Codigos ylo sueldos deacuerdo | efgita do compromiso al 8 7 .
HUMANOS contratacion de personal. personal - al nivel do responsabilidad i Instituto.
“Nepotismo
| Desconocimianto da las
13.4 funciones y grado do Humano  Interno st
i responsabilidad
Entregar informacién confidencial
14 a cambio de beneficios Humano  Interno si
personales
No cumplir con los tiempos que
142 determina la normatividad Humeno; [ intéenc 8t
*Denuncias hacia la
UNIDAD DE Adocuado manejo de la Inadecuado manejo de la eroporcionat nformacion fa Insttickn y el isade
. uado ma B = o — roporcionar informacion faisa o onfidencial ylo
2023_14 ACCESO A LA Meta otras kreas o/fbara de ofras dreas o fuera de la Operativo Otro CORRUPCION 143 incompleta, confidencial y/o Humano Interno reservada 8 6 sl
INFORMACION Institucién. Institucion. reservada

“No garantizar la proteccién
de datos personales

13de1s



Ramo Administrativo SALUD
1Sector:

Matriz de Adm

tracion de Riesgos Institucional

SUPERVISO

DE DE SALUD, OR Y
EDUCACION ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE

COAHUILA

AUFORIZO @) /
JOSE [Ty PLATA,
emo
Frm /
Titular de tucién

202313

2023_14

Fecha de Impresién: 15/02/2023

. CONTROL . Valoracién Final  UBICACION EN CUADRANTES . - 5
m.‘ Descripcidn “ . ‘ ‘ .
g i e personal ‘ Realizar o en su caso mantener actualizado los procedimientos
Cumpiir con 1a normatnidad apicable |
Mantener una bolsa do trabajo actualzada |
i
Aplicar entrevistas y/o de 2 de rca al puesto | Preventivo s st NO st Deficiente Contratacion de personal que reuna el perfil requerido
Verficar la experiencia y el perfi requerido, Detoctivo NO NO NO. NO  Deficients i
mulnwwmwhmmﬂhcmmﬂmh M: st st st st 5 E
" - i
i
“Asignar codigos de acuerdo al nivel de responsabiidad Preventivo st st N NO  Defcens { | Actualizar ol Tabulador do Sueldos y apiicarlo da acuerdo a las funciones y |
Supervisiones a la Unidades Aplicativas para detictar al personal que no: st No N o s i H : nivel de responsabilidad
imota con sus horarios v f NO 8 | - EVITAR EL RIESGO
Aplicar incidencias de asistencia Correctivo 8t st Suficients :
Induccion al puesto Preventivo NO NO NO st : Deficients Llevar a cabo capacitaciones al personal
Apicar encuestas del clima st si si st . i
Evaluareldesempeo i {
R i
de fisicos y. con las medidas de
seguridad correspondientes
1413
1414 5
1415 H H
1421 ;Rewsion duaria en platatorma de solictudes, de informacion Preventivo s st s st Suficiente Se monitorea diariamente las plataformas donde se reciben las solicitudes
1422 [Se envia al area comespondiants a solictud de informacion para sef; gy i, si st s S Suficent de informacion para que inmediatamente se turne al area correspondiente
atendida en tiemeo v forma H . para su atencion
1423
1424 i
1425 i 4 H
1431 Personal capacttado para la atencion de las solictudes de informacion Correctivo El porsonal responsable de atender las solicitudes de informacion, esta
s 5 i pacitado y enla ividad aplicable en la materia,
14
1433 7 . EVITAR EL RIESGO
.
14de 16




Fecha de Impresidn: 15/02/2023

Ramo Administrativo

SUPERVISO

JOSE LA PLAT/
Coor, ol Inter Vg ~
INTE )

T GUJ 3
e de Administracién de Riesgos

FACTOR

1 Sector: AL
W E SERVICIO 0 LT
L s ESPECIAL £ INTEGRAL DEL ESTADO DE COANUILA
Alineacion a Estrateglas, Objetivas,
© Metas Institucionales
Node | niad Administrativa RIESGO
Seleccion Descripcién
i Demanda que conlleva
| o s | i e
| COORDINACION s Uinkindes Sptcophms. los estaciones ylo
202315 Estrategia - que por falta de seguimiento pr i
JURIDICA b4 f responsabilidades ante
podrian convertise en una A
domands. incumplimento de algun
mandato de autoridad.

Posibles efectos dei Riesgo.

i
%

&Tlene

“falta de'implementacionde T T T

unidad aplicativa

faita do comunicacién efoctiva
entre el personal operativo y

directivo ante un asunto medico- *
tegal. |

i
Humano | Interno

bitacora de asuntos medico-
logales en las Unidades. . Técnico-
Aplicativas asi como el llenada e - Administrativo
integracion completa de los

documentos medico legales en e

responsabla de asuntos-medico i
tegales en fines de semana on las. ! interno

Sanciones por
incumplimiento a mandatos.
judiciales yfo autoridades

Unidades Aplicativas H

falta de conocimiento da las
autoridades jurisdiccionales

respecto a los servicios que se Normativo | Externo
prestan y las condiciones de cada - i

por
incumplimiento a sus.
daterminaciones

st

£l
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Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

[ Ramo Administrativo
or:

SALUD R j PERAFLATA,

ALMA ROSAPAREDES e
DE DE SALUD, 10K Y| jpri ﬁ '
EDUCACION ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE AN 7 MI
COAHUILA s Gu’

il VALORACION DE RIESGOS V. MAPA V.ESTRATEGIAS Y AGCIONES

1l EVALUACION DE CONTROLES s, CONTROLES DE RIESGOS 2023

CONTROL " Determinacion de Suficiencia o Deficiencia det ¢

Deacopelon Pt

agieiiaion vihiat o Wi 04 Ehiibioe Madbolegaici - ‘sa onvia oficio de implementacion de bitacora de asuntos medico-legales a
TBPOYO TEN (eSpUBSIA A CACIES 00 SUIONCITES UNSEICCIoNaes Y o - g 2 = . £ i i tos directivos de cada unwmmwm&ymnw

T e RS e % H : asi mismo en medica se verificaron
fos documentos medico-legales que deberan integrarce en el expediente
clinico.

emitidos por

i " sa roalizara verificacion do la impler
t °  legales en cada unidad aplicativa mensualments
EVITAR EL RIESGO

2023_15

se realizara reunion virtual mensuaimente con los directivos de las.
unidades aplicativas y el departamento de calidad para revisar los asuntos
‘medico-legales y su seguimiento, bitacora de asuntos medico-lagales entre
otros puntos.

i se propondra nombrar un encargado en fines de semana por cada unidad
i aplicativa que este al pendiante y en constante comunicacion respecto a
culquier asunto medico-legal que se presentare, implementando el
directorio de enlaces en cada unidad apiicativa,

/)vl yé( *3{3(» ‘»

Fecha de Impresién: 15/02/2023 16de 16



MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2023

Gobierno

RAMO / SECTOR: . SALUD

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

1. VALORAGION
DE RIESGOS VS.
CONTROLES
RIESGO Valoracion Final
PROBABILIDAD

MAPA DE RIESGOS

GRADO DE
{MPACTO

OCURRENCIA

2023 1 No cumplir con las respuestas a las solicitudes de informacion
5 3 2
2023_2 Falta de seguimiento a quejas y/o sugerencias por parte de las Unidades <
Aplicativas del ISSREEI 5 3 o
4
2023_3 Que no exista un control actual de la documentacion administrativa E
generada por el Instituto 5 2 v
=
2023 4 No tener Implementado el Tabulador de Sueldos para trabajadores del Q
Instituto 8 5 (o]
w
2023 _5 No contar con Manuales de Organizacion y Manuales de Procedimientos o
vigentes y actualizados 7 4 2
2023 6 No mantener en optimas condiciones todo el equipo de computo. g
2 5 4 =
o0
2023_7 Deficiencia en la captura de informacion y pago de las cuentas por pagar a ZE
proveedores 6 4 8
2023_8 No mantener la recuperacion del pago de facturacion generada por los o
servicios Subrogados 74 2
2023 _9 No llevar a cabo los procedimientos de levantamiento y control de activo fijo
e insumos conforme a los procedimientos especificos establecidos 7 4
2023_10 * No se logre brindar un servicio con calidad
*NO se otorge la acreditacion y certificacion de las unidades médicas a 4 6
nuestro carao con la consecuente falta de incliision en Ios nresunuestos
2023_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 |1a materia
2023_12 No realizar el registro en la contabilidad de manera mensual los ingresos y
egresos. é 6
2023 13 Omision de los procedimientos y normativa a la seleccion de personal.
- 8 7
2023_14 Inadecuado manejo de la informacion confidencial hacia otras areas o
fuera de la Institucion. 7 2 ’)
2023_15 Demanda que conlleva pago de diversas prestaciones y/o . JOSE FRANCISC o,u“ LA PENA PLATA i
responsabilidades ante el incumplimento de algun mandato de autoridad. 8 8 AUTORIZO Gooridinsd @‘\ ——
\
, 2 2 7
7 77 22
osc’:}i( ALBERTO ELIAS GUAJARDO,
E} ace de Administracion de/Riesgos

Fecha de Impresion: 14/febrero/2023 13:43



Ramo
Administrativo /
Sector

SALUD

Titular de la Institucion:

Institucion|
ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION

Enlace de Riesgos:

utorizo

'OSCAR ALBERTO ELIAS GUAJARDO

oordinador de Control Interno:

INSTITUTO DE
- SERVICIOS DE SALUD,
Superviso REHABILITATION ¥
EDUCACION
ESPECIAL E INTEGRAL
JOSE FRAN, PENA PLATA

Valor de Valor de i No. Factor § Ry 5 Facha de Fecha de
i i RCH { i de fa acci ntrol i inj i Med: icac
} No. Riesgo Descrincidn del Riesgo Imsacic Probabifidad Cuadrante Estrategia de Riesgo Factor de Riesgo escripcion dela accion de control  Unidad Administrativa Responsable hidis Teomine 108 de Verificacion
1.- Se recibe la solicitud de
informacion; 2.- Se realiza
s e 1.-Se recibe la soficitud de informacion; 2.- Se
. b v realiza un memorandum requiriendo la
g : UNIDAD DE infe i6n al drea i
los dias que tiene para
5 TRANSPARENCIA Y LAURA ELENA indicandole los dias que tiene para dar
£ infe i f la Unidad de
11 [gusls deessio ctraguents en tlempo y e nd:s deatinels |AccesoALA ACOSTA TORRES 01012023 | SY12/2083 { s i Uridad de Transparencia; 3.- el
anspa Vi
{ Slidad e blssarka INFORMACION drea tiene la resp(:nsablltdad de buscar la
| a S nar o5 2 para dar en
| . VA A ol a tiempo y forma a la solicitud de informacién.
|\ e
- |UNIDAD DE
Enviar la respuesta de incompetencia Enviar la respuesta de incompetencia al
i 4 5 I e
12 £ ”"mu’,‘ e 21a Unidad de Ia al solicitante o en su caso de  TRANSPARENCIA Y LALIA ELENA 01/01/2023 | 31/12/2023 |solicitante o en su caso de inexistencia de la
no existe Tnext 42 de Ja infor i6n. ACCESOA LA ACOSTA TORRES
1 - INFORMACION
| 20231 | Nocumplircon las respuestas a las 3 2 REDUCIREL | -
| b solicitudes de informacién RIESGO
Concientizar al personal para que
AE UNIDAD DE Conclentizar al personal para que conozca el
| fa solicitud i d i inf que sob fongics » skcame de j fmporisncia TRANSPARENCIA Y LAURA ELENA alcance de la importancia de dar
SRl P92 | de dar cumplimiento en tiem, 01/01/20. 023
| o las capacidades técnicas del Instituto forma pa m‘::, i poy ACCESOA LA ACOSTA TORRES /01/2023 | 31/122 cumplimiento en tiempo y forma para no
bilidades administrativas, | NFORMACION incurrir en responsabilidades administrativas.
| ¥
| it
| | | Se solicita, la informacién con - 8 -
| ‘ ‘ Ejercer una actitud contraria de servicio, respeto y respecto a quejas y sugerencias UNIDAD DE | Se solicita, la informacidn con respecto a
‘ 21 | cordialidad en el trato, incumplimiendo protocolos de recibidas asf como al seguimientoy || WANSPARENCIAY | LAURA ELENA 01/01/2023 | 31/12/2073 |UiasY sugerencias recibidas asl como al
| i = ek e i " |ACCESOA LA ACOSTA TORRES | seguimiento y solucion emitidas por las
| ‘ac(uaclén o atencidn al publico solucion emitidas por las diferentes INEORMAGION difererites Unidadis Aplicativas del ISSREE!
| ‘ Unidades Aplicativas del ISSREEI pletiasce
| | \ e e : —- - ]
Las Unidades Aplicati b |
‘ | : T i i > sacsop |clauvas d? e UNIDAD DE Las Unidades Aplicativas deberan enviarla |
| Realizar trdmites y otorgar servicios de forma deficiente, enviar la informacion relacionadaa | | = 7 s
| ‘ y . i p B | TRANSPARENCIA Y LAURA ELENA informacion relacionada a quejas y
| | 22 retrasando los tiempos de respuesta, consultas, tramites, | quejas y sugerencias a la Unidad de | | 01/01/2023 | 31/12/2023 ) . .
| | | " oo : |ACCESOA LA ACOSTA TORRES 1 sugerencias a la Unidad de Transparencia
| | | ‘gesnonesyservncms Transparencia dentro del plazo ] ACiON ‘ dentro del plazo establecid
: ‘ ‘ | establecido INFORM entro del pl lecido
| | — — —
{ {
| Conforme a los Lineamientos . B
| | ! YGenerales deAtenc'nde Quejasy | | | Conforme a los Lineamientos Generales de
Falta de seguimiento a quejasy/o | | REDUCH Falta de criterios y normas técnicas para establecer los i : h = | UNIDAD DE | Atenci'n de Quejas y Sugerencias de Usuarios,
2023 2 " del 5 | 3 R EL Sugerencias de Usuarios, remitirala | |
= sugerencias porpartede’as | : RIESGO procedimientos que deben observarse para cumplir con la e TRANSPARENCIA Y LAURA ELENA | remitir a la Secretaria de Fiscalizacion y |
| idad licativas del ISSREEI 23 deFi Y | 01/01/2023 | 31/12/2023 |
| | Unidades Aplicativas de | funcién de garantizar la atencion oportuna de las quejas y de Ciientasun'feponte da qielasy ACCESO A LA ACOSTA TORRES Rendicién de Cuentas un reporte de quejas y
‘ sugerencias administrativas sugerencias recibidas , resolucion de | INFORMACION | su_serencnas _recfbldas , resolucion de las |
5 = mismas y el indicador generado |
| | | las mismas y el indicador generado i ‘ |
| | | { i i | | - o ‘
| —— B e — |
| | ; | ;
| 15 | |



INSTITUTO DE

i SERVICIOS DE SALUD,
Sugerviso REHABILITACION Y
A EDUCACION
o | ESPECIAL E INTEGRAL
Administrativo / SALUD Titular de la Institucion: z -
Sector

Gobjerno
#Estado 2

JosE rn%o,ls PENA PLATA

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

Enlace de Riesgos:

Valor de Valor de . No. Factor | i i 5 Facha de T
i {! Cuad) 0 Descripcion de fa ac de control: ink i Medios di
Descripeidn del Riesgo e Probabilidad uadrants Estrategia de Riesga Factor de Riesgs ipt Cicn de co Unidad Administrativa Responsable \nicio edios de verificacion
Que no exista un control actual de la documentacion Solicitar a fas dreas los informesde | UNIDAD DE :
31 administrativa generada por el Instituto, lo que origina gestién requeridos y de manera TRANSPARENCIA Y LAURA ELENA ok | aiinen Soficitar a las :::: :inhrmes de gut:ndu
- desinf 6 o de ds retraso en algunos y poder di ACCESO A LA ACOSTA TORRES Y e ’
trdmites e ineficiencias administrativas adecuadamente las decisiones INFORMACION
Que se cuente con la informacion ot
actualizada de interes para los UNIDAD DE Qo o B
17 Falta de interes por parte del personal para llevar a cabo un R s s TRANSPARENCIA Y LAURA ELENA 01/01/2023 | 31/12/2023 de interes para los involucrados en los
2 control de archivo o eficacis, eficend V ACCESO A LA ACOSTA TORRES para fa eficacia, efici
fectividad. INFORMACION y efectividad.
Motivacién y socializacion del
Falta de criterios y normas técnicas y juridicas para hacer UNIDAD DE ivacion y del
control actual uerimiento ético para el ejercicio
S S ge . . REDUCREL | | efectivaa creacidn, organizacien, transferenca, e " |TRANSPARENCIAY  |LAURA ELENA ovo2025 | 311272023 |10 Para el efrcicio delas funciones,
| it S e i RIESGO 5 conservacion y servicios de los archivos teniendo en cuenta A :ultur; del ordenyla ACCESO A LA ACOSTA TORRES promover en el archivo la cultura del orden y
‘ noaraca po Rito o establecido en Ia Ley General de Archivos INFORMACION Ia transparencia
|
|
| 3.4
|
|
|
|
|
|
| £
|
I 1
| | Se notificara mediante oficio a las se noti " Sficioallas sl
o Iclo a
! El salario debera ser adecuado al sector salud (rama medica, |siguientes dependecias DEPARTAMENTO DE  |LETICIA DEL CARMEN "
| % | paramedica a fin y administrativa) (SEFIR,SEFINASEC) de ser aprovado | RECURSOS HUMANOS |GARCIAMARQUEZ | 01/01/2023 | 31/12/2023 | dependecias (SEFIR,SEFIN ASEC) de ser
= aprovado por el consejo. |
por el consejo. |
| | |
| e —————————————— = 1 = = =
. | |
] | . Se realizaran de manera mensual las Se realizaran de manera mensual las |
| } | 42 |toscodigos dfbe" Extardeaciedlo con la estriiciura actualizaciones para enviar a la :Ez SRTSZA:SI;JAZZS ZE:':SI': [::AL:;S:;EN 01/01/2023 | 31/12/2023 |actualizaciones para enviar a la unidad de |
organzaciona unidad de transparencia del instituto = | transparencia del instituto
No tener Implementado el [ ‘ Se realizararesumen quincerial dé la } Se realizara resumen quincenal de |: i
o ! ‘ o | quincenal de la nomina
| | ina (Eventual y Extraod d |
| 20234 | Tabulador de Sueldos para 8 s 43 Concidan tabulador con sistema de nomina nomina (Eventual y Extraodinaria)de | DEPARTAMENTO DE |LETICIA DELCARMEN | . . 2003 | 31/15/2023 | (eventualy Extraodinaria) de acuerdo con @
| acuerdo con el tabulary el sistema de | RECURSOS HUMANOS |GARCIA MARQUEZ | . .
' trabajadores del Instituto ‘ | noming, | (tabular y el sistema de nomina. |
| | i | |
| } ; ‘ | | ‘
{ e o = — - e R o T o T a2 |
‘ ‘ \ ‘ \
| |
| | ‘ |
| | | |
{ | : | \
|
| | r - o I T R ——— -
|
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Autorizo

INSTHTUTO DE
SERVICIOS DE SALUD,
REHABILITACION Y

EOUCACION
ESPECIAL EINTEGRAL

Ramo
Administrativo | SALUD Titular de la Institucion:
Sector

JOSE FRAN PENA PLATA

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

=
(A
Enlace de Riesgos: AR ALBERTO ELIAS GUAJIARDO

Fecha de Fecha de
Inicio "Termino

Valor de
Probabilidad

No. Factor
de Riesgo

| No, Riesgo Descripcion del Riesgo Cuadrante Estrategia Factor de Riesgo Descripcidn de 1a accion de control’  Unidad Administrativa Responsable Medias de verificacion

inar y elaborar los
| elaborar los
| procedimientos sustantivos por cada | DEPARTAMENTO DE >
‘ Falta de definir procesos efectivos una delas dreas. PLANEACION Y DEMW‘ZQF:E?‘L% 01/01/2023 | 31/12/2023 Q“"“’l '”:f""d”' “’:’ s de ': o m‘“
i Que las Unidades Aplicativas cuenten |SEGUIMIENTO o Mue ashj demo Mﬁm s cuenten con sus
‘ con sus Manuales de Organizacién. poun ke 5
Difusién a toda la organizacion de los
| Falta de interes y compromiso del personal de elaborary/o  |planes y programas, asi como la DEPARTAMENTO DE & RTO Difusién a toda la organizacién de los planes y
52 2 PLANEACION Y 01/01/2023 | 31/12/2023 |p asi como la de contar
los P de contar con y ELIAS GUAJIARDO :
| Bt SEGUIMIENTO con manuales y procedimientos.
|
| .
Difusién d ia
| No contar con Manuales de de Nslanualza di‘;r::;mnm Difusién de la Guias para elaboracion de
| o Organizacién y Manuales de - . REDUCIR EL Maniisles ds Procedisiaitos pos DEPARTAMENTODE {01001 oearo de izaciény les de
| S Procedimientos vigentesy RIESGO 53 Falta de comunicacién i PLANEACION Y 01/01/2023 | 31/12/2023 i por correo el y/o
i correo electronico y/o intranet en su ELIAS GUAJARDO 2
actualizados i s bodes los Alels de SEGUIMIENTO intranet en su caso, a todos los niveles de la
o B organizacién.
; > Promover que el personal se actualice OEPARFAMENTO DE Promover que el personal se actualice por
i por medio de cursos presenciales o en ANEACIONY. OSCAR ALBERTO 01/01/2023 | 31/12/2023 medio de cursos presenciales o en linea,
linea, solicitar apoyo a los gestores de CCUINERTO ELIAS GUAJARDO solicitar apoyo a los gestores de calidad para
calidad para asesorias. asesorias,
| Realizar evaluaciones de manera DEPARTAMENTO DE OSCAR ALBERTO Realizar i de manera
| periodica para verificar el avance de | PLANEACION Y e 01/01/2023 | 31/12/2023 |para verificar el avance de cumplimiento de
| de las dreas y unidadi (s} las dreas y unidades.
i
| | Mantener el monitoreo de los equipos | | . 4 .
| seniciod z o el de red y realizar bloqueos i Mantlfanerhfl monitoreo de los equipos dF fEd |
| 6.1 n.zrwcm e Internet abierto para los usuarios de las constantemente de sitios web que no | AREA DE SISTEMAS _;JESUS FRANCISCO 01/01/2023 = 31/12/2023 y realizar bloqueos consl?ntemenle de sitios |
| diferentes areas sean necesarios para la operacién del ' SANDOVAL ALVAREZ web que no sean necesarios para la operacién ‘
| | | |
i | personal del personal |
|
| | — — - S — -
\ i |
| | check list de cambio de contrasefia JESUS FRANCISCO | | | check list de cambio de contrasefia trimestral
| | 6.2 Licencia de paqueteria Office y antivirus trimestral para los puntos de acceso | AREA DE SISTEMAS | SANDOVAL ALVAREZ 01/01/2023 | 31/12/2023 |para los puntos de acceso inalambricos
; \ inalambricos instalados en el ISSREEI [RANDO) ‘ instalados en el ISSREE!
! ‘ — = = : S —
|
| No mantener en optimas o i
2023 6  condiciones todo el equipo de 5 ! a REDUCIREL, 63 servicios de soporte tecnico realizados sin comprobar en las ::::::: :::EDI::Z;'::T;:M“ T JESUS FRANCISCO 01/01/2023 | 31/12/2023 Hojas de Servicio para enterar al ususario de |
computo. | | RIESGO ) diferentes areas y hospitales fuetendida | SANDOVAL ALVAREZ que la peticion de servicio fue atendida i
| | |
: | i |
64 | i | |
| | | | |
| | | L |
| |
| | |




INSHTUTO DE
SERVICIOS DE SALUD,

Superviso REHABILITACION ¥
EDUCACION
Ramo - ESPECIAL E INTEGRAL
Administrativo / SALUD Titular de la Institucion:  |\ALMA RO.
Sector
: H Coordinador de Control Interno:
 COd ulia 1OSE FRANGISCO D kA PENA PLATA
Institucién|| |NSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA o4
V-
C e koo i
Enlace de Riesgos: f SeATALBERTO ELfAs GUAJARDO
Valor de s No; Factor " s G o Fecha de Fecha de 2
i ipcio i Di i de control i i
No-. Riesgo. Dascripcion del Riesgo inacto Estrategia de Rlasgo Factor de Riesgo escripeion de 13 accion de col tinidad Administrativa Responsable Tnicio Términe Medios de verificacion
Capacitacion al personal de las dreas Capacitacion al personal de las dreas
del p dmi ivo | DEPARTAMENTO DE ANGSCo ViR contables del proceso administrativo y
71 Deficiencia en Controles internos y contable para documentar los RECURSOS S 01/01/2023 | 31/12/2023 ble para d los di
expedientes, asf 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 aplicativas ENTO ;
72 Entrega de la misma documentacion para afectar a varias dmm:‘;amnpl:?n Sadleitas con i gggﬁz}g D FRANCISCO JAVIER 01/01/2023 | 31/12/2023 Las unidades aplicativas documentaran los
& El expedientes con su cuenta por 5
unidades aplicativas ks B e FINANCIEROS SOLIS SAUCEDO pedi por pagar.
Deficiencia en la captura de d y elaborar ision de y elaborar
2023 7 | informaciony pago de las cuentas 6 AS;:;::,EL 73 retencién de documentacién y retrasa la captura de las de parasu :::ng;‘mo oe FRANCISCO JAVIER 01/01/2023 | 31/12/2023 concentrados de proveedores para su
por pagar a proveedores : cuentas por pagar en sistema SIF aprobacién del pago por parte de la INANCIEROS SOUIS SAUCEDO aprobacion del pago por parte de la
subdireccién administrativa subdireccion administrativa
| |
‘ | Dificultad de 6n con los depar Se actualiza Directorio de Directivos y | DEPARTAMENTO DE FRANCISCO JAVIER Se actualiza Directorio de Directivos y
; | | 8.1 involucrados para agilizar el pago de facturacion de las personal con facultades para agilizar |RECURSOS SOLIS SAUCEDO 01/01/2023 | 31/12/2023 |personal con facultades para agilizar los
| |instituciones subrogadas. los pagos. FINANCIEROS | pagos.
| | | |
‘ | h - i . |
|
i I}
‘ 82 Control de facturacion y soporte de facturacion para tener | Se elaboran carpetas de control de ;Ezcgggﬁmo DE FRANCISCO JAVIER | 01/01/2023 | 31/12/2023 Se elaboran carpetas de control de
- |identificados los adeudos y su optimo manejo. |facturacion SOLIS SAUCEDO |facturacion |
FINANCIEROS | |
| |
| | o - B 1l o | o
f
| No mantener la recuperacion del ‘ 5 e s s i Apremio a departamentos DEPARTAMENTO DE B
| EVITAR EL Tardanza en revision, conciliacién y autorizacién del cobro i i FRANCISCO JAVIER Apremio a departamentos responsables por
| 3
| 2023.8 | pago de facturacion generada por 7 | RIESGO | 83 por parte de de instituci responsables por medio de visitas | RECURSOS SOLIS SAUCEDO 01/01/2023 | 31/12/2023 | 'L (o' visitas personales y oficios.
| los servicios Subrogados | personales y oficios. FINANCIEROS
| |
|
| 1 O I - - i A
| ; ‘ | 1 - Sl FaEtrACIo IRCBMpISta 6 o u Se efectua revision de la facturacion a SR PARTARAENTOIDE } |Se efectua revision de la facturacion a manera
{ { | € envia para su cobro Factura n errores, . " "
| | 2 e manera de filtro, previo a la entrega FRANCISCO JAVIER de filtro, previo a la entrega para su cobro
| | 84 locual refras'a su pago por no cumplir con los requerimientos para su cobro para evitar sea devuelta RECURSOS SOLIS SAUCEDO 01/01/2023 | 31/12/2023 para evitar sea devuelta por soporte [
| de la Institucion Subrogada. 5 FINANCIEROS | B
| | | por soporte incompleto. | incompleto.
| | |
| | I S
| | | — T i s s i - T i o - 1
| | |
| | |
| i




No. Riesgo

Descripcion del Riespa

Ramo
Administrativo /
Sector

SALUD

Institucion|| INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION

ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

Valor de
impacto

No. Factor

£
Cuadrante de Riesao

Estrategia

Titular de la Institucion:

Enlace de Riesgos:

Factor de Risspo

Descripcion de la accion de control

Unidad Administrativa

{NSTITUTO DE
SERVICIOS OF SALUD,
REHABILITACION ¥
EOUCACION
ESPECIAL EINTEGRAL

Fecha de

Responsable lacio

CQ D \i PENA PLATA

Fecha de

e Medias de verificacion

Se realizard una revision semestral en
Que el personal de cada unidad aplicativa conserve Ead it de Tak unidades aolicates s :’:zsggrsmo ok LUIS GERARDO TAPIA Se realizara una revision semestral en cada
9.1 :;u:u:do su levantamiento y control de activo fijo e su relacién y control de activo fijoe | MATERIALES ¥ PADILLA 01/01/2023 | 31/12/2023 un:::' l;: ::‘l;:d?:::::ms‘ asu relacién y
insumos SERVICIOS GENERALES o !
- Se soficitard en el primer trimestrea | DEPARTAMENTO DE i
tom v pre ssl cong cada una de las unidades aplicativas | RECURSOS LUIS GERARDO TAPIA. S solicuard en el primer tdmestre a cada tna
9.2 un llenado del formato " 01/01/2023 | 31/12/2023 |de los
mencionado o s curres Jentesa 2 IMATER ! P correspondientes a su control de activo fijo
control de activo fijo SERVICIOS GENERALES
No llevar a cabo los procedimientos Se realizara el levantamiento y control Se realizard el levantamiento y control de
| de Jevantamiento y control de de activo fijo por parte del ISSREEIa | DEPARTAMENTO DE activo fijo por parte del ISSREEI a cada una de
| 20239 | activo fijo e insumos conforme a 7 4 55 Realizar los de y controlde | cada una de las unidades aplicativas | RECURSOS LUIS GERARDO TAPIA| 1/01/2023 | 31/12/2023 Ias unidades aplicativas durante el tercer
1 los procedimientos especificos 7 activo fijo e insumos durante el tercer trimestre. Asi mismo | MATERIALES Y PADILLA trimestre. Asi mismo se realizardn los
establecidos se realizardn los inventarios de SERVICIOS GENERALES inventarios de insumos durante el ultimo
i insumos durante el ultimo trimestre. trimestre.
\ . -
| i
Solicitar la actualizacion de la relacion | DEPARTAMENTO DE
Solicitar la actualizacion de la relacién de
| Identificar los bienes muebles en cada una de las areas de las | de bienes muebles y resguardos RECURSOS LUIS GERARDO TAPIA ¢ 7
o enbase alos actualizados a cada una de las MATERIALES Y PADILLA 901203 | 3133/ ::';”m::"‘:bﬁ :::::;r:"s":::.u alzadosa |
unidades aplicativas SERVICIOS GENERALES gty i
| St
|
|
| No cumplir con los procesos de consulta externa en los Uso adecuado de las G.P.C de las .
sk — | Uso ad del; P
101 |diferentes servicios de acuerdop a las Guias de Practica prinicpales patologias vistas en la | DEPARTAMENTO DE | ALFREDO ALCALADE | ) /01 /5093 | 31/19/093 |USC @decuado delas G.P.C de las prinicpales
|z = - | ATENCION MEDICA LABRA patologias vistas en la consulta externa.
Clinica correspondienets a cada Patologia. consulta externa. t
| i | S - - o o e —
| | . — ” - Realizar las correciones de a cuerdo a Realizar las correciones de a cuerdo a la
‘ 102 No cumplir con la acreditacion de la Uniad Aplicativa: Ia cedula de causes en el CESAME para DEPARTAMENTO DE | ALFREDO ALCALA DE 01/01/2023 | 31/12/2023 |cedula de causes en el CESAME para asgurar
CESAME e ATENCION MEDICA LABRA e
| asgurar la rea acreditacién | la rea acreditacion
|
S . S S S I - |
* No se logre brindar un servicio
con calidad Realizar la sueprvision, evaluaciony ‘ Realizar | 2o luaci .
| *NOse otorge la acreditacion y correcion de los requisitos | dEaI izara s.u: prvision, Eva u:cnon y.comecion
| certificacion de las unidades | normativos de infraestructura de | 2 ': 0 r‘eqﬁf:,:sd?:'u:zgsa IENORMA i I“
médicas a nuestro cargo con la 'No llevar a acabo en forma adecuada el proceso de consulta |acuerdo a laNORMA Oficial Mexicana Diraestru 2 icai]
REDUCIR EL i -005- "
2023_10 | consecuente faka de inclusion en | 7 I 6 103 |externa enlas unidades aplicativas a evaluar. Hospital del | NOM-005-SSA3-2010, Que establece | EPARTAMENTODE  |ALFREDO ALCALADE | ) /51 15093 | 317127203 | MeXicana NOM-005-55A3-2010, Que
| RIESGO . ¢ n ATENCION MEDICA LABRA | establece los requisitos minimos de
los presupuestos federales | | Nifio, CESAME y CEAM los requisitos minimos de l. N N
| | | ¥ 5 2 infraestructura y equipamiento de
necesarios para el desarrollo de los infraestructura y equipamiento de | { Clotiiont la atencién médica d
programas de atencion médica | establecimientos para la atencion ; | | esta. iﬂm'e"buls far_a 2 atencion médica de |
indispensables que la ciudadania | | médica de pacientes ambulatorios | | Paclentes ambulatorios
| necesita. | | ‘ |
|
1 i — —_ —
| | | |
i Uso de los manuales especificos de | | | Uso de los manuales especificos de |
No cumplir con MANUALES ESPECIFICOS DE . DEPARTAMENTO DE ALFREDO ALCALA DE | .
K d| I te |
104 PROCEDIMIENTOS proce l"fleﬂws en la consulta externa | ATENCION MEDICA LABRA | 01/01/2023 | 31/12/2023 \pr?:edxmlen!os en la consulta externa de las
| de las unidades | | | unidades |
| {
S = = | SON | SN .
No garantizar la atencion en forma eficaz y eficiente en Uso adecuado de las G.P.C de las - |
< s A | d do de | P |
105 cuanto al servicio de urgencias de CESAME , CEAM y H. NINO  prinicpales patologias vistas en la A AMENTODE ATREDD/ALCALAIDE | 01/01/2023 = 31/12/2023 \Um adecuado de las G.P.C de as prinicpales

se refiere.

consulta externa.

ATENCION MEDICA

LABRA

patologias vistas en la consulta externa.




Autorizo

INSTITUTO DE
SERVICIOS DE SALUD,
REHABILITACION ¥
EDUCACION

Ramo
Administrativo / SALUD Titular de la Institucidn:

Sector

ESPECIAL EINFEGRAL

JOSE FRANC LA PENA PLATA

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

Enlace de Riesgos:

poarce Vglorta Cuadrante  Estrategia  NO-Pactor factor de Rissgo Descripeion de laaceion de control. Linidad Administrativa. Responsable techotier = Fethace Medios da varificarion

impacto Probabilidad de Riesgo injcio Término

Descripcion del Riesza

DEPARTAMENTO DE
Realizar i con no en |( de d inscritos | RECURSOS LUIS GERARDO TAPIA Contratacion de proveedores inscritos en el
M1 | el padron de proveedores del Gobiemo del Estado en el padrén. MATERIALES Y PADILLA 01/01/2023 | SIA0B |t
SERVICIOS GENERALES
DEPARTAMENTO DE
5 i Realizar la contratacion mediante el Realizar la contratacién mediante el
Contratacion de adquisiciones. nd
12 ratacion de adquisicones y/o serviclos sinatenderla | 1o . gimiento de adjudicacién que  |RECURSOS LUIS GERARDOTAPIA| 01/01/2023 | 31/12/2023 |procedimiento de adjudicacién que sefiala fa
normatividad aplicable. sefiala la atividad aplicable. MATERIALES Y PADILLA atividad aplicable,
; SERVICIOS GENERALES 7
No llevar a cabo los procedimientos Se realizarén durante el primer DEPARTAMENTO DE Se realizardn durante el pri
% e e primer trimestre los
Aplicar de manera incorrecta los procedi tos de | :
| de Adquisiciones de Bienesy EVITAREL 13 pzbllca e s menzs s ';“:;"w € lictacion | imestre los procesos delicitacion | RECURSOS LUIS GERARDO TAPIA 01/01/2023 | 31/12/2023 |PTOCES%S de licitacion publica nacional e
| 202311 | contratacion de Servicios en tiempo 9 7 RIESGO i B b s ey o plblica nacional e invitacidn a cuando | MATERIALES Y PADILLA invitacién a cuando menos tres para el
| y forma, de acuerdo l: la . menos tres para el ejercicio 2022 | SERVICIOS GENERALES ejercicio 2022
normatividad Vm en la materi
3¢ repllsacs cirante el primier DEPARTAMENTO DE Se realizara durante el primer trimestre la
i la ion del
| llevar a cabo las reuniones del Subcomite de RECURSOS LUIS GERARDO TAPIA reestructuracion del subcomité de i
‘ 1a | subcomité de adquisiciones de! o !
Adgquisiciones ISSREEI y lievar a?zb b riRboae MATERIALES Y PADILLA /012013 | 31272003 adquisiciones del ISSREEl y llevaracabolas |
que se requieran. SERVICIOS GENERALES reuniones que se requieran. |
|
i
|
i |
) . . DEPARTAMENTO DE
Notificar d diata fall:
| 121 |Fallasen el sistema SIF L e MEERR RS ) REcUins0s FRANCISCOJAVIER | 41/01/2023 | 31/12/2023 |Notificar de manera inmediata fallas en el SIF
| en el SIIF SOLIS SAUCEDO
‘ FINANCIEROS |
i
i 1 — — : |
| j | Supervision a las Unidades Aplicativas | | . | idad licati "
‘ ‘ 122 |Nocapturarentiempoy formalas polizas de ngresosy | par verificara capturar en tiempoy |00 RIAMENTOOE - epancisco avien otz || e e e s ARNEES AT |
‘ ;] e forma las pélizas de ingresos y SOLIS SAUCEDO /01/2023 | 31/12/. ve’r! icar a‘cap!umr en tiempo y forma las i
FINANCIEROS | pélizas de ingresos y egresos.
| ‘ ‘ egresos. | |
\ N ' o I T
; No realizar el registro en la [ ‘ | Monitoreo frecuente en el sistema ‘ DEPARTAMENTO DE | |
‘ EVITAR EL ; .
202312 | contabilidad de manera mensual 7 | 6 123 |Errores u omisiones en los registros contable para detectar erroresu | RECURSOS EBANCECOIMVIER. | oporyaoas | auiafsnas; |(onitoreo frecuenteientel sstems contadle; |
! | Jos ingresos y egresos. ‘ RIEsGo] | g HaNGiEicS |SOLIS SAUCEDO para detectar errores u omisiones
| | | | |
| | | | | |
\ . ; e - B R Bians: B
| | ;
| | | Check list de los documentos que | DEPARTAMENTO DE | i
| . " : FRANCISCO JAVIER Check list de los documentos que debe |
124 Defi del rte d debe cont | soporte de cad | | | |
| ‘ | el soporte el Ae contener el soporte de cada RECURSOS SOLIS SAUCEDO 01/01/2023 | 31/12/2023 ecritener el soportade cada poliza 1
| ‘ | poliza FINANCIEROS ! | |
| | \ | | | | |
i ‘V’ i B - - - T T | ﬂii?i - 1\ - 1 o o ﬂ‘
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Institucién|| - |NSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

.
(Z]
Enlace de Riesgos: OSCA

Fechade Fecha de

Valor de Valor de o No. Factor
Cuadrante Estrategia il e

impacto Probabilidad de Riesgo

Factor de Rlesgo Descripcion de 1a accion de contro) - Unidad Administrativa . Responsable Medios de verificacion

No. Riesgo Descripeion dei Riesgo

No cumplir con los procedimientos para la seleccién de Realizar o en su caso mantener DEPARTAMENTO DE | LETICIA DEL CARMEN 01/01/2023 | 31/12/2023 Realizar o en su caso mantener actualizado
personal. actualizado los procedimientos RECURSOS HUMANOS |{GARCIA MARQUEZ los procedimientos
i
132 Contratacion de personal sin reunir el perfil, nivel de estudios| Contratacion de personal que reuna el | DEPARTAMENTO DE  {LETICIA DEL CARMEN o1/01/2023 | 31/12/2023 Contratacion de personal que reuna el perfil
y experiencia que se requiere para el puesto perfil requerido RECURSOS HUMANOS |GARCIA MARQUEZ requerido
Omisién de ios procedimientos y Actualizar el Tabulador de Sueldos y Actualizar el Tabulador de Sueldos y aplicarlo
EVITAR EL
| 202313 | normativaa laseleccién de 8 7 i 133 |Codigos y/o sueldos de acuerdo al nivelde responsabildad | aplcaro de acuerdo aas funcionesy | °7*NTAMETO 0F e e Ve 01/01/2023 | 31/12/2023 |de acuerdo alas funciones y ivel de
| personal. nivel de responsabilidad responsabilidad
|
|
| defas fi y grado de Uevar a cabo capacitaciones al DEPARTAMENTO DE | LETICIA DEL CARMEN 2023 [
14 responsabilidad personal RECURSOS HUMANOS | GARCIA MARQUEZ o0 | 3L, 4 caba capacitaciones ol o
|
I
|
|
{
i a5
| | |
l& B " 5 N bio de b : Resguardo de documentos fisicos y ;J:I:I:J:EADREEN oy TR | Resguardo de documentos fisicos y |
| 141 ntregar aamdioce con las medidas de c 01/01/2023 | 31/12/2023 | electrénicos con las medidas de seguridad
| personales. " i ACCESO A LA ACOSTA TORRES
| seguridad correspondientes. correspondientes.
‘ | INFORMACION
| - PN NI - I
i | Se monitorea diariamente las UNIDAD'DE Se monitorea diariamente las plataformas
| plataformas donde se reciben las RANSBARENGIATY AR ELERA | donde se reciben las solicitudes de
! 14.2 No cumplir con los tiempos que ina la normativi ici deil ion para que 01/01/2023 | 31/12/2023 |informacion para que inmediatamente se |
B B ACCESO A LA ACOSTA TORRES | 4
| inmediatamente se turne al area | |turne al area correspondiente para su
| | " ¢ INFORMACION :
1 correspondiente para su atencion | | atencion
| | |
‘ | [ i I I
| Inadecuado manejo de la 1 EVITAR EL El personal responsable de atender las| UNIDAD DE El personal responsable de atender las |
2023_14 informacién confidencial hacia 7 2 RIESGO 143 Proporcionar informacion falsa o i i ici de inf ion, esta Ti ENCIA Y LAURA ELENA 01/01/2023 | 31/12/2023 solicitudes de informacion, esta capacitadoy |
|otras dreas o fuera de la Institucién. | " y/o reservada capacitado y actualizado en la ACCESO A LA ACOSTA TORRES actualizado en la normatividad aplicable en la
| | | normatividad aplicable en la materia. |INFORMACION materia.
‘ | | | |
| — S — e —_— e s - - —_—
| | |
| | |
| | |
\ \ ‘ ‘
| | | 77|>7V B T B o i o - N
| |
|
i
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“Estado

2023 15

Descripcion del Riesgo

Demanda que conlleva pago de
diversas prestaciones y/o
responsabilidades ante el

incumplimento de algun mandato
de autoridad.

Ramo
Administrativo /
Sector

SALUD

Institucion

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION

ESPECIAL E INTEGRAL DEL ESTADO DE COAHUILA

Valor de
impacto

Titular de la Institucion:

Enlace de Riesgos:

QSCAR ALBERTO ELIAS GUAJARDO

Supervisd

JOSE FRANCI

0 DE

Fechade

PENA PLATA

Fechade

INSTITUTO DE
SERVICIOS DE SALUD,
REHABILITACION ¥
EDUCACION
ESPECIAL E INTEGRAL

—

Valor de . No. Factor S, o
adrant tegia it D delaa | i i ificacio
probabilidad €u; e Estrategy; da Rlesgo Factor de Riesgo estriprion de la accion de contral  tnidad Administrativa Responsable {itio Término Medios de verificacion
se envia oficio de implementacion de se envia oficio de implementacion de bitacora
bitacora de asuntos medico-legales a de asuntos medico-legales a los directivos de
151 falta de comunicacion efectiva entre el personal operativoy |los directivos de cada unidad COORDINACION FRANCISCO GARCIA 01/01/2023 | 31/12/2023 cada unidad aplicativa para su llenado y
‘ directivo ante un asunto medico-legal. aplicativa para su llenado y JURIDICA RODRIGUEZ i asi mismo en
actualizacion semanalmente, asi mancuerna con el area medica se verificaron
. mismo en nelarea tos d leales oue deberan
falta de implementacion de bitacora de asuntos medico- se da contestacion de manera se da contestacion de manera prioritaria a |
152 legales en las Unidades Aplicativas asi como el llenado e prioritaria a todos los oficios con COORDINACION FRANCISCO GARCIA 01/01/2023 | 31/12/2023 todos los oficios con termino y emitidos por
i de los dq medico legales en  {termino y emitidos por autoridades | JURIDICA RODRIGUEZ autoridades jurisdiccionales y/o
los expedientes clinicos. isdi les y/o admi i i
se realizara verificacion de la . ;
. EVITAR EL 153 |responsable de asuntos-medico legales en fines de semana | ion de los d COORDINACION FRANCISCOGARCIA | 010 | o 0z z::'g:::ﬂm dt»'T """I:;';;T’"
RIESGO % en las Unidades Aplicativas medico-legales en cada unidad JURIDICA RODRIGUEZ unidad aplicativa mensu ’m:&am
aplicativa mensualmente P! » . e
se realizara reunion virtual se realizara reunion virtual mensualmente
falta d de las autoridad los di de con los di de las unidades apli y
e . jlas yel COORDINACION FRANCISCO GARCIA el dep de calidad para
15.4 :d:er;d aad los ps:::ﬂr que se prestan y las %€ ldepartamento de calidad para revisar | JURIDICA RODRIGUEZ 90L/2028 | /3023 asuntos medico-legales y su seguimiento,
Y los asuntos medico-legales y su bitacora de asuntos medico-legales entre
imiento, bitacora de asuntos otros buntos.
ls: propondra nombrar un encargado se propondra nombrar un encargado en fines
en fines de semana por cada unidad de semana por cada unidad aplicativa que
aplicativa que este al pendiente y en | COORDINACION FRANCISCO GARCIA esteal pendiente y en constante
constante comunicacion respectoa | JURIDICA RODRIGUEZ Y1302 | 130048 comunicacion respecto a culquier asunto
culquier asunto medico-legal que se medico-legal que se presentare,
implementando el ! do el direc deenlaces en




