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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACIGN E SPECIAL
E INTEGRAL DEL E STADO DE COAHUILA

% FACTOR
No.de e £Tiene
Unidad Administrativa |
Riesgo | | RIESSO Grado | Probabilidad e | controles?
_, e | Impacto Ocurrencla | CU2¢r
1 L]
Que las areas no entreguen la |
AR 6 BArpO Y & Humano  Intemo s
La solicitud no corresponde a
a Unidad de enlace y/o la Humano  Extemo sl
informacién solicitada no existe
Sanciones administrativas por
UNIDAD DE ’ G L £ el incumplimiento de la Ley
20261 TRANSPARENCIAY Sei o_n.a Eq..&vafsﬂou.aﬁr No cumplir con las respuestasa . La solicitud_contiene General de Transparenciadel 5
~'  ACCESOALA Qolet onmckn En_ _iasoasa las solicitudes de informacion demasiada informacién, que Humano  Extemo  Estado de Coahuilay el sl
INFORMACION 0 PO sobrepasa las capacidades derecho al acceso a la
técnicas del Instituto informacktn Publica
Ejercer una actitud contraria de
servicio, respeto y cordialidad
en el trato, incumplimiendo Humano Interno sI
protocolos de actuacién o
atencién al publico
Realizar tramites y otorgar
servicios de forma deficiente,
Disponer de un mecanismo retrasando los tiempos de Humano  Interno st
eficaz para la atencién a la respuesta, consultas, trémites,
ciudadania, a efecto de gestiones y servicios
UNIDAD DE _aaei NUSSIrOS Procesos, oy, e seguimiento a quejas El incumplimiento de la Ley
omando en cuenta la opinion 5
20052 TRANSPARENCIAY (o ¥ participacion ciudadagana  ¥/0 sugerencias. por parte de . Fata de criterios y normas General de , 5
~?  ACCESOALA ks ‘o las Unidades Aplicativas del técnicas para establecer los Responsabilidades
INFORMACION dando L sogumiento pracieo o Administrativas (Art. 7)
alas quejas y sugerencias que ISSREEI procedimientos que deben vas (L.
se generan en espacios de observarse para cumplir con la Humano Interno sl
atencién directa al publico o funcién de garantizar la
bien de manera electrénica. atencién oportuna de las
quejas y sugerencias
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COAHUILA b

AUYORIZO

\ HERIBERTO FZORES MUNOZ,
/ Coordinador de Contrgl Interno

ALMA|ROSA PAI
W STITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y| ular de la

| INT m\ (o)
ED RE
§ s g ys
EDUCACION E SPECIAL E INTEGRAL DEL E STADO DE Ni“\ A
OSCARALBERTO ELIAS GU, DO,
ace de Administracién de€ Riesgos

COAHUILA

Ramo Administrativo

I Sector: _ SALUD)

Institucién:

(I. VALORACION DE RIESGOS' V. MAPA

1l EVALUACION DE CONTROLES V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

|
| VS, CONTROLES DE RIESGOS 2025
CONTROL | | {
ou A Py
Riesgo R e Descripcion de la(s) Accion(es)
Descripcion Tipo
i
‘Comunicacion con todas las areas del Institito respecto a las solictudes 2 ;2.

AT o Preventivo st s 1 m.o..onvﬂré?u_é.u w.aa..'i._s..!.ﬂ.laﬂn:ﬂn

12 tiene para dar respuesta a la Unidad de Transparencia; 3.- el drea tiene la

113 slidad de buscar Ia i para dar en tiempo

114 y forma a la solicitud de informacion.

115

Se cortesta al solictante de la inexistencia del la informacién o que no Enviar la respuesta de incompetencia al solicitante o en su caso de

121 omesponde al Instituto Detactho s st inexistencia de la informacion.

122

123

124

125

131 Se po para el solictudes  Comectivo Sl st Concientizar al personal para que conozca el alcance de la importancia de
2025_1 132 REDUCIR EL dar cumplimiento en tiempo y forma para no incurrir en responsabilidades

% 133 RIESGO administrativas.
134
135

2025_2

Sensibilizacién del proceso de Quejas y Sugerencias al personal de las
1 Undades Aplicativas del ISSREEI, asi como crear protocolos con el Preventvo sl Bl st st Suficiente

personal involucrado con las quejas y sugerencias de la ciudadania Aplicativas del ISSREEI

MR N
aswn

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

Las Unidades Aplicativas deberan enviar la informacién relacionada a

Garantizar atencién oportuna  de quejas y sugerencias . = 8
221 admnstratvas en tiempo y forma como lo larcan los Lineamentos Preventvo S| S| s Sutciente quejas y sugerencias a la Unidad de Transparencia dentro del plazo
Generales para la Atencion de las Quejas y Sugerencias Administrativas. establecido
22
22
224
225
231 personal idoneo y Preventvo st sl st s Suficiente REDUCIR EL Conforme a los Lineamientos Generales de Atencién de Quejas y
RIESGO Sugerencias de Usuarios, remitir a la Secretaria de Fiscalizacién y
232 ar as quejas y que Prevertvo st si st S Sucente Rendicion de Cuentas un reporte de quejas y sugerencias recibidas ,
233 resolucion de las mismas y el indicador generado
234
235
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Ramo Administrativo
ISector: _ SALUD;

Institucion: X
WSTITUTO DE SERWICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION E SPECIAL
E INTEGRAL DEL E STADO DE COAHUILA

No.de | 7 1 gl o
Unidad Administrativ | RIESGO decision | Posibles efectos del Riesgo e | s
e 1 | seleccion Descripcion | delRiesgo | seleccion Especificar Otro Descripcion Clasificacién | Tipo _E_- Cuadrante w
| | | | | Impacto | Ocurrenc
Que no exista un control actual
de la documentacién
administrativa generada por el
Instituto, lo que origina
desinformacidn, extravio de o 1 3
documentos, retraso en
Fzip
s b ineian ¢ btcincies
Fortalecer la gestion Falta de interes por parte del
documental en el marco de personal para llevar a cabo un Humano  Intemo st
potenciar la conservacién y control de archivo
disponibilidad de los
documentos, como premisa
UNIDAD DE fundamental para la Que no exista un control actual Falta de criterios y normas
20253 TRANSPARENCIAY (.o transparencia, el derecho de de la documentacién b técnicas y juridicas para hacer Elincumplimiento de la Ley 7 5
~7  ACCESOALA acceso a lainformacion, la  administrativa generada por el efectiva la creacién, General de Archivos Pablicos
INFORMACION proteccién de datos. Instituto organizacién, transferencia, e gt sl
personales, a eficiencia conservacion y servicios de los.
administrativa y la rendicién de archivos teniendo en cuenta lo
uentas mediante la adopcién establecido en la Ley General
de criterios normalizados y de Archivos
El salario debera ser adecuado
al sector salud (rama medica, (oL s
paramedica a fin y oomet
administrativa)
Los codigos deben estar de
acuerdo con la estructura Normativo  Intemo sl
organzacional
? 3 No estandarizar el nivel
DEPARTAMENTO DE Implementar Tabulador de No tener Implementado el Concidan tabulador con Técnico- e S e sl
20254 RECURSOS, Objetivo Sueldos para empleados del  Tabulador de Sueldos para  Directivo sistema de nomina Administrativo SEt aow e 9 7
. salud ocasionando Costos
HUMANOS Instituto trabajadores del Instituto o s
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_ SALUD Im”.mmﬁ4 \ rOWmm MUNOZ,
de Control Interno

P Ramo Administrativo
I Sector:

Insttucion: | w STITUTO CE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y|

EDUCACION ESPECIAL E INTEGRAL DEL E STADO DE
COAHUILA

1. EVALUACION DE CONTROLES Ui VALORACION: DE RIESGOS V. MAPA

VS, CONTROLES DERIESGOS. 2025 V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

CONTROL
No. de Ty
Riesgo | [ e ~ Descripcion de la(s) Accién(es)
|
No. Descripcién | TiPo |Estd Documentado| o
!
314 Tener mayor contacto con el personal e implementar los stemas de s st s Solicitar a las dreas los informes de gestion requeridos y de manera
: archvo como son el catalogo de archivos. e permanente y poder determinar adecuadamente las decisiones
312
313
31
315
321 'mparticién de capacitaciones periodicamente y actualizacion del estado o oo st st st Que se cuente con la informacién actualizada de interes para los
de los archivos involucrados en los archivos, para garantizar la eficacia, eficiencia y
322 efectividad.
323
324
325
3 acored e oy s s - Motivacién y socializacién del requerimiento ético para el ejercicio de las
REDUCIR EL funciones, promover en el archivo la cultura del orden y la transparencia
2025.3 332 Proces en calidad y debida Preventvo st sl sl RIESGO
333
334
335
11 Fue auoizado por el Consejo Directivo en 2021, y se encuertra vigerte. Una vez actualizado Se notificara mediante oficio a las siguientes
Correctivo El st st
v aphcable dependecias (SEFIR,SEFIN ASEC) una vez de ser aprobado por el
412 Consejo Directivo.
413
14
15
421 Revision del codigo tabulador con organigrama Correctivo st s sl sl Sutciente Se realizaran de manera mensual las actualizaciones para enviar a la
422 unidad de transparencia del instituto
423
424
425
Se realizara resumen quincenal de la nomina (Eventual y Extraodinaria) de
431 R
3 evision ce la nomna quincenal (Evertual y Estraodinania) Correctvo s! s el S Sutcente = ecer o tabutedor v’ sisteaide e,
32
2025 4 433 NO 9 7
434
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e s FACTOR
No.de | W ER 7
Unidad
Riesgo Administrativa £ e W RIESGO _ PR
Seleccién | |
Sl
sl
Contar con Manuales de No contar con Manuales de Sl
DEPARTAMENTO DE gl 1
20255 PLANEACION Y Objetivo Organizacin y Manuales de | Organizacitn y Manualesde |y oo agminisyrativo 8 5
SEGUIMIENTO SYSOadenani Vst Y BROCecH eIt vgsne Y,
actualizados actualizados
st
si
Servicio de Internet abierto
para los usuarios de las TIC's Interno S
diferentes areas
Revision de funcionamiento de
los No Breaks de los TIC's Interno si
Servidores
Afecta la operacién de las
3 areas para el cumplimiento
Mantener en optimas &
DEPARTAMENTO DE e No mantener en optimas. . § en tiempo y forma de los
20256  PLANEACION Y Objetivo condiciones de operathvidad | | Lo too el aquipods: | Openitivo: Tic's Servicios de soporte tecnico - procesos de la organizacion, 9 8
todo el equipo de computo - realizados sin comprobar en "
SEGUIMIENTO del Instituto computo. s TIC Interno asi como en los. S|
3 ) las Q.—Qn:-nm U.nmhn y . ~  requermientos de informacion
hosprates de auditoria
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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y|
EDUCACION E SPECIALE INTEGRAL DEL E STADO DE
COAHUILA

1Il. VALORACION DE RIESGOS V. MAPA
VS. CONTROLES DE RIESGOS 2025

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

oooooo |
- | Descripcién de la(s) Accion(es)
determinacién Suficientemente
Aplica | Efectivo i o de Impacto de Ocurrencia
|
511  Sesolicta a todas las areas que definan sus procesos sustantvos. Prevertivo sl s st s Suficiente. y elaborar los i por cada una de las
5512 40U para In elabarackin O Herkmine, Da—— 8 oD Que las Unidades Aplicativas cuenten con sus Manuales de Organizacion.
Apiicacién e cuestionarios. Prevertivo el sl Suficiente
Documertar los procesos sustantivos de cada area Preventivo el st Sutciente
521 Uevar a cabo cursos de capacitacion al personal Preventivo st st st Suficiente Difusién a toda la organizacién de los planes y programas, asi como la
i procedimientos.
522 Conentzar al personal de la importancia de cortar con manuales Prevertno sl si S Sufciente T e L
523
524
52
Difundr por la red intena a todo el personal les Guias pora la p - Difusion de la Guias para elaboracion de Manuales de Organizacion y
21 Paboracin de Mamales 2 2 - zgiﬂgﬂiﬂggxogssg
532  Envar por cormeo electronico toda la normatividad en la materia. Preventivo st st sl Suficiente. atodos los niveles de la organizacion.
Utiliacion del Sistema Estatal de Administracion Documental.
Solictar el 2poyo a los Directores y Administradores de las Unidades 2 i
533 para que hagan extensivo a todo el personal, la normatividad que se les Preventivo el st S Sufciente REDUCIR EL
20255 o, 6 3
534 Alraves delos gestores de calidad solicitar el apoyo para dstribucion de. 1y Cpoe RIESGO
manuales.
535  Se cuenta con el Sister Estatal de Control de Documertos Faa Valorar el Control
Promover que el personal se actualice por medio de cursos presenciales o
‘sobre las Guias 2 .
A e s o Parwore. ¥ Preventvo sl Sufciente en linea, solicitar apoyo a los gestores de calidad para asesorias.
Evaluar los resuttados de las acciones y/o actividades dfundidas Detectivo Suficiente
A traves de los gestores de calidad solctar el apoyo para asesorar y
543 % Correctivo sl Sufciente
551 Realzar visitas de revision de avances. Prevertivo st sl sl Suficiente Realizar supervisiones de manera periodica para verificar el avance de
552 Enviar por correo la solictud de los avances. Preventvo st SI Suficiente cumplimiento de las dreas y unidades.
553 Llevara cabo talleres (si la contingencia lo permite) Preventivo st S| Sufcente
Retroalimentacién de observaciones a los manuales revisados por
s Detectivo s s s S Suficiente
Instalacion de equipos. para el control — g 5 Mantener el monitoreo de los equipos de red y realizar bloqueos
servicio de internet y banda ancha constantemente de sitios web que no sean necesarios para la operacién del
personal
Ulenado de checklist de pruebas de funcionamiento de los Nobreak para
621 Llenado de checkist de pruetas de nobreaks Preventivo s! st Sl s suicente detectar fallas en las pilas de respaldo de energia
631 realzar formato para orden e servico de cada area que asi o fequera  Preventho st si si S| Suficiente REDUCIR EL uﬁhumn?ﬁ&ﬁin:iu;_ﬁﬁacﬁ@orv&os:%g_cm
2025_6 5 4
= RIESGO
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NSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD, REHABILITACION Y EDUCACION E SPECIAL|
EINTEGRAL DEL E STADO DE COAHUILA

ARDO,
lace de Administracién de Riesgos

:z.n.h.e Unidad Administrativa | , RIESGO Posibles efectos del Riesgo ‘v
_ Seleccion Descripcion | del Riesgo Descripcion Clasificacién | Tipo ﬁ
i |
Deficiencia en Controles c
s Humano  Extemo
Entrega de la misma
documentacién para afectara  Humano  Extemo st
varias unidades aplicativas
TR Eficientar entiempoyformala  pc Duplicidad en los registors
o captura de informacion y pago canoa en el sistema SIIF y pagoa
20257 RECURSOS Objetivo informacion y pago de las cuentas Operativo ; L 8 8
FINANCIEROS de las cuentas por pagar a por pagar a proveedores Retencién de documentacion y proveedores de Unidades
proveedores retrasa la captura de las 5 s Aplicativas del ISSREEI 5
cuentas por pagar en sistema . .
SIF
Dificultad de comunicacion con
los departamentos
involucrados para agilizar el Entomo  Extemo st
pago de facturacion de las
instituciones subrogadas
Controly soporte de
facturacion para tener s
identificados los adeudos y su Honmno | jinbemo
optimo maneio.
Atrazo signifcativo en el pago
de la facturacién ya gencrada
Tardanza en revisidn, ;
DEPARTAMENTO DE Menjenerfe Hﬁ.ﬂg 9! No mantener la recuperacion del conchiackiy Muuitzacisrdel . o ﬂuusvo&&o?&_wmz ke los o
20258 RECURSOS Objetivo Eego erada  ago de facturacion generada por Operativo cobro por parte de autoridades m_— M0 fectando al iujo de capital 8 6
FINANCIEROS seyos presion los servicios Subrogados de instituciones subrogadas. para la solvencia de !
Y 5 . . A compromisos adquiridos y la
S5 s s o, e toma de decisiones.
Facturacion incompleta o con : )
emores, locualretrasasupago m_
por no cumplir con los
requerimientos de la Institucion
Subrogada

ha da Impresién: 30/01/2025
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20257

733
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Instituto de Servicios
Secretaria de Salud, Rehabilitacién
de Salud y Educacién Especial

e Integral

SUPERVY &x

:.m_ﬂ_.um&id ‘ELORES MUNOZ,
Coordinaddr de Control Interno

{i. VALORACION DE RIESGOS IV. MAPA.

VS. CONTROLES DE RIESGOS 2025 V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcion de la(s) Accién(es)

811 Drect de las subrogadas Preventivo

821 Fﬂaﬁ?ﬂggguga<g!ﬂﬂgﬂ&n s

Gestion para la agizacion de pagos medarte labor de segumento y

831 ¢

841 Revison previa de toda la documentacion soporte y detectar ermores U oy o

omsiones

Capacitacién al personal de las areas contables del proceso administrativo
asi como la captura en el

¥y par los
sistema SIIF de cuentas por pagar.

Las Unidades Aplicativas documentaran los expedientes con su cuenta por
pagar.

Revisién de expedientes y elaborar de parasu
aprobacién del pago por parte de fa Subdireccién Administrativa

4 ASUMIR EL RIESGO

Se mantiene actualizado Directorio de Directivos y personal con facultades
para agilzar los pagos.

Se elaboran carpetas de control de facturacion

2 EVITAR EL RIESGO

Se efectua revision de la facturacion a manera de filtro, previo a la entrega
para su cobro para evitar sea devuelta por soporte incompleto.




























