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I. Objetivo

El presente documento establece las actividades y tareas que el Centro Estatal de
Trasplantes (CEESTRA) debera realizar para fortalecer y actualizar su control interno
institucional con el fin de identificar y analizar los riesgos y las acciones preventivas
en la ejecucion de los programas, presupuesto y procesos institucionales que puedan
afectar el cumplimiento de metas y objetivos institucionales, asi mismo, mejorar la
eficiencia y eficacia de su gestién y prevenir posibles hechos de corrupcion.

Il. Premisas

a. Elfortalecimiento y mantenimiento del control interno de las dependencias y entidades del
Gobierno del Estado de Sonora forma parte de la estrategia preventiva de la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno.

b. El principal responsable de impulsar el fortalecimiento y mantenimiento del control interno
es el titular de la Centro Estatal de Trasplantes, con el apoyo de su Unidad Especializada
y el asesoramiento del Organo Interno de Control (o1c).

C. Llas actividades del presente documento se derivan del acuerdo por el que se emite el
Manual Administrativo del Marco Integrado de Control Interno para la Administracion
Publica Estatal de Sonora publicado en el Boletin Oficial por la Secretaria de la Contraloria
General el 18 de abril de 2024.

d. La Unidad Especializada es el grupo de trabajo encargado de apoyar al Titular y al COCODI a
dar seguimiento al cumplimiento del presente documento y a los compromisos que se
acuerden durante las sesiones trimestrales y extraordinarias.

e. El Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) es el érgano colegiado de la
Centro Estatal de Trasplantes integrado por el Titular y los titulares de las unidades
administrativas el dia 28 de noviembre del afio 2018.

f. EI COCODI sesionara trimestralmente con la finalidad que el titular y los titulares de sus
unidades administrativas presenten y atiendan los asuntos relevantes que pudiesen afectar
el cumplimiento del objetivo institucional y de los programas y proyectos, asi como los
avances del presente documento.

g. Elcumplimiento y avance de los compromisos establecidos en el presente documento y por
el COCODI estan sujetos a la revision de los organos de control y fiscalizacién federal y
estatal, asi como a los preceptos que sefiala la Ley de Responsabilidades y Sanciones para
el Estado de Sonora.
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lll. Coordinacién y Unidad Especializada

El COCODI integrado conforme al acta de fecha 28 de noviembre del 2018. Las
modificaciones que presente de cualquiera de sus integrantes se documentaran en las actas
de modificacidn.

La unidad especializada que apoya al Titular se integra de la siguiente forma.

Coordinador de CI: Mtro. Jesus Armando Cruz

Coordinador de 5 i
:Ing. ra Yedr.
il tone Enlace CI: Ing. Erika Liliana Yedra Yedra
Enlace de Control Interno Enlace ARI: Lic. Ana Yazlim Bracamonte Lépez

Enlace de Administracion de Riesgos
Enlace de Comité de Control y Desempefio Institucional

La Unidad Especializada coordinara actividades con la Direccién General de Desarrollo
Administrativo con la finalidad de homologar sus actividades a las de otras instancias del
Gobierno de Sonora y Fortalecer sus capacidades técnicas.

il

dQll "'ft

Enlace COCODI: Ing. Erika Liliana Yedra Yedra

ACTIVIDADES DESCRIPCION
1 Mantenimiento del Sistema de Se lleva a cabo una reunién de acercamiento e informativa
Control Interno para sensibilizar al Titular y participantes en el tema.

Se realiza una capacitacion dirigida al Coordinador y sus
enlaces, previa a la aplicacién de la evaluacién del sistema
de control interno y desarrollo del PTCI.

Se lleva a cabo una capacitacién para informar, orientar y
Capacitacidon Administracién de reforzar el tema de administracién de riesgos al

Riesgos Coordinador y sus enlaces en la elaboracién y desarrollo
de la matriz y PTAR.

Capacitacion de Autoevaluacién del
Sistema de Control Interno
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IV. Esquema de actividades.

1. AUTOEVALUACION

3. COMITE DE CONTROL Y

= 2. ADMINISTRACION DE
DESEMPENO INSTITUCIONAL

RIESGOS
(COoCoODI)
1. AUTOEVALUACION 2. ADMINISTRACION DE RIESGOS 3. COCODI
Evaluacién anual que |la Identificacion y tratamiento de los Organismo colegiado de la
institucién debe realizar a su aspectos negativos que pudieran afectara institucion para identificar y
sistema de control interno. que estan afectando a la institucién. monitorear los  aspectos
ANUAL CONTINUO relevantes preventivamente.
TRIMESTRAL
V. Comité de Control y Desempefio Institucional. \)

La alta direccién dara seguimiento a las actividades acordadas en este documento a fin de

coordinar, deliberar y adoptar las acciones preventivas y correctivas que permitan la
innovacion, eficiencia y eficacia de la gestién gubernamental. Se realizaran cuatro sesiones D&(
trimestrales para presentar los avances de los resultados de la evaluacién y su PTCI, asi como

la Administracién de Riesgos.

De igual manera la identificacién y seguimiento de las problematicas que puedan afectar el
cumplimiento del objetivo institucional y de los programas y proyectos. &

Las sesiones llevadas a cabo en el COCODI se desarrollan en cuatro rubros enfocados a
mejorar la eficiencia y eficacia de la gestién institucional y prevenir riesgos de corrupcién.

Asimismo, cada rubro se compone de distintas tareas como se presenta a continuacion.
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RUBRO 1. CONTROL INTERNO

TAREAS

l.a

Evaluacién del SCII

1b

Administracién de

Riesgos (ARI)

1.c
Tecnologias de la
Informacién

DESCRIPCION

Se evaltia al control interno a través del Sistema de
Evaluacién del Control Interno (SECI) mediante una
encuesta realizada al personal de la institucién con la
finalidad de detectar los aspectos mds vulnerables de la
integridad institucional y fortalecerlas, presentando
informes o avances trimestrales segln el periodo que
corresponda.

Consiste en identificar, analizar y atender los hechos que
puedan afectar o estén afectando el cumplimiento del
objetivo institucional a nivel estratégico y operativo.

Cada titular de las UA’s debera informar y presentar los
diferentes riesgos estratégicos y operativos de sus
programas, proyectos y temas a cargo, con el objetivo de
prevenir impactos negativos hacia la instancia y al titular
de la institucidn.

Consiste en identificar las dificultades o situaciones que
causan problemas para su cumplimiento y las acciones de
solucion emprendidas, en el marco de lo establecido en
esa materia.

RUBRO 2. DESEMPENO INSTITUCIONAL

TAREAS

2.a
Seguimiento de
indicadores
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DESCRIPCION

Se presenta un andlisis del cumplimiento de los
indicadores (POA y/o MIR) haciendo énfasis en aquellos
que no se cumplieron o que pudieran presentar temas
de riesgo para la institucién y el titular.

PRODUCTOS

Informe de
Resultados de la
evaluacion.
Programa de
trabajo de CI.
Reporte de avance
trimestral.
Informe Anual.
Informe de

Evaluacién del OIC.

Matriz de riesgos.
Programa de

Trabajo de Riesgos.

Reporte de avance
trimestral.
Reporte anual del
comportamiento
de riesgos.
Informe de

Evaluacidn del OIC.

Plan Institucional
de Tecnologias de
Informacién.
Informe de riesgos
en TIC's.

Reporte de avance
trimestral.

PRODUCTOS

- Reporte de
integraciény
avances.
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2.b
Programas
Presupuestarios

2.c
Proyectos de
inversion publica

2.d

Se deberan identificar e informar los programas -
presupuestarios que representen el 80% del
presupuesto original de la institucion y muestren
variaciones, para informar y dar seguimiento a los
temas que puedan representar riesgo relacionados con

la planeacién, programacién, ejecucién y modificacién

del presupuesto.

Aplicard sélo a las instituciones que cuenten con -
presupuesto autorizado en este concepto y deberan
identificar e informar los proyectos de inversién publica
que presenten variaciones superiores a 10 puntos
porcentuales, al comparar el avance acumulado.

Aplicard sélo a las instituciones que cuenten con -

Pasivos contingentes  pasivos contingentes que impacten en el cumplimiento

de metas y objetivos institucionales, que representan
un riesgo financiero e inciden de manera importante
en su flujo de efectivo y ejercicio presupuestal.

RUBRO 3. INTEGRIDAD INSTITUCIONAL.

TAREAS

3.a
Integridad
Institucional

3.b
Unidad de
Transparencia

3.c
Declaracién
Patrimonial

DESCRIPCION

Se informa sobre la situacién de quejas, denuncias,
inconformidades y  procedimientos  administrativos  de
responsabilidades.

Se informa el cumplimiento trimestral del portal de transparencia,
Y en su caso las acciones para mitigar posibles riesgos de
incumplimiento a la normativa.

Se informard el total de los servidores publicos obligados a
presentar su declaracion patrimonial, y en su caso aquellos que no
la hayan presentado, con el objetivo de dar cumplimiento en
tiempo y forma, asi como la atencién de posibles problematicas.
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Reporte de riesgos
presupuestarios.

Reporte de
integracion y
avances.

Reporte de
integracién y
avances.

PRODUCTOS

- Reporte de
integridad.

- Reporte de
Transparencia.

- Reporte de
integracion.
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RUBRO 4. FISCALIZACION Y AUDITORIA

TAREAS DESCRIPCION PRODUCTOS
4.a Seguimiento de las auditorias programadas y realizadas por el
Auditorias Instituto Superior de Auditoria y Fiscalizacién y, en su caso, la - Informe de
Auditoria Superior de la Federacién, con el objetivo prepararse integracionyy
para prevenir observacion y atender en tiempo y forma aquellas avances.

que resultes de las auditorias.

4.b Seguimiento de las observaciones realizadas por el Organo
Observaciones  Interno de Control, la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno - Informe de
del Estado de Sonora y, en su caso, la Secretaria Anticorrupcién y integracion y

Buen Gobierno, con el objetivo de atender en tiempo y forma las avances.
observaciones emitidas de las auditorias.
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V.1. Calendario y Cronograma de Trabajo.

ACTIVIDAD

Sesiones Trimestres COCODI

Informe de Evaluacién de Cl, PTCI 2025 y Corte
anual de riesgos 2024

Informe Anual 2024

Mesas de Trabajo para Analisis de Riesgos.
Primer avance trimestral PTCI, actualizacién,
priorizacién de riesgos (titular) y aprobacién
PTAR 2025

Implementacién Administracién de Riesgos 2024
Seguimiento y actualizaciéon PTAR 2025.
Seguimiento PTCI 2025.

Presentacion del Reporte de Avances
Trimestrales del PTCI y actualizacién o
seguimiento PTAR

Autoevaluacién al Control Interno 2025.
Informe de Resultados de la Evaluacién de
Control Interno y Anélisis de resultados.

ler. Trimestre

ENE

FEB.
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VI. Autoevaluacién.

Las dependencias y entidades deberdn autoevaluar anualmente en el mes de noviembre de cada
ejercicio su SCII.

El SCII serd evaluado por los servidores publicos responsables de las dreas de mayor riesgo o los
procesos prioritarios (sustantivos y administrativos), considerando los tres niveles de
responsabilidad de su estructura organizacional: Estratégico, Directivo y Operativo; para determinar
el grado de cumplimiento del objetivo de control interno en sus respectivas categorias y asi
identificar sus debilidades y tomar las acciones correspondientes, formalizarlo dentro del Plan de
trabajo de control interno y ponerlas en practica.

Para su aplicacion y desarrollo se describe en la siguiente ruta critica:

COCODI
1er. trimestre
2025 Presentacién de:
+ Reporte de avance de
acciones de mejora del
PTCI 2025 al segundo
trimestre

cocobl Prnsontamdn de: -
3 + Plan Anual de Control Internc
3er. trimestre

02¢ \

+ Informe Anual del Estado que
Guarda el Sistema de Control
nterno Institucional 2025

- Aprobacién del PTCI 2026

ABR, MAY, JUN JUL, AGD, SEPT ENERO 2026
]
Presentaci6n de: : Presentacién de:
« Reporte de avance de ! + Reporte de avance de
acciones de mejora del PTCI Inicio del proceso acciones de mejora del PTCI
2025 al primer trimestre de aclﬂoevaluzﬂt;n: 2025 al tercer trimestre
« Capacitacion de
COC‘ODI. cocopl Autoevaluacién COCODI_
Cierre ejercicio 3 Proceso de autoevaluacion: ierre ejercicio
2024 2do. trimestre - Planeacién de autoevaluacion 2025, 2025
octubre.

+ Ejecucién de la autoevaluacion
2025, noviembre.

« Recepcion Informe de Resultado de
autoevaluacion 2025, diciembre.

tx
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VII. Administracion de Riesgos.

El proceso de la administracion de riesgos deberd ser un proceso continuo, de manera anual que se
actualizara minimo cada seis meses, con la conformacién de un grupo de trabajo en el que participen
los titulares de todas las unidades administrativas de la Institucion, el Titular del OIC, el Coordinador
de Control Interno y el Enlace de Administracién de Riesgos, con objeto de definir las acciones a
seguir para integrar una Matriz y Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, las cuales
deberdn reflejarse en un cronograma que especifique las actividades a realizar, designacion de
responsables y fechas compromiso para la entrega de productos y resultados.

La metodologia para la administracién de riesgos se encuentra establecida en el Manual
Administrativo del Marco Integrado de Control Interno (Titulo Tercero).

De igual manera se encuentra descrita y programada de la siguiente manera:

COocCoD! cocobl
1er. trimestre 3er. trimestre
2025 2025
Presentacion de:

- Reporte de Avance de
acciones de control del PTAR
2025 al segundo trimestre

Inicio del proceso de

Administracion de Riesgos:

« Capacitacion de
Administracion de Riesgos

Presentacion de:

ABR, MAY, JUN JUL, AGO, SEPT OCT, NQV, DIC ENERO 2026

Presentacion de:
« Inventario y mapeo de

Presentacion de:
- Reporte de Avance de

Riesgos acciones de control del PTAR
- Priorizacién de riesgos (titular) 2025 al tercer trimestre
COCOoDI - Aprobacién PTAR 2025 COoCOoDI - Actualizacion, en su caso COoCODI

Cierre ejercicio H 2do. trimestre ierre ejercicio

2024 Proceso de Administracion de Riesgos: 2025 2025

« Mesas de trabajo institucicnales, febrero
- Asesoria especiaiizada con la DSCI,
marzo

+ Solicitar a las UAs el estatus de sus
riesgos, octubre
- Realizar el reporte anual del

> nto de riesgos,
« Riesgos validados por las UAs, marzo comportamianto;de rieagos

« Elaboracion del PTAR 2025 noviembre

.
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Titular e

]

C.P. Maria Magdalena 7 Mtro. Jestis ArmandoCruz Tiznado
Vdasquez Estrada

Coordinador Control nterno
Titular del Organo Interno “

de Control
ph.
Cnd
Ing. Ew Yedra edra Lic. Ana Yazlim Bracamonte Lépez
Directora Admipistrativa Auxiliar Administrativo

Enlace de Control Interno Enlace de Administracion de

Riesgos

/-\I

200
V\/IL‘\A/}/M’
Lic. Juan Manuel EsMn Nmro \Vg Flor Iy(arla Cota Garcia

Director General de Desarrollo Dlrectora de Sistemas de
Administrativo Control Interno Institucional
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