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“El presente manual establece y difunde la forma de aplicar cada uno de los articulos plasmados
en los Lineamientos para la Implementacion del Sistema de Control Interno en las Dependencias
y Entidades de la Administracion Publica Estatal en el Hospital de la Amistad, con informacion

veraz, vigente y actualizada por cada uno de los servidores publicos adscritos competentes de la
Institucion.”
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i. OBJETIVO

Unificar los criterios y conceptos para normar la implementacion, actualizacion, supervision,
seguimiento, control y vigilancia del sistema de control interno en el Hospital de la Amistad con
la finalidad de eficientar el desarrollo de las actividades, en apego con a los Lineamientos para la
Implementacion del Sistema de Control Interno Institucional en las dependencias y entidades dela
Administracion Publica Estatal, alineados al Modelo Estatal del Marco Integrado de Control
Interno para el Sector Publico.

il. ALCANCE
De caracter obligatorio para los servidores publicos adscritos en el Hospital de la Amistad

lll. FUNDAMENTO LEGAL ‘

Las Leyes federales, lLeyes estatales, documentos normativos-administrativos y otras
disposiciones, contenidas en el manual de organizacion y en los procedimientos documentados,
revisados y autorizados tanto por el Titular de el Hospital de la Amistad como por el Organo de
Gobierno. No omitiendo también las disposiciones emitidas por la Secretaria de la Contraloria
General y Secretaria de Administraciony Finanzas.

IV. DEFINICIONES ;

Lineamientos: Lineamientos para la Implementacidn del Sistema de Control Interno
[nstitucional en las Dependencias y Entidades, emitidos por la SECOGEY.

Hospital: Hospital de la Amistad.

SCI: Sistema de Control Interno Institucional.

V. FILOSOFIiA INSTITUCIONAL

Mision: Un hospital dedicado a dar servicio a la poblacion infantil de escasos recursos,
brindandoles atencion medico-quirlrgica de excelencia, eficiente y con calidez humana; bajo
principios éticos, manteniendo siempre informada y bien tratada a la familia y al paciente, sobre
todo comprometido con la realizacion de procesos de investigacion dentro de las ciencias
médicas; asi como metodologias innovadoras y actualizadas de tratamiento, procurando ademas
colaborar con la formacién de médicos especialistas del mejor nivel en laregion.

Visidn: Ser un hospital de vanguardia con reconocimiento local, estatal y a nivel nacional, por su
mistica y estilo de funcionamiento bajo un enfoque humanista; contando con recursos humanos
ytecnoldgicos calificados, formador de conocimientos, preceptosy capital humano de lamas alta
calidad para la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los nifios.
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Valores: Los valores culturales que rigen a la gente que labora en el Hospital de la amistad son
de tipo universaly aplicable a todas las creenciasy estilos de personalidad. Los valores que
deben regir el actuar de las personas que laboran en el Hospital son:

Honestidad

Trabajo en equipo

Disponibilidad

Actitud de servicio

Compromiso

Empatia !
Eficiencia '
Amabilidad J

Objetivo Institucional:

El Hospital de la amistad tiene entre sus objetivos institucionales los siguientes:

1.

2.
3.

Incrementar el acceso incluyente y de calidad al sistema estatal de salud.

Mejorar la condicidn de salud de la poblacion en el estado.

Brindar un servicio de atencién medico-quirirgica de excelencia a la poblacion infantil de
escasos recursos, en forma eficiente'y con calidez humana, bajo principios éticos y
mantenimiento siempre informada y bien tratada ala familia y al paciente.

Realizar procesos de ivestigacion dentro de la ciencias médicas, asi como metodologias
innovadoras y actualizadas de tratamiento.

Eficientar el costo de los servicios con los que cuenta el hospital, a fin de lograr un mayor
aprovechamiento de los mismos canalizdndolos a las areas que requieran una mayor
inversion.

Promover la capacitacion y mejora continua del personal que labora en el hospital a fin de
brindar un mejor servicio a los pacientes que acuden a nuestro centro medico.

Brindar el apoyo econdmico necesario a los pacientes en cuanto al pago por los servicios
quereciben, de acuerdo a sus posibilidades econdémicas y estudios socioeconomicos bien
fundamentados y serios, aplicados por el departamento de trabajo social y siempre bajo
el principio de justicia.

Estrategias:

1.

2.

Fortalecer la gestion hospitalaria y el desarrollo del capital humano en salud con enfoque
de inclusion e interculturalidad. ‘

Impulsar una estrategia integral de formacion para la mejora continua de la calidad de los
servicios de salud.

Impulsar el desarrollo y uso de infraestructura sostenible, asi como de las tecnologias de
lainformacion en las instituciones de salud.
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4. Fomentar acciones de promociony prestacion de servicios de la salud entre la poblacion
de situacién de vulnerabilidad.

5. Fortalecer acciones de prevencion y atencion integral de enfermedades para reducir los
darios ala salud.

Vi. RED DE PROCESOS

RED DE PROCESOS

Retroalimentacian Retroalimeniacion

¥ ow s %

materiales

Requerimientos
del
Cliente

Satisfaccio
del Cliente

VIl. ALCANCE DEL SISTEMA

Proceso sustantivo Arearesponsable
Area Médica Direccion Médica
Proceso apoyo Arearesponsable
Administrar Recursos Humanos Direccion Administrativa
Administrar Recursos Materiales . | Direccién Administrativa

\
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Administrar Recursos Patrimoniales .| Direccion Administrativa
Administrar Recursos Financieros Direccion Administrativa

VIil. DISPOSICIONES GENERALES Y PRELIMINARES

1. Controlinterno

El control interno es un proceso efectuado por el director general, directores,coordinadores de
area y los demas servidores publicos de Instituto, con objeto de proporcionar una seguridad
razonable sobre la consecucién de los objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos
publicos, asi como para prevenir actos de corrupcion.

El control interno incluye planes estratégicos, métodos, programas, politicas y procedimientos
utilizados para alcanzar el mandato, la mision, los objetivos y las metas institucionales. Asimismo,
constituye la primera linea de defensa en la salvaguarda de los recursos publicosy la prevencion
de actos de corrupcién. En resumen, el controlinterno ayuda al titular de una institucion a lograr
los resultados programados a través de la administracion eficaz de todos sus recursos, Como son
los tecnoldgicos, materiales, humanos, patrimoniales y financieros.

2. Objetivos principales

El director general, directores, coordinadores de &reay los demas servidores publicos o con base
a los lineamientos establecidos, plasman los siguientes objetivos para el control interno del
Instituto:

I.  Promover la eficacia, eficiencia, economia y transparencia en las operaciones,
programas, proyectos y calidad de los servicios que las instituciones brinden a la
sociedad.

. Medir la eficacia en el cumplimiento de los objetivos institucionales y prevenir
desviaciones en su consecucion.

lIl.  Propiciarlas condiciones necesarias para un adecuado manejo de los recursos publicosy
promover la rendicién de cuentas, la transparencia y el combate a la corrupcién, que
garantice el mejoramiento continuo de las actividades gubernamentales, bajo los criterios
de eficiencia y economia asi como su evaluacion.

IV.  Elaborar la informacion financiera, presupuestal y de gestion de manera veraz, confiable
y oportuna.

V.  Propiciar el cumplimiento de las disposiciones juridicas y normativas aplicables a las
instituciones, lo que incluye la salvaguarda de la legalidad, honradez, fealtad,
imparcialidad, eficienciay prevencion de la corrupcion en el desempefio institucional.
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Los objetivos sefialados, se agrupan en las siguientes categorias

a) Operacidn. Se refiere ala eficacia, eficienciay economia de las operaciones.
b) Informacidn. Consiste en la confiabilidad de los informes internos y externos.
c) Cumplimiento. Se relaciona con el apego a las disposiciones juridicas y normativas.

3. Sistema de control interno institucional

El Hospital, a través del Comité de Control interno, establece, documenta, mantiene y mejora
continuamente la efectividad del Sistema de Control Interno {nstitucional, conforme a los
requerimientos establecidos porlos Lineamiehtos paralalmplementacion del Sistemade Control
Interno Institucional en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal:

e Mediante la”"Red de Procesos”(apartado V1) se identificaron los procesos necesarios para
el Sistema de Control Interno Institucional, su aplicacion en la organizacion, asi como la
secuencia e interaccion de estos procesos,

¢ Se establecieron indicadores para asegurar la efectividad de la operaciony el control de
los procesos, :

e Se asegura la disponibilidad de recursos y la informacion necesaria para soportar la
operacion y monitoreo de dichos procesos,

e Sedaunseguimiento, medicidny andlisis, a través de los indicadores del sistema,

e Se implementan las acciones necesarias para alcanzar los resultados planeados y
continuar con la mejora de los procesos.

4. Documentacion del control interno

La documentacion del Sistema de Control Interno Institucional es del conocimiento del
personal, e incluye: '

¢ UnManualde Controlinterno cuyo alcance se sefiala en el apartado Il de este manual, para
asegurar la eficaz planeacidn, operacién y control de los procesos de gestion.

e Un Manual de Organizacion por cada unidad administrativa, en los que se describen las
funciones especificas de cada puesto .adscrito a la plantilla de personal, de acuerdo con
el estatuto organico del Instituto.

¢ Un Manual de Procedimientos por cada unidad administrativa, en el que se describen las
actividades a seguir enlarealizacion de las funciones, que incluyen actividades de control
identificadas en los riesgos.

s Resultados de evaluaciones internas.y revisiones de control interno documentados y
formalizados.
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e Acciones correctivas, preventivas o de mejora en planes de accion derivados del punto
anterior, asf de quejas, debilidades en ld operacién diaria, acuerdos del comité de control
interno, entre otros, para solventar debilidades halladas.

Los primeros tres puntos son elaborados de conformidad con lo dispuesto por la Subsecretaria
de Innovacion, Mejora Requlatoria y Eficiencia Institucional de la Secretaria de Administraciény

Finanzas. f
!

El manual de control interno es aprobado por el comité de control interno institucional, en tanto

que el manual de organizacion y manual de procedimientos son emitidos por la Junta de Gobierno.
o

El' manual de organizacion es publicado en el diario oficial del estado.

Los manuales de procedimientosy de servicios:al publico son de consulta a usuarios y servidores
publicos a través de herramientas digitales y son publicados en el diario oficial del estado siasilo
determina el Director General.

IX. COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
1. Primer componente: Ambiente de control 5

El Director General fomenta dentro del Hospital un ambiente de control y clima organizacional de
respeto e integridad con actitud de compromiso y congruente con los valores éticos del servicio
publico en estricto apego al marco juridico que rige la Administracion Publica Estatal.

Para generar un ambiente de control adecuado’y clima organizacional de respeto e integridad, el
hospital considera lo siguiente:

a) Actitud de respaldo y compromiso con la integridad, los valores éticos, las normas de
conductay la prevencion de irregularidades administrativas y de corrupcion.

b) Supervision y seguimiento al funcionamiento del control interno, a través del comité de
controlinterno institucional y de las unidades que establezcan para tal efecto.

c) Perfiles de puestos, los cuales deben observar los requisitos para ocuparlos, sefialados
porlas disposiciones legales aplicables a las instituciones.

d) Descripcion de las competencias y responsabilidades de cada puesto conforme a la
normativa aplicable.

e) Estructura organizativa general y suplementaria actualizada y autorizada, que defina
niveles de autoridad, lineas de mando y comunicaciéon para promover el eficaz
cumplimiento de sus objetivos y metas.

f) Promover los medios necesarios para contratar y capacitar profesionales competentes.

g) Evaluar el desempefio del control interno en el Hospital y hacer responsables a todos los
servidores publicos por sus obligaciones especificas.

h) Misidn, visién, objetivos y metas institucionales.
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i) Planeacion estratégica institucional, con base en indicadores de resultados y de gestion,
como un proceso recurrente, con mecanismos de control y seguimiento, que
proporcionen periédicamente informaction relevante y confiable para la toma oportunade
decisiones. ’

j) Elabora y mantiene actualizados los manuales, de control interno, de organizacion, de
procedimientos y demas documentos normativos relativos a sus procesos, y hacerlos del
conocimiento del personal de la institucion.

k) Mecanismos de control de archivo que permitan la identificacion, registro, organizacion,
ubicacion, conservacioén, disposicion, recuperacion expedita y disposicion final de la
documentacion, asi como su publicacion conforme a la normativa aplicable.

~ Requisito |  Evidencia ' Responsable
Respaldo v compromiso con |° Ley de Responsabilidades
esp Y P de los Servidores Publicos

[ l[aintegridad, éticay del Estado de Yucatan ¢ Director General
conducta

e Codigo de Eticay Conducta

Seguimiento al Comite de | y e Directora

I ¢ Sesiones de comité o .
Control Interno Administrativa

2. Segundo componente: Administracion de riesgos
" Requisito |  Evidencia , _ Responsable
e Programa de trabajo de
administracién de riesgos

1 Programa de trabajo para la de corrupcioényde e Comité de Control

administracion de riesgos atencidn de observaciones Interno Institucional

recurr‘entes de érganos
fiscalizadores

Matriz de Administraciéon de

o Riesqos por Unidad e Manual de Control Interno | e Directores de area

Administrativa (anexcj>)
3 Proceso de Administracion e Anexo al mMnual de e Coordinadorde
de Riesgos Control Interno controlinterno

3. Tercer componente: Actividades de control.
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Las actividades de control son las estrategias y acciones que permiten evitar los riesgos y
aseqgurar que los procesos de gestidon cumpj'lan razonablemente con los objetivos y metas
institucionales. Las actividades de control ;ayudan a asegurar que se llevan a cabo las
instrucciones del Director General y permiten tener mayor certeza sobre las medidas necesarias
para controlar los riesgos relacionados con la consecucion de los objetivos Institucionales.

El Director General, los Directores y coordinadores de area se aseguran de:

Disefiar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de las actividades de control
establecidas para lograr los objetivos institucionales y'responder a los riesgos.

Disenar los sistemas de informacidn institucional y las actividades de control relacionadas con
este, afin de alcanzar los objetivos y responder a los riesgos.

Implementar las actividades de control a travél‘s de politicas, procedimientos y otros medios de
naturaleza similar '

Las actividades de control son ejecutadas eril todos los niveles del Instituto conforme a las
atribuciones que al respecto le confieren las disposiciones legales y normativas aplicables con
evidencia de su cumplimiento en los registros correspondientes, partiendo de la elaboraci6n del
mapa de riesgos institucional.

Las actividades de control establecidas para los procesos sustantivos y procesos de apoyo, se
encuentran documentadas en el manual de control interno y anexo al mismo, en los manuales de
organizacion y manuales de procedimientos de.cada unidad administrativa del Hospital.

A continuacidon se senalan las actividades minimas de control establecidas en los procesos
sustantivos del Instituto:

. Requisito | 'Fvidencia _ Responsable
Programa anual de trabajo * Cropggrama de .
. Actividades e Directora
alineado al Plan Estatal de . .. .
e Subpraogramas operativos administrativa

Desarrollo L ,
especificos por areas

e Presupuesto basado en
resultados/Ficha Técnica |e Directora
de Indicadores por administrativa
Proceso

Indicadores estratégicosy
Il de gestion evaluados
trimestralmente

Con respecto a los procesos de apoyo plasmados en el Anexo al Manual de Control Interno, se
llevan a cabo al menos las siguientes actividades de control:
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a) Administracion de Recursos Financier(;)s

Las operaciones financieras realizadas por el Hospital, y que se encuentran documentadas en el
proceso Administracion de Recursos Financieros, se realizan con base en la documentacion
soporte en la contabilidad mediante la elab@racién de polizas, conforme a las disposiciones
establecidas en la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones emitidas
para el proceso de Armonizacion Contable, considerando al menos las siguientes actividades de

control:
~ Requisito |  Evidencia |  Responsable

Proceso de Administracion |e Anexo al Manual de Control |e Directora
de Recursos Financieros Interno administrativa

5 portesyreportes diariosde |e Pdlizadeingresoycuenta « Contabilidad
ingresos y cobranzas por pagar

b Documentacién de los . Recibps expedidos ¢ Contabilidad
Ingresos y su resguardo o SPEI!

c Politica de fondo fijo e Politicas ¢ Contabiidad

d Conciliaciones bancarias e Conciliaciones bancarias » Contabilidad

e Documentacion de

e Facturas electronicas e Contabilidad

facturas

e Comprobante de
transferencia

e Egresb con firma del

f Facturas pagadas ¢ Contabilidad

proveedor(Cheque)
Obligaciones fiscales o Recibps de pagosde ¢ Contabilidad
, impuestos
Emisién oportunadela f e Contabilidad
Informacidn financieray . Acusé de la plataforma del
presupuestal (15 dias sistema contable
posteriores al cierre del mes) ?
Validacion de las e Expediente de ¢ Contabilidad
conciliaciones mensuales conciliaciones

L.os cheques son e Contabilidad
nominativosy se registran

en la contabilidad

° Regis‘tros contables
e Pglizas cheque

b) Administracion de Recursos Humanos
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El Hospital documenta las actividades que se llevan a cabo para el control de recursos humanos
mediante el proceso Administracion de Recursos Humanos y se consideran, entre otras, las

siguientes:
" Requisito. @~ | 'Evidencia. |  Responsable
Proceso de Administracion e Anexo al Manual de Control |e Directora
de Recursos Humanos Internc administrativa
Integraciény resguardo de 3 .
g . y, . g . e Coordinadora de
a expedientes fisicos del e Archiveros
‘ Recursos Humanos
Personal
.. . .. e Coordinador de
b Némina ¢ Recibos de nomina
Recursos Humanos
. . L . e Coordinador de
c Prestaciones ¢ Reporte de incidencias
Recursos Humanos
- ¢ Registros electrénicos ¢ Coordinador de
d Conciliaciones mensuales
. : Recursos Humanos
e Carpetasde conciliaciones |e Coordinador de
o de ndminas firmadas Recursos Humanos
versus registros contables
y presupuestales
e L e Coordinador de
f Movimientos de personal e Formatosinternos
: Recursos Humanos
i ) ) 3 ) : e Coordinador de
g Incidencias autorizados ¢ Reporte de Incidencias

Recursos Humanos

e Evaluacién de lainduccion
h Induccion y/o capacitacion | e Plan Anual de Capacitacion
Registros de capacitacion

e Coordinador de
Recursos Humanos

c) Administracion de Recursos Materiales

El Hospital documenta las actividades que lleva a cabo para el control de adquisiciones mediante
el proceso Administracion de recursos materiales, en el cual se asegura que el producto o servicio
adquirido estd de acuerdo con los requerirﬁientos de compra establecidos, asi como las
siguientes actividades de control: '

Requisito = |  Evidencia |  Responsable
Proceso de Administracion e Anexo al Manual de Control |e Directora
de Recursos Materiales Internd administrativa
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~_ Requisito |

~ Evidencia

__ Responsable

Politicas de adquisiciones
vigente

e Manual del Comité de
Adquisiciones,
Arrenaamientosy
Prestacién de Servicios
relacionados con Bienes
Muebles

Coordinacion de
Comprasy
Adquisiciones

Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion
de Servicios relacionados
con Bienes Muebles

e Actasdeinstalacion
. Actasfde sesiones de
Comité de Adquisiciones

Coordinacion de
Comprasy
Adquisiciones

Programa Anual de
Adquisiciones

e Programa Anual de
Adquisiciones

¢ Actade sesion de comité
autorizada

Coordinacion de
Comprasy
Adgquisiciones

Contratos revisados por el
Area Juridica

e Contrato o Convenio

Coordinacion juridica

Bases de la convocatoria
aprobada

¢ Requerimientos técnicos
e Catalogo de concursos

e Presupuesto base

e Bases

Coordincion de
comprasy
adquisiciones
Coordinacion juridica

Cumplimiento de las
disposiciones en las
adjudicaciones directas e
invitacion cuando menos
tres

e Montos maximos de
adjudicaciones

e Actade la primera sesion
del Comite de
Adguisiciones

Coordinacion de
Comprasy
Adquisiciones

Autorizacion por el drea de
Informatica o similar en el
contrato de la adquisicidn de
equipos de tecnologia

e Informacion técnica de
equipps recomendables a
adquirir

Coordinacion de
Comprasy
Adquisiciones

Solicitud del bien o servicio

. Requiéicién
¢ Solicitud

Coordinacion de
Comprasy
Adquisiciones

Verificacion del
cumplimiento de los
requisitos aplicables dela
Ley de Adquisiciones

e Determinacién de montos
maximos y minimos
publicados en el
Presupuesto de Egresos
del ejercicio fiscal del afio
correspondiente

e Acuerdo SCG 07/2015 por
el que se expiden los

Coordinacion de
Comprasy
Adquisiciones
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./  Evidencia = | Responsable
Lineamientos parala

Aplicacién del Anexo 15 a
que hace referencia el
Articulo 63 del
Presupuesto de Egresos
drl Gobierno del Estado de
Yucatan para el Ejercicio
Fiscal 2015

_Requisito | |

d) Administracién de Recursos Patrimoniales

El Hospital documenta las actividades que Illeva a cabo para el control de bienes muebles
mediante el proceso Administracidn de recursos patrimoniales y servicios, considerandose,
entre otras, las siguientes actividades de control:

 PRequisito |  Evidencia |  Responsable
Proceso de Administracién |e Anexo al Manual de Control |e Directora
de Recursos Patrimoniales Interno Administrativa

. - ¢ Sistema Control Coordinador de
Catdlogo general de bienes

a ) Patrimonial Mantenimientoy
muebles e inmuebles i .
Servicios Generales

e Carpetade conciliacién de |e Coordinador de

b Registros de Conciliacion bienes muebles e Mantenimientoy
inmuebles Servicios Generales
o Furmato de inventario de

¢ Coordinador de

Registros de verificaciones inmuebles -
. - . Mantenimientoy
fisicas e Formato de inventario de .
. Servicios Generales
bienes muebles
e Carpetas de resquardos e Coordinador de

Registros de resguardos por Direccidn Mantenimientoy
‘ : Servicios Generales
¢ Coordinadorde
Mantenimientoy

Registros de bajade un bien |e Actade baja de mobiliario

mueble inservible .
, Servicios Generales
. . e Coordinador de
Expedientes de bienes e Carpetas de resqguardos .
. . Mantenimientoy
muebles por Direccion

Servicios Generales
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~ Requisito |

~ Evidencia

- Responsable

Calendario de

mantenimiento preventivo

* Programa anual de
mantenimiento de bienes
muebles e inmuebles

e Coordinador de
Mantenimientoy
Servicios Generales

* Sistema Control

e Coordinadorde

Catélogo general de bienes

Patrimonial
muebles

Mantenimientoy
Servicios Generales

4. Cuarto componente: Informacién y comunicacién

El Director General, en conjunto con los Directores y coordinadores de &rea desarrollan
mecanismos que permiten a las unidades administrativas del Hospital generar y utilizar
informacién pertinente y de calidad. Es por el"lo, que los Directores y los coordinadores de area
son responsables de que las unidades administrativas se comuniquen interna y externamente,
por los canales apropiados y de conformidad con las disposiciones legales y normativas
aplicables, la informacion de calidad, necesaria para contribuir a la consecucion de objetivos

institucionales.

~__ Responsable

Medicion y Analisis de
1 objetivosy metas
institucionales

e Informe de Resultados de
Objetivos Institucionales

¢ Informe de Resultados de
Administracion de los
Riesgps

e Informe de Resultados de
Evaluacién Interna

¢ Informe de Resultados de
Auditeria de Control
Interno

e Procesos del sistema de
controlinterno

e Planes de accidn

s Directores de las
unidades
administrativasdela
Secretaria

Informacion periddica de
2 avances del Sistema de
Control Interno

» Minutas de acuerdos

o Actas:.de sesiOn ordinarias
o extraordinarias

¢ Expediente de Control

e Coordinadorde
Control Interno

Internoc

5. Quinto componente: Supervision
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La supervision es el proceso gue sirve para comprobar que se mantiene un adecuado
funcionamiento del Sistema de Control Interno“lnstitucional alolargo del tiempo. Esta se lleva a
cabo por los servidores publicos responsables de cada nivel a fin de mantener y elevar su
eficienciay eficacia. ‘

Para llevar a cabo la supervision, el Director Genera!, los Directores y coordinadores de area
revisan permanentemente las operacionesy actividades de control que se ejecutany atiende con
diligencia la causa de las debilidades identificadas, con prioridad en las de mayor importancia y
dejando evidencia en papeles de trabajo, de acuerdo a lo que se indica a continuacion:

_ Requisito | = Evidencia _Responsable
¢ Directores delas
e - - unidades
Identificacion de debilidades | e Plan de accion ad .
- X administrativas de la
1 detectadas, autorizadasy ¢ Expediente de Control )
evaluadas Interno Secretaria
‘ e Coordinador de
Control Interno
» ¢ Secretario Ejecutivo
Documentacion generada e Actade sesiones del Comité de Control
2 por el Comité de Control » Expediente de Control [nterno

Interno Institucional Interng e Coordinadorde
‘ Control Interno

e Proceso para Planear,
Medir, Analizary Evaluar
las Operacionaes del
Sistema de Control Interno

Evaluar el sistema de control |e Proceso para Evaluar el s Coordinador de

interno institucional Sistema de Control Interno Control Interno

e Proceso para Administrar
Riesgos Institucionales y/o
Susceptibles de
Corrupcion

X. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL iNTERMO INSTITUCIONAL
1.1 Evaluacion interna

El Director General del Hospital se asegura que se lleve a cabo una evaluacioninterna enlos meses
de octubre y noviembre del ejercicio en curso conforme al “Proceso de Evaluacion Interna”, para
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determinar el estado actual del Sistema de Control Interno Institucional. Esta evaluacién permite
conocer el grado de seguridad razonable que el control interno brinda en cuanto a la consecucion
de los objetivos institucionales.

1.2 Programa de Auditoria

Para llevar a cabo la evaluacion interna a que se refiere el articulo anterior, el Hospital elabora un
Programa de Evaluacién Interna, tomando en consideracion el estado y la importancia de los
procesos Yy las areas a auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Para tal efecto
establece un proceso documentado en el Anexo al Manual de Control Interno Institucional para
definir las responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las auditorias

El programa de evaluacion interna, determina el alcance de los procesos y procedimientos, que
puede variar dependiendo del tamafioy la naturaleza de las unidades administrativas, asi como de
la funcionalidad, complejidad y el nivel de madurez del Sistema de Control Interno Institucional
que se va a evaluar y de asuntos de importancia para el mismo.

El Director General del Hospital designa a los servidores publicos responsables de llevar a cabo la
evaluacion, que seran liderados por el Coordinador de Control Interno, el cual es el responsable
de organizar y programar las actividades relativas al programa de auditoria para asegurar la
realizacion de las mismas de acuerdo a lo programado.

1.3 Desarrollo de la Evaluacién Interna

El Coordinador de Control Interno, con la auforizaci()n del Director General del Hospital, es el
responsable de establecer el contacto con la Unidad Administrativa evaluada, a fin de
proporcionar a éste la informacion sobre los :objetivos de la evaluacion interna, el alcance, los
métodosy el equipo que haré larevision. |

El Coordinador de Control Interno realiza las sibuientes actividades:

e Solicita a la Unidad Administrativa evaluada, la informacidn y documentacidn necesaria
para llevar a cabo la evaluacion a que se refiere esta seccion;

e FElaboraun programa de trabajo, en el que se detalle las actividades que se van a realizar,
estableciendo los plazos y el personal responsable de llevarlas a cabo;

e En conjunto con el personal designado por el Director General para la practica de la
evaluacién interna, aplica entrevistas con base en los Componentes del Control Interno
con el personal responsable de las unidades administrativas y solicita la evidencia que
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respalde las afirmaciones contenidas en las mismas, a efecto de que mediante un
muestreo apropiado, verifique su conformidad con los presentes Disposiciones;

e Comunica peridédicamente los progresos y cualquier inquietud del evaluado;

e Asignauna calificacion al resultado de las de las entrevistas y pruebas aplicadas con base
a lo establecido en el articulo 68 y 69 de los Lineamientos para la Implementacion del
Sistema de Control Interno Institucional del Gobierno del Estado de Yucatan;

e Emite un informe de resultados en el que determina el nivel de confianza del Sistema de
Control Interno en la Unidad Administrativa evaluada. Dicho informe se dara a conocer a
los miembros del Comité de Control Interno Institucional a fin de emitir las
recomendaciones a que haya lugar.

I

1.4 Informe de resultados de la evaluacio terna

El Hospital se asegura de que las deficiencias de control interno identificadas en las evaluaciones
internas se controlan para prevenir su recurrencia, mediante acciones correctivas, preventivas 0
de mejora plasmadas en planes de accién, que son verificados segun tiempo establecido por los
responsables de los mismos.

Como resultado de la evaluacion interna que realiza el Hospital, el Director General informa al
Titular de la Secretaria de la Contraloria General y al titular del érgano de control interno asignado
al Hospital, a mas tardar el 31 de enero del ejercicio inmediato posterior, sobre el nivel de
confianza que guarda el Sistema de Control Interno Institucional, sefialando los avances mas
importantes efectuados al respecto y destacando las situaciones relevantes que requieren de
atencion para mejorar los procesos de control y evitar su debilitamiento.

Elinforme anual contiene al menos 3 cuartillas y se integra con los siguientes apartados:
I.  Resultados alcanzados con la implementacion y/o fortalecimiento del control interno del

afio en curso; |

ll.  Aspectosrelevantes derivados de |a evaluacion interna

. Resultado de la evaluacion de indicadores de desempefio, a fin de medir el grado de
cumplimiento de los objetivos planteados en términos de eficiencia, eficaciay calidad, y;

V.  Programa Anual de Trabajo de Control Interno autorizado en Sesion del Comité para el
ejercicio posterior y el compromiso de cumplir en tiempo y forma con las acciones de
mejora establecidas en el mismo.

2. Revisiones de control interno

Los Titulares de los Organos de Control Interno o los auditores asignados pueden realizar
revisiones de control interno al Hospital, conforme al procedimiento descrito enlos Lineamientos
para la implementacidon del Sistema de Control Interno Institucional en las dependencnas y
entidades de la Administracidn Publica Estatal
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2.1 Inicio de los trabajos

El auditor debe hacer llegar la orden de inicio de la revision de control interno al Director, a fin de
notificar el inicio de los trabajos de revision y la designacion del personal del érgano de control
interno que llevara a cabo dichos trabajos.

2.2 Enlace de auditoria

El Director General, una vez recibida la orden de inicio de auditoria, puede nombrar a un servidor
publico, que debe tener, al menos, el nivel de director, para que funja como enlace de la revision
durante el desarrollo de los trabajos de fiscalizacion. Para tal efecto, los auditores que
intervengan en la diligencia de inicio de la revision dejan constancia, mediante la elaboracién un
acta circunstanciada, en presencia de dos testigos propuestos por la persona con quien se
entienda la diligencia. 3

El enlace de larevisién del control interno tendra las siguientes atribuciones:

I. Recibir las solicitudes de informacion que resulten hecesarias, ya sea de informacion
preliminar o complementaria.
[I.  Coordinar las entrevistas conlos servidores publicos de las unidades administrativas.
Ill.  Recabar, integrar y proporcionar la informacion que solicite el auditor durante el
desarrollo de los trabajos de fiscalizacion.
V.  Acudiralalecturadelinforme de la revisidn de control interno.
V. Lasdemaésrelacionadas con la auditoria en proceso.

2.3 Solicitud de informacion preliminar

El auditor elabora la solicitud de informacion preliminar, a fin de obtener la evidencia suficiente
paraidentificar los procesosy determinar la naturaleza, el alcance yla oportunidad de las pruebas
a realizar. Para tal efecto, se cuenta un plazo maximo de seis dias hébiles, contados a partir del
dia siguiente al de la notificacion del oficio respectivo, para la recepcion de la informacion
solicitada.

2.4 Cuestionarios de control interno.
El auditor elabora los cuestionarios de control interno con base en los requerimientos
contemplados en los componentes de control interno establecidos en estos lineamientos, y

puede incluir las preguntas que considere;necesarias, relacionadas con los manuales de
organizacién, de procedimientos y demas normativa aplicable con que cuente la institucion.
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Dichos cuestionarios son entregados a los ‘responsables de las unidades administrativas
seleccionadas a fin de que estos respondan y adjunten la evidencia que sustenta las actividades
de control contenidas en estos cuestionarios.

2.5 Carpetade evidencias

El responsable de cada unidad administrativa seleccionada, responde cada uno de los reactivos
incluidos en los cuestionarios, sefialados de manera positiva o negativa. Si la respuesta es
positiva, debera sefialar que la actividad se encuentra documentada en el manual de control
interno, de organizacién o de procedimientos del el Sistema de Control Interno Institucional e
integrar la evidencia que la sustente en una carpeta de evidencias que debera adjuntarse al
cuestionario.

En el caso de que la documentacion o la evidencia se encuentra en forma electronica, las
unidades administrativas podran entregarlas en medios digitales, si asi se encuentra establecido
en el manual de procedimientos correspondiente.

L

2.6 Entrevistas de verificacion

Una vez transcurridos seis dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la entrega de los
cuestionarios, el auditor acude con el responsable de la unidad administrativa correspondiente,
enlafechay hora sefialada previamente, a fin de revisar las respuestas y la carpeta de evidencias.
De manera extraordinaria, y cuando existan causas debidamente justificadas, a juicio de la
contraloria, se podran otorgar las prorrogas que al respecto solicite el Hospital.

2.7 Evidenciaidonea

El auditor obtiene la evidencia suficiente y competente mediante la solicitud de informacion
administrativa, financiera, presupuestal y legal que considere necesaria para la revision, asicomo
a través de la aplicacion de pruebas de cumplimiento y otras pruebas complementarias, a fin de
determinar que los componentes de control interno existen en las unidades administrativas
evaluadasy funcionan satisfactoriamente.
'

En su caso, el auditor puede solicitar informacion adicional cuando, derivado de los resultados
encontrados durante el desarrollo de la revisiéd, determine la necesidad de ampliar la naturaleza,
alcance y oportunidad de las pruebas de cumplimiento, lo cual se hara del conocimiento previo al
Hospital.

2.8 Criterio para definir el alcance de las pruebas

i
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El auditor define el alcance de las pruebas de cumplimiento con base en la frecuencia aproximada
de ocurrencia de las actividades relacionadas con los procesos o procedimientos contenidos en

fos cuestionarios y sujetos arevision.

Frecuencia aproximada de la ocurrencia de la
actividad

Ndmero de muestras para la prueba de
cumplimiento

Unavezal ano

1

Unavez al mes Al menos b
Unavezalasemana Al menos 10
Mas de una vez ala semana Al menos 15

2.9 Criterio de calificacion

El auditor asigna una calificacion a los cuestionarios de control interno y pruebas aplicadas.
{

Controles documentados e implementados, ... .,
. _ Calificacion
entrevista)
Si 1
No 0

Solo se considerara que los controles estan documentados e implementados cuando se

encuentren validados dichos manuales descritos en

10.2. Documentacion del Control interno y

cuenten conlaevidencia suficiente, adecuaday validada a través de las pruebas de cumplimiento.

Con base en la tabla anterior, se debera determinar [a puntuacion obtenida en la entrevista,
mediante la suma algebraica de las calificaciones asignadas a cada uno de |0s puntos.

2.10 Resultado final

La calificacion final de la evaluacién se determinara

sefalando el porcentaje gue representa la

puntuacién obtenida entre el total la calificacién maxima posible. El resultado de la prueba se
interpretard como el nivel de confianza que puede tenerse de que se cumplan los objetivos del

instituto con base enlos siguientes parametros:

Nivel de | Resultado de la .
. e 1o Razonamiento
confianza evaluacién (%)
. Existe un mini i
Maxima 100-90 S nimo riesgo de que no se cumplan

los objetivos

Satisfactorio | 89 - 80 Existe un

cumplan los objetivos

riesgo moderado de que no se

Moderada 79-70

objetivos

Existe un riesgo alto de que no se cumplan los

Revision 00

Pagina 22 de 33



Juntos transformemaos |

1
|
ngﬁiﬂ?g ! HOSPITAL DE LA AMISTAD ‘
Manual de Control Interno
Minima 89 0 MeNnos Existe un rle§gg maximo de que no se
cumplan los objetivos

2.11 Informe de resultados de la contialoria

La Contraloria emite un informe del resultado de la revisién de control interno en el que determina
el nivel de confianza del Sistema de Control Interno Institucional de acuerdo con el resultado final,
asi como las recomendaciones a que haya lugar. El informe debera contener las fortalezas y
debilidades detectadas en el desarrollo de la revision.

Por lo que se refiere a las debilidades, estas deberan contemplar al menos las actividades de
control que tuvieron calificacion cero, en términos de lo sefalado en los criterios de calificacion
de este manual. ‘

El titular del 6rgano de control interno de las instituciones debera presentar al respectivo comité
de control interno institucional, para su conocimiento, el informe de resultados.

Dicho informe se hace del conocimiento del Director General del Hospital de la Amistad.
2.12 Planes de Accion

El plan de accién contiene las acciones a ejecutar, a fin de minimizar las consecuencias negativas
de las debilidades identificadas como resultado de la revisidn de control interno y dar continuidad
alos objetivos del Hospital, y contiene acciones correctivas, preventivas o de mejora.

Asimismo, podran establecerse planes de accion como resultado de la evaluacioninterna, quejas,
debilidades identificadas en la operacion diaria, acuerdos del comité de control interno
institucional, entre otros, en un plazo de treinta dias naturales contados a partir de su
notificacién, con responsables de elaboracion y autorizacion, asi como el tiempo estimado para
laimplementacién y verificacion de los planes.

Solamente una vez se puede reprogramar un plan de accion, en caso de no atenderlo se incorpora
al programa de trabajo de administracion 'de riesgos de corrupcion y de atencion de
observaciones recurrentes de érganos fiscalizadores.

Las unidades administrativas del Hospital documentan planes de accién en el que asegura que las
deficiencias de control interno, identificadas, se controlardn en los procedimientos
correspondientes para prevenir su recurrencia. La contraloria puede dar seguimiento a dichos
planes documentados. :

XI. PARTICIPACION DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
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1. Responsabilidad y funciones del titular

El Director General es responsable de asegurar el establecimiento de lineas de responsabilidad,
con el fin de que su institucion cuente con un control interno apropiado, y con las siguientes
caracteristicas:

L.

I

Que sea acorde con el tamafio, estructura, circunstancias especificas y la normativa que
regule a la institucion.

Que contribuya de manera eficaz, eficiente y econdmica a alcanzar los objetivos del
controlinterno.

Que asequre, de manera razonable, la salvaguarda de los recursos publicos, la actuacién
honesta de todo el personal y la prevencion de actos de corrupcién.

No obstante lo anterior, todo el personal de la institucidn esresponsable de que existan controles
adecuadosy suficientes para el desempenio de sus funciones especificas, por lo que contribuiran
al logro eficaz y eficiente de sus objetivos, de acuerdo con el modelo de control interno
establecido y supervisado por los Directores de las unidades administrativas.

El Director General del Hospital de la Amistad se compromete a desarrollar, implementar y
mantener el Sistema de Control Interno Institucional y a mejorar continuamente su efectividad al:

Asegurar que exista un entorno de control positivo, por lo cual deberé llevar a cabo las

acciones necesarias para sensibilizar a los servidores publicos del Instituto respecto a su

obligacion para con el control interno.

Asegurar el llevar a cabo la implementacion del Sistema de Control Interno Institucional y

vigilar su funcionamiento.

Supervisar y evaluar periddicamente el Sistema de Control Interno Institucional y

mejorario con base en los resultados de las evaluaciones periddicas realizadas por

revisores internosy externos. :

Para el logro de los objetivos del control interno, los titulares del Hospital deberan

proporcionar un nivel de seguridad razonable respecto a que:

Se cuenta con medios 0 mecanismos para conocer el avance en el logro de [os objetivos y

metas, asi como para identificar, medir y evaluar los riesgos que pueden obstaculizar su

consecucion;

La informacidn financiera, presupuestal y de gestidn se preparay obtiene en términos de
integridad, confiabilidad, oportunidad, suficienciay transparencia en términos de

las disposiciones normativas aplicables;

Se cumple con las leyes, reglamentos y demas disposiciones administrativas que rigen el

funcionamiento de las Dependencias y,Entidades;

Los recursos estan protegidos adecuadamente y en condiciones de disponibilidad y

Los procesos y/o procedimientos sustantivos y de apoyo para el logro de metas y

objetivos, estan implementados y se mejoran en forma permanente para prevenir 0

corregir desviaciones u omisiones que:afecten su debido cumplimiento.
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V.  Promover la prevencién e identificacion de riesgos de corrupcion, asi como de las
estrategiasy acciones a seguir. ‘

2. Responsabilidad de los directores y jefes de departamento

Son directamente responsables del disefio, la implementacion y la eficacia operativa del control
interno, asi como la documentacion de sus manuales de organizaciony de procedimientos, en sus
respectivas areas del Instituto, por lo que deberan considerar las actividades de control que le
sean aplicables.

1
i

3. Responsabilidad de los servidores publicos

Los servidores publicos del Hospital que no forman parte del punto anterior son responsables de
informar sobre cuestiones o deficiencias relevantes que hayan identificado en relacion con los
objetivos institucionales de operacion, informacion, cumplimiento legal, salvaguarda de los
recursos y prevencion de actos de corrupcion. -

4. Responsabilidad del coordinador de contro! interno

El Director General designa un coordinador de control interno con un nivel de al menos jefe de
departamento, que, en apoyo a los directores, subdirectoresy jefes de departamento, coordinara
y supervisara las actividades para el disefio, implementacion y actualizaciéon del Sistema de
Control Interno Institucional en los términos de este Manual.
i

El coordinador de control interno informa y orienta al personal de las unidades administrativas a
través de una metodologia, la manera de administrar los riegos del Hospital, asi también de las
acciones para su aplicacién y los objetivos institucionales a los que se alinea.

5. Atribuciones de la Secretariade la Contraldria General

La Secretaria de la Contraloria General tiene la atribucion de supervisar la implementacion del
Sistema de Control Interno Institucional en el Hospital, asi como evaluar y validar su eficacia y
eficiencia con base en los resultados obtenidos de manera directa a través de las revisiones de
control interno y de las evaluaciones internas aplicadas.

Xll. COMITE DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

1. Objeto
El comité de control interno es el érgano colegiado de asesoriay consulta del Instituto, que tiene
por objeto impulsar el establecimiento y actualizacion del Sistema de Control interno

Institucional, asi como el andlisis y seguimiento para la detecciony administracién de riesgos.
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2. Atribuciones

El Comité de Control Interno Institucional tiene las siguientes atribuciones:

VI.

VI

VI,

Xl.

XII.

XH.

Contribuir al cumplimiento oportuno de los objetivos y metas institucionales con enfoque
a resultados para fa mejora del sistema, asi como el seguimiento permanente de sus
componentes, principios y elementos de control y a las acciones de mejora
comprometidas con el programa anual de trabajo de control interno.

Llevar a cabo el diagnéstico de la situacién actual del control interno.

Aprobar el programa anual de trabajo de control interno y el programa de trabajo de
administracion de riesgos de corrupcidn y de atencion de observaciones recurrentes de
organos fiscalizadores.

Aprobar el calendario de sesiones ordinarias.

Asegurar la promocion y entendimiento de los requerimientos de la normatividad en
materia de Control Interno. ‘

Aprobarlas actividades necesarias paralaimplementacion del Sistema de Control Interno
y supervisar su cumplimiento.

Asegurar que los procesos y/o procedimientos necesarios para el Sistema de Control
Interno, son establecidos, implementados y mantenidos.

Reportar al Director General sobre el funcionamiento del Sistema de Control Interno
Institucional con base en los indicadores de desempeno y cualquier necesidad de mejora.
Aprobar acuerdos para fortalecer el desempeno del Hospital.

Emitir recomendaciones derivadas dg los informes de resultados delas evaluaciones
internas realizadas.

Aprobar elinforme anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional
y los acuerdos necesarios para dar cumplimiento a las recomendaciones contenidas en
losinformes de resultados de la evalugcion internay de revisién de control interno.
Emitir acuerdos que fortalezcan el cumplimiento, en tiempo y forma, de las acciones de
mejora del programa de trabajo de control interno y de las recomendaciones vy
observaciones de instancias de fiscalizacion y vigilancia, asi como su reprogramacion o
replanteamiento. ’

Aprobar acuerdos y, en su caso, formular recomendaciones para fortalecer la
administracion de riesgos, derivades de la revision del programa de trabajo de
administracion de riesgos de corrupcion y de atencién de observaciones recurrentes de
organos fiscalizadores, con base en la matriz de administracion de riesgos y el mapa de
riesgos, asi como de sus actualizacigones; del reporte de avances semestral de dicho
programa; del analisis del resultado, anual del comportamiento de riesgos, y de la
recurrencia de observaciones derivadas de las auditorias o revisiones del 6rgano
fiscalizador u otros externos. i

3. Programa anual de trabajo
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El Hospital elabora y somete a aprobacion del Comité, el Programa Anual de Trabajo de Control
Interno del Ejercicio en curso, en el que se incluyen las actividades necesarias para la
implementacion y/o mejora del Sistema de Control Interno Institucional, el orden de la prioridad
con que se realizan, los plazos asignados paralsu consecucién y la asignacion de responsables.
Dicho programa se autoriza en la Sesidn de Instalacion de Comité y posteriormente en la Ultima
Sesidn Ordinaria del ejercicio en curso. |

Los avances o modificaciones al programa anual de trabajo de control interno se presentan ante
el comité para el conocimiento, aprobacion y dejar evidencia en actas de sesion.

4. Integracion
El Comité estéa integrado por los siguientes miembros:
I. Presidente. El Director General del Hospital

ll.  Secretario Ejecutivo. El Director Administrativo.

lll.  Vocales. Directoresy Subdirectores de las unidades administrativas.
El Director General del Hospital designa a los ihtegrantes del Comité de Control Interno, quienes
tienen al menos nivel de Director. Los miembros propietarios pueden nombrar a sus respectivos
suplentes de nivel jerarquico inmediato inferior, quienes intervendran en las ausencias de

aquellos.

Enloscasosenlosque el Director General considere necesario, éste podra designarauno o varios
miembros del Comité con categoria inferior a Director.

5. Invitados

Los Invitados permanentes. El comisario de Control Interno del Hospital y el Coordinador de
Control Interno. (Previa invitacion del Director General).

Los invitados participan Unicamente con derecho a voz.
6. Suplencias

El secretario ejecutivo suplira de manera personal en caso de ausencia al presidente del comité
en la sesién del controlinterno que corresponda.

Los demas integrantes del comité podran nombrar, por escrito dirigido al secretario ejecutivo o

por medio electrénico, a sus respectivos suplentes de nivel jerarquico inmediato inferior, pero no
menor a jefe de departamento, quienes intervendran en ausencia de aquellos.
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Los suplentes asumiran en las sesiones a las que asistan las funciones que corresponden a los
integrantes propietarios.

El secretario ejecutivo dejard constancia de las suplencias en el acta de la sesion gue
corresponda.

7. Caracter de los cargos

Los cargos de los integrantes del Comité de Control Interno son de caracter honorifico, por lo
tanto quienes los ocupan no devengan retribucion alguna por su desempefio.

8. Sesiones

El Comité sesiona de manera ordinaria al menos dos veces al afio y en forma extraordinaria,
cuando los considere pertinente el presidente o cuando lo solicite la mayoria de los integrantes.

9. Convocatoria

La convocatoria se remite por el Secretario Ejecutivo a los miembros e invitados sefialando el
lugar, fechay hora de celebracién de la sesion, asi como la documentacion. Esta se envia con una
anticipacion no menor a5 dias habiles a la celebracion de la sesion ordinaria. Para el caso de las
sesiones extraordinarias se notificara con una anticipacion de 2 dias habiles.

Las convocatorias de las sesiones se realizaran mediante oficio o correo electrénico y deben
sefalar, por lo menos, el caracter y el nimero de la sesion, el dia, la hora y el lugar de su
celebracién. Adicionalmente, el orden del dia.

10.Cuorum

Las sesiones se llevan a cabo de manera presencial, registrando la asistenciade los participantes.
El quorum legal del Comité se integra con la asistencia de la mayoria de sus miembros, siempre
que participen el presidente o el Secretario Ejecutivo.

De no haber quérum se emite una segunda convocatoria para sesion y se realiza con los que
asistan. Para esta sesién debe transcurrir al menos 24 horas a partir de la convocatoria.

11. Orden del dia

La propuesta del Orden del dia, acompafada de la carpeta de la sesion se adjunta ala convocatoria
que incluye al menos lo siguiente:
I.  Declaracién de quérum tegal e inicio de la sesion.
[l.  Aprobacién del orden del dia.
1. Seguimiento de acuerdos.
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V.  Propuestade acuerdos.
V.  Reporte de avances del cumplimiento del programa anual de trabajo.

VI, Asuntos Generales.
VIl.  Revisiény ratificacion de acuerdos adoptados enlasesion.
Vitl. Clausura de la Sesion.

12.Propuestas de acuerdo !

Las propuestas de acuerdos para opinién y voto de los miembros del comité deberan establecer
acciones concretas dentro de la competencia de la Secretaria de la Contraloria General,
precisando los responsables de su atencion, asi como la fecha para su atencion.

El secretario ejecutivo verifica el cumplimiento de los acuerdos por parte de los responsables,
conforme alos términos y plazos establecidos. !

Soloconladebidajustificacién, el comité puede fijar, por Ginica vez, una nueva fecha compromiso.
En caso de incumplimiento, el secretario ejecutivo determina incorporarlo al programa de trabajo
de administracién de riesgos de corrupcién y de atencién de observaciones recurrentes de
6rganos fiscalizadores.

13.Actas

Al término de cada sesién ordinaria o extraordinaria se elabora un acta en la que se registran los
compromisos acordados y se da seguimiento a los acuerdos de sesiones anteriores. Dicha acta
contiene al menos lo siguiente:

{. Nombresy cargos de los asistentes;
II.  Asuntos tratados;
. Acuerdos aprobados, y
IV.  Firma autdgrafa de los integrantes, invitados permanentes e invitados.

El secretario ejecutivo del comité remite a los integrantes y a los invitados correspondientes el
proyecto de acta a mas tardar a los dos dias habiles posteriores a la fecha de celebracidn de la
sesion.

Losintegrantes del comitéy, en su caso, losinvitadosrevisaran el proyecto de actay enviaran sus
comentarios al secretario ejecutivo y al coordinador de control interno, dentro de los tres dias
habiles siguientes al de su recepcidn; de no recibirlos se tendré por aceptado el proyecto y se
recaban las firmas a mas tardar dentro en los quince dias habiles posteriores a la fecha de Ia
celebracion de la sesion. :
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XIil. FACULTADES Y OBLIGACIONES
1. Presidente del comité

El Presidente del Comité tiene las funciones siguientes:
I.  Declararel quérumy presidir las sesiones.

[I.  Convocar alas sesiones. ‘

Ill.  Determinar con el Secretario Ejecu’uvo, los asuntos del Orden del Dia a tratar en las
sesiones y, cuando corresponda, la ‘participacion de los responsables de las areas
competentes de la Instituto, y someter a aprobacion del comité.

IV.  Poner a consideracion de los miembros del Comité el Orden del Dia y las propuestas de
acuerdos para su aprobacion.

V. Girar instrucciones para promover que los acuerdos se cumplan en tiempo y forma.

VL. Proponer el calendario de sesiones ordinarias en la Ultima sesion ordinaria del ejercicio
inmediato anterior, excepto por la que deberéa presentarse en la Sesidn de Instalacion del
Comité referido.

VIl.  Dirigir acciones encaminadas a dar cumplimiento al objeto del comite
VII.  Autorizarla celebracion de sesiones extraordinarias.

X.  Autorizar la participacion de invitados externos.

X.  Presentarlosacuerdos relevantes que el Comité determine e informar de su seguimiento
hasta su conclusion.

Xl.  Ejercer el voto de calidad en caso de empate.

XII. Designar al Coordinador de Control Interno que sera el enlace en el proceso de
implementacién, evaluacién vy fort‘alecimiento del Sistema de Control Interno
Institucional.

XIll.  Someter aaprobacion del Comité, el Programa Anual de Control Interno Instltumonal enla

Ultima sesion ordinaria del ejercicio en curso.
XIV.  Elaborar el informe anual sobre el estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional y darlo a conocer a los integrantes e invitados permanentes del comité.

2. Secretario ejecutivo del comité

De igual manera el Secretario Ejecutivo del Comité tiene las funciones siguientes:
I.  Asistir a sesiones del comité. , _
Il.  Apoyar al presidente del comité, en sus funciones.

[ll.  Previoalinicio de la sesidn, solicitar y revisar las acreditaciones de los miembros e -
invitadosy verificar el quorum.

IV.  Determinar, con el Presidente del Comité, los asuntos del Orden del Dia a tratar en las
sesiones del Comité y, cuando corresponda, la participacion de los responsables de las
éreas‘competentes de la Instituto. ‘

V.  Elaborarla propuesta de Orden del Dia de las sesiones.

Vi.  Convocar alas sesiones. :
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VIl.  Coordinar laintegracion de la carpeta dé los asuntos a tratar para su consulta por los

Xl

Xil.

convocados, de acuerdo con los tiempos sefalados.

Asesorar a los miembros para coadyuvar al mejor cumplimiento de los objetivos y metas
Institucionales.

Implementar las acciones a sequir para la instrumentacion de las actividades
relacionadas con el Sistema de Control interno Institucional en términos de las
presentes Disposiciones.

Dar seguimiento al cumplimiento de los acuerdos se realice en tiempoy forma por los
responsables. ‘

Dar a conocer a los miembros del Comité, el informe anual sobre el estado que guarda el
Sistema de Control Interno Institucional.

Elaborar las actas de las sesiones, enviarlas para revision de los miembros y recabar las
firmas del acta de la sesion del Comité, asi como llevar su control y resguardo.

3. Coordinador de control interno

El Coordinador de Control Interno, en apoyo al funcionamiento del Comité, tiene las funciones
siguientes: :

.

j

Solicitar a las unidades administrativas la informacion para la integracion de la carpeta.
Revisary validar que la informacién institucional sea suficiente y relevante, y remitirla al
Secretario Ejecutivo para la conformacidn de la carpeta, a mas tardar 10 dias habiles
previos ala celebracion de la sesién.

Apoyar al Secretario Ejecutivo en laimplementacion de las acciones a seguir para la
instrumentacién de las disposiciones relacionadas con el Sistema de Control Interno
Institucional en términos de las presentes disposiciones.

4, Integrantes del comité

Corresponde a cualquiera de los miembros del Comité, excepto en el caso de los invitados:

Participar con vozy voto en las sesiones del Comité y proponer los asuntos a tratar en las
mismas.

Proponer, en el ambito de su competencia, los acuerdos para la atencion de los asuntos
de las sesiones y cuando exista alguna problematica en el cumplimiento de los objetivos
de la Instituto. ‘

Proponer acuerdos con cuando menos siete dias de anticipacion a la fecha de la sesion
del Comité.

Aprobar acuerdos para fortalecer el desempefio de la Instituto.

Impulsar en el &mbito de su competencia, el cumplimiento en tiempo y forma de los
acuerdos o recomendaciones aprobados.
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VI.  Proponer la celebracion de sesiones extraordinarias, cuando sea necesario por [a
importancia, urgencia y/o falta de atencion de los asuntos.
Vi Proponer la participacion de invitados externos.
VIII.  Proponer areas de oportunidad para mejorar el funcionamiento del Comite.
IX.  Analizar la carpeta de la sesién, emitir comentarios respecto a la misma y proponer
acuerdos.

X.  Analizar el proyecto de acta de la sesion y emitir, en su caso, comentarios al respecto en
el plazo establecido.
XI.  Promover el cumplimiento de las presentes Disposiciones, y
XIL Las demds necesarias para el logro de los objetivos del Comité.

XIV. RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
1. Sanciones

La inobservancia de este Manual podra dar lugar a la determinacién de las responsabilidades a
que haya lugar y la imposicién de las sanciones procedentes, de acuerdo con la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estadc de Yucatan.

Las responsabilidades administrativas se determinaran sin perjuicio de aquellas otras
responsabilidades que procedan conforme a las disposiciones normativas y legales aplicables.

XV. DOCUMENTACION DE PROCESOS

Unidad administrativa Documento Cadigo
Proceso para Administrar Recursos PA-DAD-O]
Humanos
. 3 P.roces.o para Administrar Recursos PA-DAD-02
Direccién de Financieros
Administracio —
dministracién Progeso para Administrar Recursos PA-DAD-03
Patrimoniales
Proce§o para Administrar Recursos PA-DAD-04
Materiales
Direccién Médica Proceso Area Medica PS-DME-01
Proceso de Nutricion PS-DME-02
XVI.CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Numero de Actividad
revision
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XVII. FIRMAS DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

El C. Radl Humberto Peniche Rodriguez titular del Hospital de la Amistad del Estado Libre y
Soberano de Yucatan, México; con fundamento en los Articulos 11 Bis; 27, fraccion llI; del Cédigo
de la Administracion Pablica del Estado de Yucatan y los Articulos 11, apartado A, fraccion XVI; del
Reglamento Cédigo de la Administracion Publica del Estado de Yucatan; y el Articulo 14 y 15
fraccion |, parrafo séptimo, de los Lineamientos para la Implementacién del Sistema de Control
Interno Institucional, expide el presente Manual de Control Interno del Hospital de la Amistad,
mismo que fue sometido al andlisis y aprobacién del Comité de Control Interno Institucional y al
Organo de Gobierno.

Atentamente:

Dr. Radl Humberto Pche Rodriguez.
Director General del
Hospital de la Amistad.
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