Oficio No. 3447-335-20124
Tequcigalpa MOC, 13 de julio de 2024

Abog. Sergio Viadimir Coello Diaz
Secretario de Estado -Secretaria de Transparencia Lucha Contra la Corrupeidn (STLEE)
Su Despacho

Estimado Abogado Coelln:

En atencidn a |o solicitado mediante la Circular STLCC-ONADICI No. 007-01-2024 de fecha 24 de enero
7024, Circular STLCC-ONADICI No. 1450-07-2024 de fecha | de Julio del presente afio contentivo del Plan
Anual para la implementacidn del Marco Rector del Control Interno Institucional de los Recursos Publicos
(MARCI) 2024 y el Plan Anual de Trabajo del Contral Interno Institucional SESAL 2024, se remite el Link donde
podrd encontrar |os siguientes productos:

1. B.B Anexo 5B: Elaborado el Informe de Auto evaluacitn del Control Interna Institucional SESAL 2024
https://drive.gongle.com/drive/folders/lg0nH0inbL BpEMPiNOYuBwtAHB7LANONG ?usp=drive_link

2. 6.7 Anexn 55: Flahoradn el Acta de comunicacidn de los resultados SESAL 2024
https://drive.qoogle.com/ drive/folders/1FZgTiZcwull4BRIPeKgNI W SummRrZ7usp=drive_link

Atentamente,

L.Il

s Reyes,
Senretaraa de Estado en el Despak;le §al

cc: Dra. Nerza Paz /Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud

ce: Dra. Suani Montalvan/Sub Secretaria de Inversidn Publica de Proyectos

ce: Dr. Brian Erazo Mufinz/Sub Secretario de Regulaidn SESAL

cc: Dr. José Angel Vasquez Bricerin/Director de UPEG SESAL

oe: Licda. Sofia Nohemy de fa Cruz Galix Mejfa /Jefa de |z Unidad de Comunicacidn Institucional -SESAL
oe: Lic. Cesar Steven Davila/Jefe de |a Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica -SESAL
ce: Licdo. Emerson Pance/ Jefe de la Unidad de Auditoria Interna SESAL

ce: Msc. Ericka Arely Suazn Bonilla/ Directora Ejecutiva de ONADICI-STLEC

ce: Lic. Leyla Amador /Analista de Cantrol Interno ONADICI-STLCD

ot Archivo /Linday

Coint B

Barrio El Centro, Avenida C
Siguenos en nuestras redes
www . salud.gob.hn
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SECRETARIA DE SALUD | NoTscE

NOTADE ENVIO DEL INFORME DE LA AUTOEVALUACION DEL ‘
CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL -

Oficio No. 897 -UPEG -2024 con fecha del 17 de Julio 2024

Lugar y fecha: Tegucigalpa M.D.C. 18 de Julio de 2024

PARA: Dra. Carla Marina Paredes Reyes / Maxima Autoridad
Ejecutiva

ASUNTO: Informe de la Autoevaluacion del Control Interno
Institucional

De mi consideracion:

Adjunto encontrara Dra. Carla Marina Paredes Reyes/ Maxima Autoridad
Institucional por Ley, el informe de la Autoevaluacién del Control Interno
Institucional realizado el dia jueves 27, viernes 28 de junio 2024 y
miércoles 3 de Julio 2024 a los componentes Entorno de Control,
Evaluacion de los Riesgos, Actividades de Control, e Informacién y
Comunicacién, Supervision, sus principios y normas.

Esta autoevaluacion se realizé tomando como criterio la Guia para la
implementacién del Marco Rector de Control Interno Institucional de los
Recursos Publicos en las Instituciones Pablicas. en la cual a posterior de
Socializar los Resultados obtenidos del AECII SESAL 2024 se procedera
a la elaboracién del Plan de Accién y Plan de Cumplimiento de las
recomendaciones que al ser ejecutados mejoraran el Control Interno
Institucional.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,
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INFORME DE AUTO EVALUACION DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

A. INFORMACION GENERAL
l. Antecedentes

Los Resultados Obtenidos en el Taller de la Auto Evaluacion del Control Interno
Institucional (AECII) SESAL afio 2022 fue de (71%). Los Resultados Obtenidos en la
Auto Evaluacién del Control Interno Institucional (AECII) SESAL afio 2023 fue de
(73%) y los Resultados Obtenidos en la Auto Evaluacion del Control Interno
Institucional (AECII) aplicada a la SECRETARIA DE SALUD (SESAL) afio 2024 fue
de (91%) se realiz6 por medio de la convocatoria por la Maxima Autoridad Ejecutiva
(MAE) a propietarios/titulares de Nivel central mediante oficio 2906-SS-2024-14-06-
2024,la aplicacion del AECII /SESAL 2024 se llevé a cabo en el Salon Barrenechea
UPEG SESAL el dia Jueves 27-06-2024,Hora: 9:am-4:00 pm, el dia Viernes 28-06-
2024, Hora: 9:am-12:00 m y el dia Miércoles 3-06-2024, Hora: 9:am-12:00 m.
mediante oficio 855-UPEG-10 de Julio del presente afio, oficio 3401-SS-2024 con
fecha 16 de julio 2024 se les comunico a los participantes en este proceso que podian
iniciar el proceso de carga de evidencias de la Autoevaluacion de la SESAL afio 2024
a partir del 10-07-2024 hasta el Viernes 19-07-2024 para la realizar la respectiva carga
de evidencias.

Utilizando como referencia la guia general para la Implementacion del Marco Rector
del Control Interno Institucional de los Recursos Publico (MARCI) en las instituciones
del Sector Publico de Honduras (tercera edicién). La participacion activa de los
miembros propietarios del Comité de Control Interno Institucional (COCOIN) SESAL,
1 integrante del Comité de Probidad y Etica Publica (CPEP) y Coordinacion del
Comité de Riesgo y Seguridad Nivel Nacional (CRSNN) SESAL, ademas con el
acompafamiento de Unidad de Auditoria Interna (UAl) SESAL-TSC, asistencia
técnica de Oficina Nacional de Desarrollo Integral del Control Interno (ONADICI),
posibilitd la acumulacion de opiniones y recomendaciones sobre el disefio,
funcionamiento y operacion del Cll, asi como difundir, analizar y conocer la aplicaciéon
de la normativa de CII.

Il. Objetivos

Aplicar la Autoevaluacion del Control Interno Institucional (AECI)SESAL 2024 a los participantes
para obtener una calificacion o punto de referencia para la toma de decisiones.

[ll.  Alcance de la Autoevaluacion
Al Auto-Evaluar el Cll se enfocaron las actividades desarrolladas en el primer,
segundo trimestre del 2024, tomando como referencia los criterios establecidos en la
normativa de Control Interno, que incluye los siguientes componentes:

a. Ambiente de control

b. Evaluacion de los riesgos

c. Actividades de control

d. Informacién y comunicacion, y

e. Supervision
“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



La comprension y revision de los controles internos implantados en las principales
actividades de la Institucion en dos partes:

1. La primera dirigida a conocer los principales objetivos institucionales, compartir y
afirmar elconocimiento de los conceptos, componentes, principios y normas del
Control Interno, analizar el formato y contenido del formulario de autoevaluacién y el
método para valorar y calificar el Cll, asi como la recepcion, validacion, tabulacion y
analisis de las respuestas.

2. En la segunda sesion se presento el resumen de resultados de autoevaluacion y
su analisis como resultado acumulado de las calificaciones facilitadas por los
miembros del Comité de Control interno Institucional. Los resultados presentados
motivaron a los participantes en la Autoevaluacién a comentar, discutir, opinar y
recomendar acciones basadas en los resultados promedios, siguiendo el orden de
presentacion de los componentes.

IV. El Concepto del Control Interno Institucional

“El control interno, de conformidad con el Articulo 2 de la Ley Orgéanica del Tribunal
Superior de Cuentas, es un proceso permanente y continuo realizado por la
direccion, gerencia yotros empleados de las entidades publicas, con el propdsito
de asistir alos servidores publicos en la prevencidn de infracciones alas leyes
y a la ética, con motivo de su gestidon y administracion de los bienes nacionales y
alcanzar de conformidad con lo previsto en el articulo 46 de la misma ley, los objetivos
siguientes:

1) Procurar la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y la
calidad en los servicios;

2) Proteger los recursos publicos contra cualquier pérdida, despilfarro, uso
indebido,irregularidad o acto ilegal;

3) Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales; y,

4) Elaborar informacion financiera valida y confiable presentada con oportunidad.

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



B. RESULTADO DE LA AUTO EVALUACION DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL:

“Los propios servidores publicos de un grupo, unidad o area especifica de un ente
publico, deben evaluar la efectividad de los controles internos aplicados en la
gestion de las operaciones a su cargo, por conviccion de la importancia y utilidad
del control”

Completado el AECII SESAL 2024, por los miembros propietarios del Comité de
Control Interno Institucional (COCOIN) SESAL, y los integrantes del Comité de
Probidad y Etica Publica (CPEP) y Coordinacion del Comité de Riesgo y Seguridad
Nivel Nacional (CRSNN) SESAL, de la SECRETARIA DE SALUD.

La metodologia utilizada para el correcto llenado de la AECII fue la proporcionada por
la ONADICI a través de la guia general para la Implementacion del Marco Rector del
Control Interno Institucional de los recursos publicos (MARCI) en las instituciones del
Sector Publico de Honduras (tercera edicién). Los resultados se basaron en la
presentacion de evidencias por cada uno de los participantes en b autoevaluacion
SESAL.

El sistema de control interno de la SECRETARIA DE SALUD fue valorado con 91/100

puntos, encontrandose con una calificacion de Muy Buena, mostrando posibilidades
importantes de mejora en algunos componentes,

C. CALIFICACION DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL(CII)

Los resultados globales de auto evaluacién del Cll se aplicaron a los
participantes de la SECRETARIA DE SALUD.

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



a. Comentarios sobre el control interno institucional

El analisis de la informacion acumulada incorpora las 94 preguntas de los 5
componentes,19 principios y 80 Normas del cuestionario calificado por los
participantes.

Los componentes de evaluacion de los riesgos y supervision con 100%, ambas
con una calificacion de Muy Buena, el siguiente componente es informacién y
comunicacién con 95% con una calificacibn de Muy Buena, en los componentes
de entorno de control vy actividades de control con 90% con una calificacion de
Muy Buena.

Dadas las condiciones en que opera la Secretaria de Salud es necesario un marco
legal que exija y monitoree el servicio eficiente y permanente del servicio entregado
a los usuarios.

Se manifesté que al analizar el control Interno institucional se debe documentar las
verificaciones realizadas, habiendo aclarado que al Auto-Evaluar el CIlI por el
personal de la institucion esta cumpliendo con el principio de control interno y la base
del mismo es la confianza en la veracidad de la informacion suministrada por el
personal de la institucién y que consideramos verdadera.

Debido a que los manuales normativos se encuentran en proceso de elaboracion y
aprobacién es un factor que limita el correcto manejo en la seleccion idénea del
recurso humano de acuerdo a competencia, salario no adecuado al perfil académico,
carencia de oportunidades para desarrollarse profesionalmente, la comunicacién
efectiva y directa entre las instancias de la institucion, la mejora se iniciara disefiando
controles especificos que pueda incluir la rotacion de personal, la segregacion de
funciones incompatibles, la automatizacion de los procesos, las constataciones
fisicas de bienes de mayor riesgo, entre otros.

b. Conclusiones sobre la autoevaluacion.

El sistema de control interno de la SECRETARIA DE SALUD fue valorado con 91/100
puntos, encontrandose con una calificacion de Muy Buena, mostrando posibilidades
importantes de mejora para algunos componentes, de manera especial al
componente entorno de control y actividades de control para la consecucion de los
objetivos y metas institucionales. La Institucién se encuentra en proceso de mejora
con avances significativos.

El analisis de la informacion y la documentacion disponible para actualizar los
requerimientos normativos de la Institucion es una oportunidad para la mejora de las
actividades sustantivas y las de apoyo institucional.

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



Resultados de la calificacion por componentes:

Bienvenido coordinador de reporteria

Resumen por componente

CRITERIOS PARA
CALIFICAR LA CALIDAD
DEL CONTROL
INTERNO

Media(Buena)

Menos de
59

Resumen por componentes, principio y norma ~ Graficas

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los

servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



D. RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION DEL COMPONENTE DE ENTORNO DE
CONTROL

Fomentar el ambiente propicio para la operacion del control interno, mediante la
generacién de una cultura de administraciébn y control que promueva, entre el
personal de la institucién,el reconocimiento del control como parte integrante de sus
sistemas. El ambiente de Control constituye el cimiento para el funcionamiento del
resto de componentes, que integran la base de la pirdAmide del control interno.

100-00 COMPONENTE ENTORNO

DE CONTROL, CALIFICACION PORCENTAJE
Principios.

1. PCI-TSC/110-00 PRINCIPIO
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS BUENA 70.31%
2. PCI-TSC/120-00 PRINCIPIO MUY BUENA 100%
RESPONSABILIDAD DE SUPERVISION
DEL FUNCIONAMIENTO DEL CONTROL
INTERNO
3. PCI-TSC/130-00 PRINCIPIO 00
PLANIFICACIQN EN TODA LA MUY BUENA °
ORGANIZACION
4. PCI-TSC/140-00 PRINCIPIO BUENA

ORGANIZACION, AUTORIDAD Y 78.47%
RESPONSABILIDAD DEFINIDAS

5. PCI-TSC/150-00 PRINCIPIO GESTION
DEL TALENTO HUMANO CON BASE EN
LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES MUY BUENA 96.40%

6. PCI-TSC/160-00 PRINCIPIO MUY BUENA 100%
RESPONSABILIDAD POR EL CONTROL
INTERNO Y RENDICION DE CUENTAS

RESULTADO GLOBAL MUY BUENA 90%

PCI-TSC/110-00 PRINCIPIO INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS
(NCI-TSC/111-00 Compromiso y ejemplo de las maximas autoridades y directivos con la
ética y proteccion de los recursos publicos: Pregunta #4):

1) 4. ElI CPEP no se encuentra en funciones y segun instrucciones del TSC autoriza a la MAE
que proceda con la designacion de la comisién coordinadora para que lleve a cabo el
proceso de conformacion del Comité de Probidad y Etica de la institucion/ La MAI aprobo
el plan de trabajo del CPEP y conoce los resultados de su ejecucion. (Todas las activades
de esta NCI-TSC fueron coordinadas con la Direccién de Probidad y Etica del TSC).

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



(NCI-TSC/112-00 Cumplir el coédigo de conducta ética del servidor publico y adoptar o
adaptar otras normas de conducta: Pregunta #5)

2) 5. EICPEP no se encuentra en funciones y segun instrucciones del TSC autoriza a la MAE
que proceda con la designacion de la comisién coordinadora para que lleve a cabo el
proceso de conformacion del Comité de Probidad y Etica de la institucion/ El CPEP elabord
un plan de capacitacion sobre el Cédigo de Conducta Etica del Servidor Publico y su
Reglamento, asi como del manual interno de funcionamiento.

PCI-TSC/140-00 PRINCIPIO ORGANIZACION, AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD
DEFINIDAS

(NCI-TSC/142-00 Autoridad y responsabilidades definidas: Pregunta #20)

3) 20 Actualmente se estan levantando la informacién para contar con los manuales de la
institucion, entre ellos se han presentados, actualizados y subsanados la elaboracién de
manuales de procesos y procedimientos de la “Subgerencia de Recursos Materiales y
Servicios Generales, Sub Gerencia de Recursos Humanos, Unidad de Comunicacién
Institucional, Unidad de Comunicacién Social , Unidad de Transparenciay Acceso a
la Informacién Publica”, se continua con la elaboracion de los manuales de procesos y
procedimientos hasta alcanzar la totalidad de las instancias de la SESAL, es por ellos que
se estd brindado asistencia técnica para la elaboracién de los manuales de procesos y
procedimientos a las siguientes instancias: Unidad de Planeamiento y Evaluacién de la
Gestion (UPEG), Unidad Gestion de la Informacion (UGI), Unidad Vigilancia de la
Salud (UVS), Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN), Hospital
Escuela (HE), Region Sanitaria Metropolitana de Tegucigalpa(RSMT),Regidn Sanitaria
Francisco Morazan(RSFM), Hospital San Felipe(HSF), Regi6on Sanitaria de la
Paz(RSP), Unidad Administradora de Fondos de Cooperacion Externa(UAFCE),
Unidad de Logistica de Medicamentos Insumos y Equipamiento(ULMIE), ademas el
Area de Organizacion y Método de la UPEG reitera el compromiso en el Marco de la Politica
de Transparencia del presente gobierno y control interno de la institucion cumpliendo con
el convenio suscrito por la SESAL y ONADICI -Secretaria de Transparencia y Lucha Contra
la Corrupcién (STLCC) a pesar de las limitantes del nimero de personal asignado al Area
de DO. Algunas unidades no han documentado sus procesos, pero se tiene un avance
significativo del 68% de lo programado en la cual estos instrumentos no estan
adecuadamente disefiados para calificar avances ademas la secretaria de salud es muy
compleja tiene diferentes niveles y unidades ejecutoras e instituciones beneficiarias / los
directivos elaboraron y/o actualizaron los procesos a su cargo utilizando el modelo de
gestién por procesos.

PCI-TSC/150-00 PRINCIPIO GESTION DEL TALENTO HUMANO CON BASE EN LAS
COMPETENCIAS PROFESIONALES

(NCI-TSC/151-00 Politicas y procedimientos de gestion del talento humano: Pregunta
#22)

4) 22 Laposible causa es por qué se debe dar continuidad en la aplicacion la politica de talento
humano institucional /La MAI emiti6 la politica de talento humano institucional en la que
privilegie la ética y competencia profesional de los servidores publicos, para su ingreso y
permanencia.

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



a. Conclusiones:

o Los princ'ipios PCI-TSC/120-00 PRINCIPIO RESPONSABILIDAD DE
SUPERVISION DEL FUNCIONAMIENTO DEL CONTROL INTERNO, PCI-TSC/130-
00 PRINCIPIO PLANIFICACION EN TODA LA ORGANIZACION, PCI-TSC/;GO-OO
PRINCIPIO RESPONSABILIDAD POR EL CONTROL INTERNO Y RENDICION DE
CUENTAS evaluados con 100% con una calificacion de Muy Buena, esta
relacionado con que la MAI dispuso que el COCOIN realice la autoevaluaciéon
del funcionamiento del MARCI e informe los resultados, asi mismo, que las
instancias administrativas y técnicas de la institucion entreguen de manera
obligatoria y oportuna la informacion requerida por el COCOIN y la Unidad
de Auditoria Interna, en cumplimiento de evaluar el disefio y funcionamiento
del MARCI.

e El principio PCI-TSC/110-00 PRINCIPIO INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS con
70.31% con una calificacion de Buena, una de las posibles causas de la
calificacion es que el CPEP no se encuentra en funciones y seguln
instrucciones del TSC autoriza a la MAE que proceda con la designacion de
la comisién coordinadora para que lleve a cabo el proceso de conformacién
del Comité de Probidad y Etica de la institucion segun oficio presidencia N.
0909 /TSC /2024 con fecha del 12 de junio del presente afio.

e El principio PCI-TSC/140-00 PRINCIPIO ORGANIZACION, AUTORIDAD Y
RESPONSABILIDAD DEFINIDAS con 78.47% con una calificacion de Buena,
el posible origen refiere a la preparacion de los Manuales Normativos que se
encuentran en proceso de elaboracién y aprobacion es un factor que limita la
correcta aplicacion del principio.

Recomendaciones

1. Se recomienda a la MAI, gue realice las gestiones pertinentes para poder dar
cumplimiento al oficio presidencia N. 0909 /TSC /2024 con fecha del 12 de junio
del presente afio para avanzar en la conformacion del comité de Probidad y Etica
Publica en la SESAL.

2. Se recomienda a Desarrollo Organizacional (DO) UPEG dar seguimiento a la
elaboracion y actualizacion de Manuales de procesos y procedimientos (MPP) de
nivel central, a su vez continuar con las instancias restantes con el levantamiento
de la informacion para la elaboracion de MPP SESAL.

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



E. RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION DEL COMPONENTE EVALUACION DE LOS
RIESGOS

Identifica y evalla los riesgos relevantes derivados de los factores ambientales y de
otro tipo que afecten el logro de los objetivos institucionales; asi como emprender las
medidas pertinentes para mitigar o evitar tales riesgos.

200-00 COMPONENTE
EVALUACION DE LOS RIESGOS,
Principios.

CALIFICACION PORCENTAJE

1. PCI-TSC/210-00 OBJETIVOS MUY BUENA 100%

INSTITUCIONALES
2.PCI-TSC/220-00 IDENTIFICACION, MUY BUENA 100%
EVALUACION Y RESPUESTA A LOS

RIESGOS )

3.PCI-TSC/230-00 IDENTIFICACION,

EVALUACION Y ANALISIS DEL RIESGO MUY BUENA 100%
DE FRAUDE

4.PCI-TSC/240-00 EVALUACION DE
CAMBIOS CON EFECTOS EN EL
CONTROL INTERNO MUY BUENA 100%

RESULTADO GLOBAL MUY BUENA 100%

a. Conclusiones:

e El Componente Evaluacion y Gestion de los Riesgos obtuvo una calificacion
del 100% Muy Buena en todos sus principios a través del programa piloto
para la implementacién de la Gestibn de los Riesgos SESAL 2023-2024
integrado por : Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo, Hospital
Escuela, Hospital General San Felipe, Region Departamental Sanitaria
Francisco Morazan y Region Sanitaria Metropolitana del D.C. paulatinamente
se iran incluyendo las nuevas instancias que conformara la Gestién de los
Riesgos SESAL -2024-2025.

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



F. RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION DEL COMPONENTE ACTIVIDADES DE
CONTROL

El disefio y adopcion de medidas y practicas obligatorias de control interno, que se
adapten a los procesos de la institucion, a los recursos disponibles, a las estrategias
definidas para enfrentar los riesgos y las caracteristicas generales de la institucién,
gue coadyuven al logro de sus objetivos principales.

300-00 COMPONENTE .
ACTIVIDADES DE CALIFICACION PORCENTAJE

CONTROL, Principios

1. PCI-TSC/310-00 DISENO E 100%
IMPLEMENTACION DE CONTROLES MUY BUENA °
PARA MITIGAR LOS RIESGOS

2. PCI-TSC/320-00  ACTIVIDADES
DE CONTROL SOBRE LA TECNOLOGIA MUY BUENA
PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS

3. PCI-TSC/330-00

ESTABLECIMIENTO DE MUY BUENA
CONTROLES A TRAVES DE POLITICAS, 91.18%
PROCEDIMIENTOS Y OTROS MEDIOS

81.25%

RESULTADO GLOBAL MUY BUENA 90%

PCI-TSC/320-00 ACTIVIDADES DE CONTROL SOBRE LA TECNOLOGIA PARA LOGRAR
LOS OBJETIVOS

(NCI-TSC/323-00 Establecer actividades de control relevantes sobre los procesos de
adquisicién, desarrollo y mantenimiento de tecnologias: Pregunta #49):

5) 49. Laimplementacion del Plan de Tecnologia, Informaciéon y Comunicacién, elaborado por
Unidad de Gestion de la Informacion (UGI), con el apoyo de la MAE se encuentra en proceso
para su ejecucion programado a mediano plazo. /La MAI emitié disposiciones de aplicacién
obligatoria para la adquisicién, desarrollo y mantenimiento de tecnologias, en adicién a lo
que establecen las normativas generales relacionadas con cada uno de estos procesos.

PCI-TSC/330-00 ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES A TRAVES DE POLITICAS,
PROCEDIMIENTOS Y OTROS MEDIOS

(NCI-TSC/332-12 Separacion de funciones incompatibles: Pregunta # 65):

6) 65. Actualmente se estan levantando la informacién para contar con los manuales de la
institucion, entre ellos se han presentados, actualizados y subsanados la elaboracién de
manuales de procesos y procedimientos de la “Subgerencia de Recursos Materiales y
Servicios Generales, Sub Gerencia de Recursos Humanos, Unidad de Comunicacién
Institucional, Unidad de Comunicaciéon Social , Unidad de Transparenciay Acceso a la
Informacién Publica”, se continua con la elaboracion de los manuales de procesos y
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procedimientos hasta alcanzar la totalidad de las instancias de la SESAL, es por ellos que se
esta brindado asistencia técnica para la elaboracion de los manuales de procesos y
procedimientos a las siguientes instancias: Unidad de Planeamiento y Evaluacién de la
Gestion (UPEG), Unidad Gestion de la Informacion (UGI), Unidad Vigilancia de la Salud
(UVS), Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN), Hospital Escuela
(HE), Regidn Sanitaria Metropolitana de Tegucigalpa(RSMT),Region Sanitaria Francisco
Morazan(RSFM), Hospital San Felipe(HSF), Region Sanitaria de la Paz(RSP), Unidad
Administradora de Fondos de Cooperacion Externa(UAFCE), Unidad de Logistica de
Medicamentos Insumos y Equipamiento(ULMIE), ademas el Area de Organizacion y
Método de la UPEG reitera el compromiso en el Marco de la Politica de Transparencia del
presente gobierno y control interno de la institucion cumpliendo con el convenio suscrito por la
SESAL y ONADICI -Secretaria de Transparencia y Lucha Contra la Corrupcion (STLCC) a
pesar de las limitantes del nimero de personal asignado al Area de DO. Algunas unidades no
han documentado sus procesos, pero se tiene un avance significativo del 68% de lo
programado en la cual estos instrumentos no estan adecuadamente disefiados para calificar
avances ademas la secretaria de salud es muy compleja tiene diferentes niveles y unidades
ejecutoras e instituciones beneficiarias/La MAE y los directivos se aseguran que en los
procesos se separen funciones incompatibles de autorizacion, ejecucion, registro y custodia,
para evitar que se concentren en una sola persona y/o unidad, y promuevan la verificacion
cruzada para identificar oportunamente errores y posibles irregularidades.

(NCI-TSC/332-14 Sistema contable y presupuestario: Pregunta # 72):

7) 72.No se cuenta con el oficio donde se especifique que la SESAL no debe realizar Estados
Financieros de fondos propios/recuperados de lo que SESAL recauda, la cual SGP-
Departamento de contabilidad se comprometieron a realizar la solicitud por escrito a la
Procuraduria General de la Republica la entrega de manera escrita lo comunicado de forma
verbal segun las consultas relacionadas a las normas internacionales de informacion
financiera ademas se deberd de elaborar y presentar un informe institucional del primer
trimestre de fondos recuperados de ingresos y egresos /La MAE se asegura que los directivos
del area financiera, con la participacion de otras areas como la de tecnologia, por ejemplo,
apliguen un sistema de contabilidad gubernamental basados en principios y normas
internacionales de contabilidad e informacién financiera adaptadas al sector publico, para
producir los informes contables y financieros de la gestion publica. (El sistema también debe
producir reportes gerenciales, de preferencia en linea, sobre la ejecucion presupuestaria, de
ingresos y egresos, la cartera de clientes o contribuyentes con antigiedad de morosidad, el
estado de las garantias, lo que establece el manual y formas para la rendicion de cuentas,
entre otros).

(NCI-TSC/332-15 Revision, autorizaciéon y aprobacion de transacciones y operaciones
Pregunta # 73):

8) 73. No se cuenta con el oficio donde se especifique que la SESAL no debe realizar Estados
Financieros de fondos propios/recuperados de lo que SESAL recauda, la cual SGP-
Departamento de contabilidad se comprometieron a realizar la solicitud por escrito a la
Procuraduria General de la Republica la entrega de manera escrita lo comunicado de forma
verbal segun las consultas relacionadas a las normas internacionales de informacion
financiera /La MAE determina los responsables de la elaboracion, revision y aprobacion de
cada una de las transacciones u operaciones técnicas, administrativas y financieras con el
sefialamiento de los plazos para cada etapa, a fin de que cada quien asuma sus
responsabilidades, de acuerdo con su jerarquia, y rinda cuentas de su gestion.
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(NCI-TSC/332-19 Registros oportunos y detallados Pregunta # 77):

9) 77. No se cuenta con el oficio donde se especifique que la SESAL no debe realizar Estados
Financieros de fondos propios/recuperados de lo que SESAL recauda, la cual SGP-
Departamento de contabilidad se comprometieron a realizar la solicitud por escrito a la
Procuraduria General de la Republica la entrega de manera escrita lo comunicado de forma
verbal segun las consultas relacionadas a las normas internacionales de informacion
financiera ademés se deberd de elaborar y presentar un informe institucional del primer
trimestre de fondos recuperados de ingresos y egresos /El Directivo del Area Financiera,
estableci6 que el registro contable en cuentas generales y detalladas se realice
inmediatamente después de haberse realizado la transaccion y se cuente con los documentos
de soporte.

(NCI-TSC/332-23 Arqueos independientes Pregunta # 82):

10) 82. No se cuenta con el oficio donde se especifique que la SESAL no debe realizar Estados
Financieros de fondos propios/recuperados que SESAL recauda, la cual SGP-Departamento
de contabilidad se comprometieron a realizar la solicitud por escrito a la Procuraduria General
de la Republica la entrega de manera escrita lo comunicado de forma verbal segun las
consultas relacionadas a las normas internacionales de informacion financiera/ El Directivo del
Area Financiera, observando las normativas aplicables, dispuso la realizacion de arqueos
sorpresivos del efectivo realizado por a un funcionario distinto de quienes custodian,
administran, recaudan o registran el efectivo, dejando constancia escrita del arqueo y de
cualquier diferencia que se encuentre, con las firmas de los participantes.

a. Conclusiones:

¢ El principio PCI-TSC/310-00 DISENO E IMPLEMENTACION DE CONTROLES
PARA MITIGAR LOS RIESGOS una calificacion del 100% Muy Buena, debido
a que se elaboré y se ejecut6 el Plan de Mitigacion de Riesgo SESAL -2023-
2024(Programa Piloto).

e El principio PCI-TSC/320-00 ACTIVIDADES DE CONTROL SOBRE LA
TECNOLOGIA PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS con una calificacion de 81.25%
Buena, refleja un avance en comparacién al afio anterior debido a que
actualmente se cuenta con un Plan de Tecnologia, Informaciéon y
Comunicacion, elaborado por Unidad de Gestion de la Informacion (UGI) y
aprobado por la MAE. El cual ya esta en proceso de ejecucion.

b. Recomendaciones:

3. Dar seguimiento a la implementacion del Plan de Tecnologia, Informacion y
Comunicacién, elaborado por Unidad de Gestién de la Informacion (UGI), con el
apoyo a la MAE.

4. Se recomienda a Desarrollo Organizacional (DO) UPEG dar seguimiento a la
elaboracion y actualizacion de Manuales de procesos y procedimientos (MPP) de
nivel central, a su vez continuar con las instancias restantes con el levantamiento
de la informacién para la elaboracion de MPP SESAL.

5. Se recomienda a Gerencia Administrativa (GA) a través de Sugerencia de
Sugerencia de Presupuesto (SGP) realizar una reunion con todas las partes
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involucradas en el cumplimiento de la pregunta 72,77,82.

6. Se recomienda a Gerencia Administrativa (GA) a través de Sub Gerencia de
Recursos Materiales y Servicios Generales (SGRMySG) dar seguimiento a la
oficializacion del Manual de Procesos y Procedimientos de la SGRMySG.

G. RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION DEL COMPONENTE INFORMACION Y
COMUNICACION

Establecer los sistemas adecuados para obtener, procesar, generar y comunicar de
manera eficaz, eficiente y econdmica la informacion operativa, financiera,
administrativa y de otro tipo requerida para agilizar los procesos, transacciones y
actividades con miras a cumplir los objetivos institucionales.

400-00 COMPONENTE .
INFORMACION Y CALIFICACION PORCENTAJE
COMUNICACION

, Principios
1. PCI-TSC/410-00 INFORMACION 87 50%
RELEVANTE Y ACCESIBLE MUY BUENA DU%
2. PCI-TSC/420-00 COMUNICACION 100%
INTERNA DE LA INFORMACION MUY BUENA °
3. PCI-TSC/430-00 COMUNICACION
EXTERNA DE LA INFORMACION MUY BUENA
100%
RESULTADO GLOBAL MUY BUENA 95%

PCI-TSC/410-00INFORMACION RELEVANTE Y ACCESIBLE
(NCI-TSC/413-00 Archivo institucional: Pregunta # 86):

11)86. Se debe a la falta de lineamientos para el manejo y custodia de Archivos digitales e
impresos de la SESAL y su implementacion(archivos activos, pasivos e histéricos),ademas no
contar con una estructura presupuestaria y organica para la creacion de un departamento o
unidad que este a cargo del archivo institucional de la SESAL con el personal idoneo y
capacitado en el tema/El Directivo del Area Administrativa elaboré un proceso para la gestién
del archivo de la entidad, que incluya los documentos que contienen informacién interna y
externa, asegurando su disponibilidad oportuna, asi como, su seguridad y conservacion.
(Estos archivos, dentro de lo posible, deberian utilizar tecnologia y contar con respaldos
apropiados a fin de que estén disponibles para que los organismos de regulacién y control
realicen sus verificaciones en linea).
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a. Conclusiones:

e Los principios de PCI-TSC/420-00 COMUNICACION INTERNA DE LA
INFORMACION 'y PCI-TSC/430-00 COMUNICACION EXTERNA DE LA
INFORMACION obtuvieron ambos respectivamente una calificacién del 100%
Muy Buena, ya que cuenta con un Plan de Comunicacién con las Estrategias
y Actividades que permite el facil acceso a la informacién por parte usuarios
internos y externos.

e El principio PCI-TSC/410-00 INFORMACION RELEVANTE Y ACCESIBLE con una
calificacion de 87.50% Muy Buena, debido a que se ha gestionado la
implementacion de un archivo digital seguro en las areas de administracion
de nivel central (ULMIE, Secretaria General, SGRH, UGD, UTAIP entre
otras), permitiendo el acceso sin restricciones a los archivos al personal del
TSC y la UAI o cualquier otro ente fiscalizador.

b. Recomendaciones:

7. Iniciar la elaboracion de los lineamientos para el manejo y custodia de Archivos digitales e
impresos de la SESAL y su implementacién (archivos activos, pasivos e histéricos) a través
de SG, GAy UGI SESAL.

8. Analizar la posibilidad de contar con una estructura presupuestaria y organica para la creacion
de un departamento o unidad que este a cargo del archivo institucional de la SESAL con el
personal idéneo y capacitado en el tema. A través de la MAI en conjunto con Gerencia
Administrativa.

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacidn, debe ser un estilo de vida de los
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.



H. RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION DEL COMPONENTE SUPERVISION

Evaluar de manera continua y permanente la aplicacion y funcionamiento de los
controles internos, para determinar la vigencia, efectividad y calidad en el marco
normativo vigente y de ser el caso, formular recomendaciones para agregar valor a
los procesos y al logro de los objetivos de la SESAL.

SUPERVISION, Principios CALIFICACION PORCENTAJE

1. PCI-TSC/510-00
EVALUACION CONTINUA Y MUY BUENA 100%
AUTOEVALUACION

2. PCI-TSC/520-00 EVALUACION
INDEPENDIENTE

MUY BUENA 100%
3. PCI-TSC/530-00
COMUNICACION OPORTUNA DE
1 0,
LOS RESULTADOS DE LAS MUY BUENA 00%
EVALUACIONES
RESULTADO GLOBAL MUY BUENA 100%

a. Conclusiones:

e ElI Componente Supervision obtuvo una calificacion del 100% Muy Buena en
sus 3 principios, producto de que la SESAL realiza evaluaciones y
autoevaluaciones de desempefio institucional de cada afio fiscal ademas se
implementé una herramienta tecnolégica “Autoevaluacion COCOIN”
Secretaria de Salud desarrollada por UGl SESAL la cual contribuyo a
eficientar la aplicacién del AECIlI SESAL 2024 en el nivel central como primer
pilotaje; también se establecieron los responsables de la supervision de la
aplicacion de los controles internos de dichos procesos, se analizan la
importancia de los hallazgos que resultaron de la autoevaluacién, antes de ser
comunicados a las autoridades, directivos y otros servidores publicos
responsables de los procesos. Ademas, el Comité del Control Interno
Institucional realiza el Plan de Accion, Plan de Cumplimiento y seguimiento de
las recomendaciones e informa a la MAI los resultados para que adopte las
medidas que corresponda.
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ANEXO 1

SECRETARIA DE SALUD e 31300
= i Formulario 55
oUW ACTA DE COMUNICACION DE SESAL
RESULTADOS DE LA
AUTOEVALUACION DEL CONTROL
INTERNO

En la ciudad de Tegucigalpa M.D.C. a los 16 dias del mes de julio del 2024, quienes firmamos al
final de esta Acta nos reunimos para conocer los resultados de la autoevaluacion del Control
Interno de la Secretaria de Salud (SESAL), realizada por el Comité de Control Interno el 27 de
junio al 3 de Julio 2024, cuyos resultados fueron dados a conocer el miércoles 3 de julic 2024 a
cada uno de los servidores pdblicos que tienen relacion con la autoevaluaciéon, para su
conocimiento y analisis.

El objetivo de esta reunién es confirmar las causas que originaron los hechos que se comentan
en el informe, a fin de incorporarios en el informe y determinar las recomendaciones que
permitiran el cabal cumplimiento de las normas establecidas en el Marco Rector de Control Interno
Institucional de los Recursos Pablicos (MARCI) y en la Guias para su implementacién.

Como fe de conformidad con la realizacién de |a reunién realizada, firmamos a continuacion:
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ANEXO 2 Resumen valoracién Componente, Principio y Norma — Cuestionario

CRITERIOS PARA
CALIFICAR LA CALIDAD
DEL CONTROL
INTERNO

80-100

79-60 Media(Buena)

Menos de
59

Bienvenido coordinador de reporteria

Resumen por componente |  Resumen por componentes, principioy norma ~ Gréficas




Bienvenido coordinador a la reporteria

Resumen por componente

Resumen por componente, principio y norma ~ Graficas

PCI-TSC/110-00 PRINCIPIO INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS 8 800 5625 70.31%
NCI-TSC/11-00 C: iso y ejemplo de las maximas. laética y prateccion de los recursos publicos 4 400 300 7500%
NCI-TSC/112-00 Cumpiir e cidigo de conducta ética del servidor piblico y adoptar o adaptar otras normas de conducta, NCI-TSC/113-00 Evaluar el cumplimiento de las normas de conducta 2 200 100 5000%
NCI-TSC/114-00 Atencion opartuna de inhservancias ala ética 2 200 162.5 8125%
PCI-TSC/120-00 PRINCIPIO RESPONSABILIDAD DE SUPERVISION DEL FUNCIONAMIENTO DEL CONTROL INTERNO 3 300 300 100.00%
NCI-TSC/121-00 Estructura para supervisar el funci i , NCI-TSC/122-00 2 200 200 100.00%
NCI-TSC/123-00 Correccion de deficiencias 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/130-00 PRINCIPIO PLANIFICACION EN TODA LA ORGANIZACION 7 700 700 100.00%
NCI-TSC/131-00 La entidad establece la obligacion de planificar 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/132-00 Planes de largo, mediano y corto plazo 4 400 400 100.00%
NCI-TSC/133-0( de la ejecucion de los planes: 2 200 200 100.00%
PCI-TSC/140-00 PRINCIPIO ORGANIZACION, AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD DEFINIDAS ] 300 2354 78.47%
NCI-TSC/141-00 E: I i lineas d NCI-TSC/142-00 Autoridad y responsabilidades definidas. 3 300 2354 7847%
PCI-TSC/150-00 PRINCIPIO GESTION DEL TALENTO HUMANO CON BASE EN LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES 14 1400 13496 96.40%
NCI-TSC/151-00 Politicas y imientos de gestion del 1 100 80 80.00%
NCI-TSC/152-01 Plan de necesidades de personal 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/152-02 Establecimiento de perfiles de los puestos 1 100 75 75.00%
NCI-TSC/152-03 Convocatoria, seleccion y contratacion del personal ] 300 300 100.00%
NCI-TSC/152-04 Induccion del personal 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/152-05 Control de asistencia y permanencia 2 200 200 100.00%
NCI-TSC/152-06 Evaluacion del desempenio, retencion, promocion y sancion 2 200 1945 97.30%
NCI-TSC/152-07 Capacitacién del persanal 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/152-08 Desvinculacion del personal 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/152-09 Expedientes completos del personal 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/160-00 PRINCIPIO RESPONSABILIDAD POR EL CONTROL INTERNO Y RENDICION DE CUENTAS 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/161-00 La organizacion establece la responsabilidad de rendir cuentas por el funcionamienta del control interno y el logro de abietivos. 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/210-00 OBJETIVOS INSTITUCIONALES. 1 100 100 100.00%




PCI-TSC/210-00 OBJETIVOS INSTITUCIONALES 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/211-00 Alinear al plan estratégico todes los demas objetives NCI-TSC/212-00 Priorizar los objetivos para gestionar sus riesgos y establecer respon: para su implementacion 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/220-00 IDENTIFICACION.EVALUACION Y RESPUESTA A LOS RIESGOS 5 500 500 10000%

0 Involucrar a toda la organizacion en la gestion de los riesgos 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/222-00 Identificar factores de riesgo externos e intemos NCI-TSC/223-00 Evaluar y analizar los iesgos NCI-TSC/224-00 Respuesta alos riesgos 4 400 400 100.00%
PCI-TSC/230-00 IDENTIFICACION, EVALUACION Y ANALISIS DEL RIESGO DE FRAUDE 1 100 100 100.00%
_nf::ul;fnscszsw-uo Identificar os cistintos tipes de fraude y potenciales actores NCI-TSC/232-00 Evaluar los incentivos, as presionss y oportunidades NCI-TSC/233-00 Respuesta al riesgo de 1 100 100 10000%
PCI-TSC/240-00 EVALUACION DE CAMBIOS CON EFECTOS EN EL CONTROL INTERNG 1 100 100 10000%
NCI-TSC/241-00 Identificacién de los cambios externos e internos, NCI-TSC/242-00 Evaluar y responder alos cambios 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/310-00 DISENO E IMPLEMENTACION DE CONTROLES PARA MITIGAR LOS RIESGOS 1 100 100 100.00%
g:;l-!s;szm-cuLcsc:ntmes:wteqm-a\: evaluacion y gestion de los riesgos, la organizacion y los procesos NCI-TSC/312-00 Actividades de control de acuerdo con la organizacian y los 1 100 100 10000%
PCI-TSC/320-00 ACTIVIDADES DE CONTROL SOBRE LA TECNOLOGIA PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS 4 400 325 8125%
NCI-TSC/321-00 Establecer la adhesion institucional al uso de la tecnalogia 2 200 200 100.00%
NCI-TSC/322-00 Establecer actividades de control relevantes sobre los procesos de gestién de la seguridad 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/323-00 Establecer actividades de control relevantes sobre los procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de tecnologias 1 100 25 25.00%
PCI-TSC/330-00 ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES A TRAVES DE POLITICAS, PROCEDIMIENTOS Y OTROS MEDIOS ki 3500 31912 91.18%
NCI-TSC/331-00 Polticas y procedimientos para implementar actividades de contral 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-01 Indicadores de eficiencia, eficacia, economia 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-02 Informes de cumplimient 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-03 Supervision continua 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-04 Disfrute oportuno de vacaciones 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-05 Rotacidn de funciones 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-06 Cauciones y fianzas 1 100 862 86.20%
NCI-TSC/332-07 Acceso restringido 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-08 Determinacion, recaudacion y custodia de los ingresos 2 200 200 100.00%
NCI-TSC/332-09 Control previo al gasto: precompromiso, compromiso, devengado y pago 3 300 300 100.00%
NCI-TSC/332-10 Autoridad y responsabilidad delimitada por escrito 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-1 Documentos uniformes con numeracidn prestablecida y secuencia 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-12 Separacion de funciones incompatibles 1 100 55 55.00%
NCI-TSC/332-13 Proceso precontractual, contractual, registro de proveedores, ejecucion, recepcion, distribucion y uso 6 600 600 100.00%
NCI-TSC/332-14 Sistema contable y presupuestario 1 100 50 50.00%
NCI-TSC/332-15 Revision, autorizacion y aprobacion de transacciones y operaciones 1 100 50 50.00%




NCI-TSC/332-16 Documentacin de transacciones, actividades y tareas 1 100 75 75.00%

NCI-TSC/332-17 Identificacion de los bienes. 1 100 100 10000%
NCI-TSC/332-18 Custodia de los bienes 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-19 Registros oportunos y detallados 2 200 150 75.00%

NCI-TSC/332-20 Mantenimiento y conservacién de los bienes 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-21 Conciliacién perisdica 1 100 75 75.00%

NCI-TSC/332-22 Constataciones fisicas 1 100 100 10000%
NCI-TSC/332-23 Arqueos independientes 1 100 50 50.00%

NCI-TSC/332-24 Seguros contra siniestros 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/332-25 Registro y control de garantias 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/410-00 INFORMACION RELEVANTE Y ACCESIBLE 2 200 175 87.50%

NCI-TSC/411-00 Identificacion de requerimientos de informacian, NCI-TSC/412-00 Captar datos internos y externos y transformar en informacion de calidad 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/413-00 Archiva institucional 1 100 75 75.00%

PCI-TSC/420-00 COMUNICACION INTERNA DE LA INFORMACION 2 200 200 10000%
NCI-TSC/421-00 Comunicar la informacion a todos los niveles de la incluyendo lineas de c ept 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/422-00 Informacion interna minima a iebe comunicar 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/410-00 INFORMACION RELEVANTE Y ACCESIBLE 2 200 175 87.50%
NCI-TSC/411-00 Identificacién de requerimientos de informacion, NCI-TSC/412-00 Captar datos internos y externos y transformar en informacisn de calidad 1 100 100 10000%
NCI-TSC/413-00 Archivo institucional 1 100 75 75.00%
PCI-TSC/420-00 COMUNICACION INTERNA DE LA INFORMACION 2 200 200 100.00%
NCI-TSC/421-00 Comunicar la informacien a todos los niveles de la incluyendo lineas d icacion indep 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/422-00 Informacitn interna minima que se debe comunicar 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/430-00 COMUNICACION EXTERNA DE LA INFORMACION 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/431-00 Comunicacion conla ciudadania y otras instituciones NCI-TSC/432-00 Informacion externa minima que se debe comunicar 1 100 100 10000%
PCI-TSC/510-00 EVALUACION CONTINUA Y AUTOEVALUACION 2 200 200 100.00%
NCI-TSC/511-00 Supervisién continua 1 100 100 10000%
NCI-TSC/512-00 Autoevalua 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/520-00 EVALUACION INDEPENDIENTE 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/521-00 Evaluacion independiente realizada per las unidades de auditoria interna 1 100 100 100.00%
PCI-TSC/530-00 COMUNICACION OPGRTUNA DE LOS RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES 2 200 200 100.00%
NCI-TSC/531-00 Evaluar los resultados y comunicar las deficiencias 1 100 100 100.00%
NCI-TSC/532-00 Controlar las medidas correctivas 1 100 100 10000%

ANEXO 3 Gréfico sobre Resumen de Resultados de la calificacion de ClI

AUTOEVALUACION DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL SESAL 2024

COMPONENTE

NO. PREGUNTAS
NORMAS

VALOR
MAXIMO

PUNTAJE TOTAL

%

100-00 COMPONENTE ENTORNO DE CONTROL

36

3,600

3247.5

90

200-00 COMPONENTE EVALUACION DE LOS RIESGOS

8

800

800

100

300-00 COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

40

4,000

3616.2

90

400-00 COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

500

475

95

500-00 COMPONENTE SUPERVISION

500

500

100

TOTAL DE LA CALIFICACION DE LA SESAL ANO 2024

94

9400

8638.7

91%




AUTOEVALUACION DEL CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL SESAL 2024

100-00 200-00 300-00 400-00 500-00 TOTAL DE LA
COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE  CALIFICACION DE LA
ENTORNO DE  EVALUACION DE LOS ACTIVIDADES DE INFORMACION Y SUPERVISION SESAL ANO 2024
CONTROL RIESGOS CONTROL COMUNICACION

ANEXO 4 Evidencias de la ejecucion del AECIlI SESAL 2024
v' Oficios de laimplementaciéon del AECII SESAL afio 2024

Transparenciay c‘

Lucha Contra la
Corrupcién

Transparenciay 0
Lucha Contra la
Corrupcién

Tegucigalpa M.D.C., 01 de julio de 2024 ) )
Oficio No. STLCC-ONADICI-1450-07-2024 Agradeciendo su atencién a la presente.

Atentamente,
Doctora

Carla Marina Paredes Reyes
Secretaria de Estado en ¢l Despacho de Salud (SESAL)
Su Despacho

Distinguida Secretaria de Estado:

Msc. Ericka Arely Suazo Bonilla
Deseéndole saludos cordiales y éxitos en sus labores. Directora ONADICI

En seguimiento al OFICIO No. 2601-SS-2024 relacionado con la solicitud de prorroga solicitada por
la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL) para la entrega de productos segln ¢l Plan

Anual de Trabajo de Control Interno Institucional SESAL 2024, esta Oficina respetuosamente le iy, P ’
COMUNICA: [ de coct s
c Unidad de Asemari Técrics de Corel ADICH

1. En lo relacionado a la solicitud de prérroga para la presentacion de productos de control
interno, esta Oficina concede la prérroga solicil parala pi ion del Anexo 55, Anexo
56 y Anexo 57 para el 31 de julio 2024 C: At sl ONADICT

C: Ansizs de Conprl fomarso- ONADIC]

2. Enlorelacionado a la solicitud e los eriterios de presentacion de cvidencias definidas por el
consultor y ONADICI, esta Oficina respetuosamente le COMUNICA que esti trabajando en
los instrumentos técnicos, una vez finali serén idos con toda las instituci
del Sector Pablico.

Nosotros como oficina técnica especializada estamos en toda la disposicion de apoyarle en este
proceso, tal como lo expreso el Articulo 4 del Decreto Ejecutivo N° PCM-26/2007 Creacién de
ONADICI, de las Atribuciones en donde literalmente expresa *...Tendrd atribuciones de desarrolio,

linaci i itacio i6n, i i6n, asesoria y imi del proceso

de control interno...".

Los productos de Control Interno son obligaciones y responsabilidades que estipula la Ley Orgénica
del Tribunal Superior de Cuentas y ef incumplimiento a esta obiigacion dard lugar a las sanclones
is i enlaLey ica del Tribunal Superior de Cuentas.

Es oportuno mencionar que el Control Interno es una de los mejores inversiones de los recursos
piblicos, para generar confianza en la ciudadanfa, fortalecer la institucionalided y la buena

su adecuada y i de manera eficaz permite ¢l logro de los
objetivos instituci con ética, eficienci ¥y ia, asf como para prevenir e
i ifi errores, idades y actos de i6n. Por lo que esta Direccién
tomar las it i del caso. To
A)VAM(,‘)‘" L Boulevard ike, C 4
I N «CREANDO UNA CULTURA DE TRANSPARENCIA o S

“CREANDO UNA CULTURA DE TRANSPARENCIA
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) . ONADIL! en ef Plan Anual para |a Implementacidn del Mareo Rector del Control Interna Institucional
3 del 2024
Tegucigsipa NIL. I ds junia dol de los Recursos Pablicos (MARC) 2024 en virtud de los factores siguientes.

Dficio No. 2798-58-2024

&:fn:nadmw Caoello Diaz o Lacomplejidad de fa SESAL “Nivel Central, Regiones, Hospitales e Institutos” adems por

Secretaria dz Estado -Secretaria dz Transparencia Lucha Contra la Corrupcicn (STLEC) sus particularidades “Salvar Vidas”.

Su Despacho  Declaracitn de Estado Emergencia Sanitari 1 de casos por Dengue, mediante
Decrato ejecutivo nomero PCM 16-2024 de fecha primero de junio del 2024,

Estimado Senor Ministro: .

La Invitacion a eapacitacion del MARC! Componenta 500-00: Supervision, of cual fue
programado para 8 al |0 de mayn del 20124, fue impartida por ONADIC! solo a nivel central,
excluyendo a las Regiones y Hospitales e Institutos de dicha capacitacion.

La SESAL atin se encuentra en pracesa de disefo, revisian y validacidn de la Plataforma para

En atencitn @ lo solicitado mediente la Circular STLCC-ONADIEI No. 007-01-2024 de fecha 74 de
enera del presente afo, Circular DM No 034-05-2024 con fecha 27 de Mayo del presente afio,
contentiva da Plan Anual para la implementacidn del Marco Rector del Contral Interna Institucional

de los Recursas Piblicos (MARCI) 2024 y el Plan Anual de Trabzjo del Control Interno de Coordinzcion E:m;u:;:;ﬁ: ::;:::: i:I:lS!E"Srlcy“:} Eeaﬂm(:: ﬁ;ﬂglil::“::mn::
Institucional SESAL 2024 y en seguimiento a los compromisos adquiridos en la reunion del dia
l::zrnnlss 5-06-2024 con Coordinacion Institucional del COCOIN SESAL, Coordinacitn de Riesgo y ?Eé’:f“ﬁ“s" para qmlz a posterior fa SESAL mada prmdgrmn Ia prueba s il del AECH
Seguridad a Nivel Nacianal, Unidad de Gestian de la Informacion (UG1) SESAL y ONADIC! en un Horario ¥ Capacitar en &l uso de a Her para su
900 am-12:00 pm se acords remitic riterios utlzados en el Disefia de la Plataforma AECH SESAL * o Para poder implementar a nivel nacional dicha Autusvaluamnn ademds se requiere de tener
2024 con el objetivo de que la herramienta a utilizar sea mas objetiva en cuanto @ los resultados, i VWL Iz Ingistica adecuada y el presupuesto iddnea para que UAI-SESAL TSC pueds d“ﬂhl!"“ 8
abtener en la Autuevaluacion de la SESAL afio 2024: \;’,lmf‘ realizar su verificacidn in situ  nivel nacional.
e Conjuntamente aprovecho la ocasion de solicitarle los criterios de presentacion de evidencias
Criterios Utilizado para la A"tm“v:;’:z‘:-d?u definidas por el consultor y ONADIL, mismos que fueron requeridos por las instituciones que
Difusién | Aplica Mejoras asistieron al taller de Capaitacidn para la Implementacian del AECH 2024, incluyenda [a Secretaria
o L S St de Selud. el dia jueves 30 de mayo de 2024, posteri pidid fa misma informacitin al analista
25% 25% 25% 25% de ONADICI asignada @ la SESAL /Lic. Leyla Amadar en reunicn del dia miércoles 5 de junia del
 50% 50% 50% 50% pEECale
75% 75% 75% 75%
- — En vista de los argumentos antes mencionados y por la falta de dicho requerimienta por perte de
0%
[ 100% 100% 100% | 10 ONADIC! se acardd por mutua acuerda por el Comité de Cantral Interno de Coordinacin Instituianal
Mediante oficio 2601-88- 2[124 con fecha 31 de mayo del presente ano se solicita a ONADICH muy del COCOIN SESAL Coordinacion de Riesgo y Sequridad a Nivel Nacional, Unidad de Gestidn de la
ar de prorroga a la fecha propuesta par parte de S
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Informacion (UBI) SESAL. UAI-SESALTSC y ONADICI que se llevaria a cebo la Autoevaluacitn de la
SESAL para este afio 2024 solo a nivel de conduccidn “Nivel Central” y se establecen como Fecha
propuesta por parte de la SESAL para la entrega de productos segin Plan Anual de Trabajo

del Cantrol Interno Institucional SESAL 2024:

6.6 Anexo 56: Elaborado el Informe de Auto evaluacion del control interno institucional NCI-TSC/531-
00. migreoles 31 de Julio 2024,

6.7 Anexo 53: Elaborado el Acta de jcacidn de los resultados de la auto evaluacion NCI-
TSC/531-00 Evaluar los resuliados y comunicar las deficiencias. Miércales 31 de Julio 2024,

6.9 Anexo 57 Elabarado ef Plan d limiento de lo daciones NCI-TSC/532-00 Controlar

las medidas correctivas NCI-TSC/532-00 m!rmiu 31 de Julio 2024.

Recardéndales que este es un compromisa en el marca de fa palitica de transparencia del presente
Gobierna y cantrol interna de Ia SESAL en cumplimienta del convenio suscrito por a SESAL y ONADICI-
Secretaria de Tranmmmm Lucha Contra la Carrupeidn (STLEC).

R \H'Yl SRNA|

(A RECIBOA |

‘l PRI ‘-0':4‘{#‘_

e

Secretaria deEstada en el Despacho de Salud

e Ora. Horn Faz /i Srtars e Rl btradas da Servioan e Sl

e

iy o SN

o: 0r. Jasé Wm.amwnmmmnmm

oz:Ing, Paul Orttz /Dieectar de UG SESAL

e lcde. Emwrsan Ponce! Jefe da Uridad de aditor lterne SESAL

- Neser ricks Suses Bl Girnctrs Gecutiva da DVADICH

c: L. opl Amadar /Anlits ds Conr Inton INADICHSTLCE
Heohn"nday




Dficia No.2601-SS-2024 f

2 W.OL. 31 de Mayo de 2024
Msc. Ericka Avely Suaza Bonilla | . \ e |
Directora Ejecutiva de ONADICI /9 052 5 zj,, \
Su Ofcine 5 ‘E Creld®

Estimada Master Bonilla:

En atencién a lo solicitado mediante la Circular STLCC-ONADICI No. 007-01-2024 de fecha 24 de
enero del presente afio. Circular DM No 034-05-2024 con fecha 27 de Mayo del presente afo
contentiva del Plan Anual para la implementacion del Marco Rector del Contral Interno Institucional
delos Recurs-s Pablices (MARCI) ZIJZA yel Pim Anual de Traha|u del Control Interno de Coardinacitn
2024y iridos SESAL-ONADICI en la reunion

del dia Martes 28 de mayo del 2024 en un Horario 1:00 pm-3:15 pm se acordd realizar la solicitud de
ampliacian de Prorroga a la fecha propuesta por parte de ONADICI en el Plan del MARC! a la
SESAL en vista a varios factores como ser la complgjidad de la SESAL “Nivel Central, Regiones
les e Institutos” ademas por sus particulari “Salvar Vidas”. La Emergencia Sanitaria

pnr Dengue declara con fecha 31-05-2024, Invitacin a capacitacion del MARCI Companente 500-00:
Supervisitn programado para § al 10 de mayo impartido por ONADICI hasta el 30 de mayo del
presente aflo ademds se le informa que la SESAL atn se encuentra en proceso de disefio, revisian y
validacion de la Plataforma también se le informa que se requiere la asistencia permanente en este
proceso de fa anali ignado a la SESAL y dor de ONADICI para culminar dicho procesa
ior fa SESAL pueda der con la prueb sloto | AECII SESAL 2024,

enuso de la Herramienta de la A la ocasion
de solicitarle los criterios de presentacion de evidencias definidas por el consultor y ONADIC! ya que
el dia Jueves 30-05-2024 fue solicitado en el taller de Capacitacitn para la Implementacidn del AECII
2024 por las instituciones que asistieron a dicha capacitacion e incluida la SESAL

Fecha propuesta por parte de |a SESAL para la entrega de productos segin Plan Anual de
Trabaja del Control Interno Institucional SESAL 2024:

RECIRE: ___

Pégina #2 Oficio 2601-S5-2024

B.6 Anexo 56: Elaborado el Informe de Auto evaluacidn del control interno institucional NCI-TSC/531-
00. miércoles 31 de Julio 2024,

B.7 Anexo 55: Elaborado el Acta de comunicacidn de los resultados de Ia auto evaluacion NCI-
T8C/531-00 Evaluar los resultados y comunicar las deficiencias. migrcoles 31 de Julio de
2024.

6.9 Anexo 57: EHaborado el Plan d limiento de las daciones NCI-TSC/532-00 Controlar
las medidas correctivas NCI-TSE/532-00 miéreoles 31 de Julio de 2024.

Evaluar los resultados y comunicar las deficiencias Planes de Mantenimiento de Equipo, Incluyendo
equipo de transporte viernes 23 de agosto de 2024,

Recordéndoles que este es un compramiso en el marca de la politica de transparencia del presente
gobierno y control interno de la SESAL en cumplimiento del convenio suscrito por la SESAL y ONADICI
-Secretaria de Transparencia Lucha Contra la Corrupcidn (STLCC).

Sin otra particular me suscribo.

Atentamente,

oe:Ora Horza P
el
e . Bran Erazn Muhuz/Sub Secretari de Regelacé SESAL

oz Dr José AngelVésguez Brcano/Drector de UPED SESAL

s, Emersan Ponca/ o de o Uidd e odtora e SESAL
e Abg.
cc Lic Leyta Amader /Analsta de Control ntermo (DVADICH-STICE)
o

andrs

v' Aplicaciéon de la Autoevaluacion del Control Interno Institucional SESAL afio 2024

Salon Barrenechea de UPEG SESAL el dia Jueves 27-06-2024, Hora:9:00 am-4:00 pm

‘l@x\ fembs del Camité: ds Cortrl| Coardinacitn Institucional (COCOIN SESAL)
Miembros del Camité de Pravida y Etica de la SESAL
Coordinadora del Comité de Riesgo y Sequridad a Nivel Nacional (CRSN)
Unidad de Auditorfa | C

En atencion a la solicithdo mediahia la [hn:nlar - I]NADIEI Nn l]l]7 01-2024 de fecha 24 de

‘enero del presente afio, Circular DM No 034-05-2024 con fecha 27 de Mayn del presente afio
2 contentivo del Plan Anual para la implementacion del Marco Rector del Control Interno lnsmumnnal
‘E de los Recursos Piblicos (MARCI) 2024 y el Plan Anual de Trabajo del Cantrol Interno de Coordi
Institucional SESAL 2024 y en seguimiento & los compromisos adquiridos en la reunidn |
Migreoles -5-06-2024 con Coordinacion Institucional del COCOIN SESAL Coordinacitn de
Seguridad a Nivel Nacional, Unidad de Gestidn de la Infarmacitn (UGI) SESAL-ONADIC! én un H
9:00 am-12:00 pm se acordd Socializarles el Cuestionario ASCH SESAL 2024 en a cual configns
¢ los responsables de brindar la informacitn de los Enmpnnems/Fﬁm:ipius y Normas que les compete
‘;‘NJ\O dar respuesta a la Autoevaluacidn SESAL 2024. Se les salicita rdinen al interno y definar sus
o l 24 calificaciones de autoevaluaciin de cada preguntn qm le cump dar raspuesla tomar, ea
consideracitn que las i Difusian, Aplicacitin
Vanﬁnacmu de Mejoras; en el snsnsma de UE| SESAL mladanm ﬂ%ﬁ% 50%, 75% y 100% il
: luacion deberd de traer a de manera nnis

J

“pudra ser utilizado en la reunian de la Autoevaluacitn, ademés deberdn de preparar sus carpetas
Macrn de evidencias por cada pregunta que le compete segin funcion al interno deberd de contener
arpetas de evidencias de los 4 criterios a evaluar, se lesinforma que en vista a otro compromiso
is que se tienen programada para la misma fecha “Reunion de Comisce” Se reprograma la
luacitn para el dfa Jueves 27 -06-2024 para la Implementacitn de Autoevaluacidn

Y S VULAND
ll//ﬂrm s f

ara que
edita y objetiva su calificacion al memento de la Au\nsvaluanlnn de fa SESAL 2024 insumo que

L

! -ﬁzfx
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SESAI. 2024, Hora: 8:00 am a 4:00 pm, en el Saldn “Dr. Juan Jose Barrenechea de UPEG SESAL
su ia es obligatoria e indelegable, se les pide lidad. También se les informa que LG
SESAL les tuvn que haber entregado su usuario el dia jueves I3 de junia del presente afio para que el
dia jueves 27 al viernes 28 de junio del presente afio puedan tener acceso a subir sus evidencias de
los ds que evidencien el imiento de manera objetiva de los controles existentes,
difundidos, aplicados y mejorados. “Para que puedan sustentar su respuesta a las preguntas
mediante la evidencia disponible dentro de la institucion”. Segtn directrices de UNADICI fos
documentos a subir deben ser en PDF.

Ademés, se les recuerda que a posterior de que se realice la autoevaluscitn de la SESAL se revisara
en conjunto con la UG, UAI-SESALTSC y ONADIC! los resultados cbtenidos previo a la elaboracidn del
Informe de la Autoevaluacion SESAL afto 2024 y Elabaracitn del Acta de Comunicacidn de Resultados
(btenidos.

Recordandoles que este es un compromisa en el marco de la politica de transparencia del presente

gobierno y control interno de fa SESAL en cumplimiento del convenio suscrrln vur& SESALEAMADIEN (yp )

-Secretaria de Transparencia Lucha Contra la Corrupcitn (STLCE).

Atentamente,

«é/(-luw.
T
Richad Flocas

o Dre. Nerzs Paz /Seb Secretaria de Rodes Integradss de Servicies de Salud
e Dra, retiri

- O Brian Eracn e/ Sub Seceetara de Regulcitn SESAL

o O ot gl Vicques Brcat/Dractor d UPES SESL

cc Ing Paul Ortiz /Directer du UBI SESAL

o L, on Pl Lt o d e e EL

e Jig Sergio e kBt
oz L. Lyl Assdor i ot b DU ST
e dechive “lndsy
srvantes, Con | 20 Nacior VrimEE e
fud | cuxrespang
‘,u‘. /,j'
‘H
* Comité de Control Interno de Coordinacién Institucional-SESAL
e in.s3lud 0B,

Implementacidn de Autoevaluacion SESAL 2024, Hora: 8:00 am a 4:00 pm, en el Saldn
del Barrenechea de UPEG.

. Tambign se les informa que UGI SESAL les tuva que hacer |a entrega de sus usuarios el dia
Jueves 13 de junio del presente afio para que a partir del dia Jueves 27 de junio al viernes
ZB de junio del pmeme afio puedan tener acceso a subir sus evidencias de los

en

que ien el limiento de manera objetiva de los controles existentes,
difundidos. aplicados y mB]ur'adus “Para que puedan sustentar su respuesta a las
preguntas mediante la evidencia disponible dentro de la instit ", Sequn directrices

de ONADIC! los documentos a subir deben ser en POF.

Ademis. se les recuerda que a posterior de que se realice [a autoevaluaciin de la SESAL se revisara
en conjunto con la UGL UAI-SESALTSE y ONADICI los resultados obtenidos previo a la elaboracidn del
Infarme de la Autoevaluacidn SESAL afio 2024 y Elaboracicn del Acta de Comunicacidn de Resultados
Obtenidos.

Reglamento Interno:

Articulo 9 de las facultades del Control Interno. que establece. “EL COCOIN-SESAL” en el ejercicio de
sus funciones puede solicitar |a participaciin de los miembros. suplentes. representantes del Comité
a especialista sequn se estime conveniente, de acuerda con los temas tratados en las mismas”.
Articulo 16 de los integrantes, los titulares y/o representantes de cada COCOIN SESAL tiene
la obligacién de asistir y participar en todas las reuniones y actividades, su presencia es
indelegable sea esta presencial o virtual, Salvo en casos debidamente justificados y urgentes. los
integrantes titulares del COCOIN SESAL podran designar solo mediante declaracidn expresa a un
funcionario /empleado en su repr ion. Al respecto. la r hilidad derivada de las
decisiones adoptadas por estos dltimos. serdn asumidas por el titular que lo designo.

Nota técnica explicativa: De comun acuerdo todas |as instancias convacadas el dia migrcoles 3 de
junio del 2024 como ser- Comité de Control Interno de Coordinacidn Institucional, Coordinacidn
riesgo. Unidad de Bestidn de la Informacidn. LAl SESAL y con el acompafiamienta de ONADICI
definieron La Autoevaluacidn AECH SESAL afio 2024 se aplicard unicamente por este afio a Nivel
Central por los siguientes motivos: a) Declaratoria de estado de emergencia por dengue mediante
0 Ejecutivo PCM-16-2024, b) debe culminarse el Disefio de la Plataforma por parte de la UGL
pacitar a Hospitales. Regiones e Institutos en los lineamientos de Evaluacidn a Nivel Nacional d)

idad de Auditoria Interna no dispone de presupuesto y logistica para movilizarse a aplicar las
evaluaciones. e) hay que realizar una capacitaciin a nivel nacional para uso de la Plataforma. f)

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacién, debe ser un estilo de vida de los
servidores piblicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.

*
* H Comité de Control Interno de Coordinacién Institucional-SESAL

mite de co e Coordinadl ' ’
Salu.d.

sbiorno do i e

** HONDURAS

Convacatoria
Reprogramacion dz la Autoevaluacion: Jueves 27-06-2024

Reunion presencial: Camité de Cantrol Interna de Coordinaciin Institucional, Comité de Probidad y
Etica, Coordinadora del Comité de Riesgo y Sequridad a Nivel Nacianal, LAl SESAL- TSC. ONADICL

Tema de la Reunidn: Implementar Autoevaluacicn del Control Interno Institucional (AECHI) SESAL
024

Objetivos de la reunign:
"Implementar en Mivel Central el AECI SESAL 2024 con el acompafiamiento de UAI-SESALTSC. ONADICI
en seguimiento al Oficio 2306-55-2024 con fecha 14 de junio del presente afia”,

Nota Técnica:
1. Seles pide punivalidad.
2. [s obligatoria la presenciade los miembros titulares del Comité de Control Interno de
Coordinacidn Institucional. Comité d Probidad y Etica, Coordinadora del Comité de Riesgo y
Sequridad a Nivel Nacional. LAl SESAL- TSC. DNADICL.
. Mediante oficio 2717-35-2024 -6-0-se les Socializo el Eulshunanudelﬂf[!ll SESAL20Z4
enla cual contiene los respansables de brindar [a informacids C Principios
y Normas que les compate dar respuesta en la Autcevaluacian SESAL 2024, Se les solcita se
coordinen & interno y definan sus calificaciones de autoevaluacidn de cada pregunta que le
compete dar respuesta, tomar en consideracidn las calificaciones para cada criterio de
evaluacidn ademds deberan de organizarse al interno para preparar de forma responsables
las carpetas de las evidencias de las preguntas que |e corresponde segin funcidn para poder
dar raspuesta a los 4|:r|ter1us a evaluar:

ca

4, Se les solicita para |a Autoevaluaciin deberd de traer a manos sus calificaciones para
que pueda contestar de manera més expedita y objefiva su calificacidn al momento de la
hutoevaluacidn de la SESAL afio 2024, la asignacicn de a calificacidn deberd ser definida
tomando coma base las evidencias que sustenta |a respuesta por cada criterio de evaluacidn,
insuma que podrd ser utilizado en la reunidn del dia Jueves 27-06-202% en la

“l establecimiento del Control interno mds que una obligacion, debe ser un estilo de vida de fos
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta”.

Pendiente de entregar por parte de ONADICI criterios para presentar las evidencias. Lugar de la
reunidn en el saldn Barrenechea de UPEE, fecha Jueves 27 de junio 2024, Hora: 3:00 a.m-
£4:00pm.

“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacion, debe ser un estilo de vida de los
servidores piiblicos en busca de la tronsparencia y Rendicién de Cuenta”.



SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)
Tegucigalpa, MDC, Honduras C.A.
Tel: 2220-55 22 /Fax 2238-1210

Reunion: “Implementacion de la Autoevaluacidn SE._S‘AL aiio 20247 Participantes: COCOIN SESAL Nivel Central,
Coordinacion de Riesgos, Comité de Probidad y Etica, Unidad Auditoria Interna-SESAL-TSC y ONADICI”

Fecha: Jueves 27 de Junio, 2024

Salén: Barrenechea

Hora: 09:00 am a 04:00 pm
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Reunién: “Implementacion de la Autoevaluacidn SESAL afio 20247 Participantes: COCOIN SESAL Nivel Central,

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)

Tegucigalpa, MDC, Honduras C.A.
Tel: 2220-55 22 [Fax 2238-1210
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Coordinacion de Riesgos, Comité de Probidad y Etica, Unidad Auditorfa Interna-SESAL-TSC y ONADICI”

Fecha: Jueves 27 de Junio, 2024

Salén: Barrenechea
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v' Aplicaciéon de la Autoevaluacion del Control Interno Institucional SESAL afio 2024

Salén Barrenechea de UPEG SESAL el dia Viernes 28-06-2024, Hora:9:00 am-12:00 m

&
““'H ‘H 3
T % Comité de Control Interno de Coordinacion Insmucmnal SESAL Salud 8
c pakiigokihet isai Siaakibn z O 'SECRETARIA DE SALUD HONDURAS <
Salud HONDURAS VALLACION DE L =—— %
Goberno de la Repibilica S rdxnm-ss::/mmum
Convacatoria SESAL aflo 204 COCOIN SESAL™ 3
Extraordinaria Hora: 09:00 am a 04:00 pm N
Reunion presencial: Comité de Control Interna de Coordinacian Institucional, Comité de Probidad y g | Telifono electrinico  Firma
Ftica, Coordinadora del Comité de Riesga y Sequridad a Nivel Nacional, UGI SESAL, UAI SESAL- TS, ,:? Bl % . qq A %ﬁﬁ, s
ONADIC, | Sl Bt Pl Jooe. o e |_ 91330 elichys Qoo | %_
;_mqm%nw poeoms\op Py 32 Looods P
Tema de la Reunidn: Implementar Autoeveluacidn del Contral Interno Institucional (AECH) SESAL - 4 lul t:’; N;\nn QA 234443 c qg’:ﬁw lone.
2024. = ina lanie e legol | 886GLGL1YT e ane Dymal o} %
% |Cesor Sheven wl« o1P 33004483 RO WU TP < v )
Dbjetivos de la reunitn: ,: Koro Rodrfoue & Medloan et | F903-513% 1.4e@3ymal.
“Revisi6n de resultados obtenidos en la Plataforma diserada por UGI SESAL de |a implementacian del w1 ris “J"'ﬁﬂ f 'fid.b,kf;ld- | 96325913 | r"aOi) sz
AECHI SESAL 2024 con el acompariamiento de UAI-SESALTSC, ONADIC! en seguimienta al Oficio 2908- - b [ oMot 2 i PU)-com
§8-2024 con fecha |4 de junio del presente afia”, Lintr = REY] :
10 N
b3holb
" oA o i B, Rovnil -y, \

Nota Técnica:
1. Seles pide puntualidad.
2. Es obligatoria la presenciade los miembros titulares del Comité de Control Interno de
Coordinacion Institucional, Comité de Probidad y Ftica, Coordinadara del Comité de Riesgo y

Seguridad a Nivel Nacional, UGI SESAL, UAI SESAL- TS, ONADICI. " H
| Salua —
Tegudigalpa, MDC, Honduras CA.
Tel: 2220-55 22 /Fax 2238-1210
Lugar de la reunitn en el salgn Barrenechea de UPEG, fecha Viernes 28 de junio 2024, Hora: R ek g s g
9:30a.m-12:00 m. Fecha: Viernes 28 de Juni, 2028 Hora: 09:00 am a 04:00 pm
Salén: Barrenechea
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“El establecimiento del Control Interno mds que una obligacién, debe ser un estilo de vida de los 1

servidores publicos en busca de la transparencio y Rendicion de Cuenta”.

Escaneado con CamScanner
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Ingresos de Medios de Verificacion a la Plataforma AECI SESAL 2024, Revisar y
Analizar los resultados Obtenidos de la Autoevaluacién del Control Interno
Institucional (AECII) SESAL 2024, Salén Barrenechea de UPEG SESAL el dia Miércoles
3-07-2024, Hora: 9:00 am-12:00 m

Comité de Control Interno de Coordinacion Institucional-SESAL
Sﬂlud Corres electrénice: cocoinconductonEocoin.salud.gob.hn, secretaracentral@oocoin.salud.gob.hn

Convocatoria

Reunion presencial: Comite de Contral Interno de Coordinacidn Institucional, Comite de Probidad y
Etica, Coordinadora del Comité de Riesgo y Sequridad a Nivel Nacional, UGI SESAL, UAI SESAL- TSC,
ONADICI.

Tema de la Reunidn: Culminar la Implementacidn Autoevaluacidn del Control Interno Institucional
(AECIT) SESAL 2024 procediendo a incorporar en la Plataforma los medios de verificacidn y asi se
pueda proceder a |a revisidn de resultados obtenidos del (AECH) SESAL 2024

Dbjetivas de la reunidn:

“Proceder a incorporar los medios de verificacidn y la revisidn de resultados obtenidos del (AECI)
SESAL 2074 con el acompafiamiento de UAI-SESALTSE. DNADICI en seguimiento al Oficio 2006-55-
2024 con fecha 14 de junio del presente afio”.

Nota Téenica:

I. Seles pide puntualidad.

2. Es obligatoria la presencia de los miembros titulares del Comité de Control Interno de
Coordinacidn Institucional, Comité de Probidad y Etica, Coordinadora del Comité de Riesgo y
sequridad a Nivel Nacional, UGI SESAL, UAI SESAL- TEC. ONADICI.

3. Mediantz oficio 2717-35-2014 -6-06-ze lzs Socializo el Cuestionario del AECH SESAL 2024
en la cual contiene los responsables de brindar la informacidn de los Componentes, Principios
y Normas que les compete dar respuesta en la Autoevaluacion SESAL 2024, Se les solicita a
los responsables de la pregunta 14,20,31,35,39,56.60,61,62,67,68,69,70.71,75, B4 remitir
a UPEG 2 méds tardar el martes 2-07-2024 los datos pendientes: No. Total Programado y
No. de Cumplimienta para lograr obtener el % de cumplimiento previo a la reunidn del dia
Migreoles).

4. Soporte Tecnoldgico UGl SESAL: Ing. William Zavala Cel 9871-1417. Ing. Froibeth Cel 99032-
3516

Lugar de la reunidn en el saldn Barrenechea de UPEG, fecha Miercoles 3 de julio 2024, Hora:
8:00 a.m-12:00 m.

“El establecimiento del Control Interno mds gue uno obligacion, debe ser un estilo de vida de Jos
servidores publicos en busca de la transparencia y Rendicion de Cuenta®.




SECRETARIA DE SALUD

Salud

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

NCI-TSC/512-00

Formulario 53c SESAL

Pregunta

No. Total

Programado

No. de

% de

Explicacion en caso de seleccionar una
muestra

1
NCI-TSC/132-00 Planes de largo, mediano y corto plazo

Los directivos elaboraron los Planes Operativos Anuales (POA) de la entidad y éstos fueron aprobados por la
MAE y la MAI.

(Este POA contiene como minimo la siguiente informacién: Disposiciones legales y otras normativas;
objetivos estratégicos relacionado con el POA; objetivos operativos alineados con los objetivos estratégicos;
metas, actividades, responsables, plazos; estructura presupuestaria; indicadores, medios de verificacion; y,
planes de difusién).

84

84

100%

AREA DE PLANIFICACION UPEG

NCI-TSC/141-00

NCI-TSC/142-00

dela izacion y lineas de

Los directivos elaboraron y/o actualizaron los procesos a su cargo utilizando el modelo de gestion por
procesos.

(Para la gestion procesos se desarrolla como minimo la siguiente informacién en las respectivas fichas:
encabezado: Nombre y logo de la entidad; cédigo o identificacién del proceso: macroproceso, proceso,
subproceso; nimero de la version y fecha; disposiciones legales y otras normativas; objetivo; alcance;
proveedores; insumos / entradas; actividades, responsables, periodicidad, recursos, volumen (cuando
aplica); riesgos y productos intermedios; productos finales / salidas; flujograma; indicadores; clientes
internos; clientes externos; seguimiento; planes de difusién; y, firmas y fechas de elaboracién, revisién y
aprobado).

25

17

68%

DO UPEG SESAL

NCI-TSC/152-06

i6n del y sancién

31

El Directivo responsable de Talento Humano establecié un proceso para la evaluacion del desempefio de los
servidores publicos y supervisa que se aplique con objetividad y transparencia.

9543

7785

82%

SGRH(USEP)

NCI-TSC/152-09

del

35

El Directivo responsable de Talento Humano establecié un proceso para mantener completos y actualizados
los expedientes del personal desde su vinculacién hasta su desvinculacién, estableciendo controles de
acceso que eviten pérdidas, uso indebido, destruccién de los documentos. (La digitalizacién de los

umentos es r

1292

1292

100%

SGRH(USEP)

NCI-TSC/222-00 Identificar factores de riesgo externos e internosNCI-TSC/223-00 Evaluar y analizar los riesgos NCI-TSC/224-00 Res;

puesta a los riesgos

39

La entidad cuenta con una metodologia para la gestion de los riesgos.

1

100%

NCI-TSC/332-06 C:

y fianzas

56

El Directivo responsable de Talento Humano elaboré y actualizé un registro que contenga los cargos,
montos, tipos de cauciones o fianzas que deben presentar antes de que ingresen a prestar sus servicios,
inicien las obras o servicios o cualquier otra vinculacién con la entidad que requiera cauciones.

(En los casos en los que exista una fecha de vigencia de las fianzas, como ocurre con las pélizas de fidelidad,
se debe las fechas de imi ylosr de verificar su renovacién).

167

90

54%

GA -Unidad de Valores

NCI-TSC/332-09 Control previo al gasto: precompromi p )

y pago

60

El Directivo responsable de la Administracién Financiera institucional establecié que previo al
precompromiso y compromiso, los servidores piblicos responsables de esta actividad, verifiquen que la
operacion financiera esté directamente relacionada con los programas, proyectos y actividades aprobados
en los planes operativos anuales, los planes de compras y contrataciones, y el presupuesto.

525

100%

~
GA-Sub  Gerencia de
Comprador Publico Certificado (CPC).

Recursos Materiales-

61

El Directivo responsable de la Administracién Financiera institucional i6 que para el r
del devengado, los servidores publicos responsables de esta actividad verifiquen que la calidad y cantidad de
los bienes, obras y servicios recibidos estén de conformidad con los términos de referencia, el contrato,
factura, acta de recepcion y su correspondiente ingreso al almacén; y, que, en caso de demoras injustificadas
en los plazos de entrega, se ejecutan las garantias o las multas que corresponda.

13178

13178

100%

GA-Sub Gerencia de Presupuesto atraves del
Unidad de Control y Ejecucion del Gasto(UCEG).

62

El Directivo responsable de la Administracién Financiera institucional establecié que previo al pago, los
servidores publicos responsables de esta actividad verifiquen que el expediente contenga todos los
documentos habilitantes para cada tipo de operacién y realizé los pagos i los plazos

en los contratos u otros documentos, o se cuente con una explicacion valida para cualquier demora.

13178

13178

100%

GA-Sub Gerencia de Presupuesto atraves del
Unidad de Control y Ejecucion del Gasto(UCEG).

NCI-TSC/332-13 Proceso precontractual,

registro de p , ejf i6n y uso

67

La MAl y la MAE supervisan que las adquisiciones contempladas en el PACC se realizan con suficiente
anticipacion y en las cantidades apropiadas, considerando fechas de caducidad o expiracién, las necesidades
institucionales y que no se fraccionen las adquisiciones,.

525

100%

GA-Sub Gerencia de Recursos Materiales.

68

La MAI y la MAE supervisan que la elaboracién de términos de referencia, especificaciones técnicas, pliegos
de condiciones y otros documentos precontractuales, sean elaborados con la participacién de quienes
tienen relacién con su uso o aplicacién, establezcan con claridad lo que espera contratar, sin
direccionamiento hacia marcas especificas o proveedores, que se cuente con informacién de los precios de
mercados y otra informacion que determinan las normas en materia de contratacion publica.

525

525

100%

GA-Sub Gerencia de Recursos Materiales(A traves del
Departamento de Licitaciones)

69

La MAl'y la MAE, comprueba que las solicitudes de ofertas cumplan con los requisitos de publicidad y
universalidad para lograr la mayor cantidad de participantes en los procesos.

100%

GA-Sub Gerencia de Recursos Materiales(A traves del
Departamento de Licitaciones)

70

La MAI, la MAE y los directivos, dentro de sus competencias, supervisan que se evidencien de manera
documentada y con las firmas de responsabilidad, los procesos de seleccién, adjudicacién y contratacién de
bienes, servicios y construccion de obras y que se publicite para lograr la mayor transparencia.

100%

GA-Sub Gerencia de Recursos Materiales(A

traves del Departamento de Compras)

71

MALI, la MAE y los directivos, dentro de sus competencias, supervisan que los responsables de la recepcién
de los bienes, servicios o de las obras dejen evidencias escritas con sus firmas de responsabilidad, sobre la
conformidad o inconformidad que guarda lo recibido con lo requerido en cuanto a calidad, cantidad y otras
especificaciones.

También dispone que en caso de existir diferencias entre lo solicitado y lo entregado por los proveedores, no
se reciban los bienes y se comunique inmediatamente a la autoridad que corresponda.

100%

GA-Sub Gerencia de Recursos Materiales(A
traves del Departamento de
Compras,Departamento de Bienes Nacionales y
Bodegas) en Coordinacion con ULMIE -ANMI y
otras instancias que reserva Bienes a nivel
Central.

NCI-TSC/332-17

de los bienes

75

El Directivo de la Administracion Financiera, observando las normativas aplicables, establecié los cédigos con
los que se identificaron los bienes de larga duracién de la entidad, y son ubicados en lugares visibles para
que faciliten las fisicas y la con los registros contables.

Para los bienes destinados a la venta también debe establecer un sistema de codificacién, de preferencia con
uso de recursos electrénicos para que se facilite la li: per de las exi ias, facilite la
realizacion de inventarios y la identificacién de eventuales diferencias.

19449

19449

100%

GA atraves de SGRM(Departamento de Bienes).

NCI-TSC/332-25 Registro y control de

84

El Directivo del Area Financiera dispuso que se elabore un registro detallado y actualizado de cada una de las
garantias recibidas, que describa con precision la fecha de vencimiento para que genere informacion
gerencial sobre las necesidades de su renovacién y/o ejecucién.

(Estas garantias deben ser custodiadas para asegurar su conservacion y evitar usos indebidos. Entre las
actividades que mayoritariamente genera garantias, estén las contrataciones publicas, las contrataciones de
bienes, servicios y construccién de obras que tienen sus propias caracteristicas establecidas en la ley).

218

100%

GA atraves de Custodia de Valores

VERIFICACION




Propietarios de COCOIN SESAL

de Propietarios de COCOIN SESAL

Repr
Observacion En
# |Integrantes del Comité de Control Interno de Cargo institucional Representantes Comité de Control Cargo institucional seguimiento al Oficio 679-UPEG-
Coordinacion Institucional COCOIN-SESAL Interno de Coordinacion Institucional 2024 con fecha 4 de Junio 2024
1 |Dra. Catla Marina Patedes R Secretaria de Estado del Despacho de Salud/Maxima Autoridad Director de UPEG Mediante Oficio 036-8S--2024 con
. Lara Marina Faredes feyes Ejecutiva Dr. José Angel Viisquez Bricefio SESAL/Coordinador de _|fecha 17 de enero 2024
) Mediante Oficio 037-8S--2024 con
Dr. José Angel Viisquez Bricefio Director de UPEG SESAL/Coordinador de COCOIN SESAL Mster Claudia Amador Asesor Tecnico de UPEG _[fecha 17 de enero 2024
3 Abg. Florentino Pavén Gerente Administrativo SESAL
4 Mediante Oficio 3882 SGRH-2024
Lic. Nelson Dario Menocal Merez Sub Gerente de Recursos Humanos SESAL Lic. Carmen Maria Rodriguez estrada Tecnico de SGRH con fecha 7 de Junio 2024
5 Mediante Oficio 807 SGP2024 con
Licda. Lourdes Hernandez Sub Gerenta de P ) SESAL Lic. Jorge Felix Actuan Carias Asistente de SGP fecha 11 de Junio 2024
6 |Lic. Hedilverto Sierra Ramos Sub Gerente de Recursos Materiales y Servicios Generales SESAL
7 Mediante Oficio 550-UGI -2024
Ing. Paul Ortiz Director de UGI SESAL Lic. Kenny Poala Valeriano Ramos Tecnico UGL con fecha 3 de Julio 2024
3 Mediante Oficio 2545-G -2024 con
Abg. Allan Miguel Pineda Echeverria Secretario General SESAL Abg. Perla Lilibeth Trigueros Ardon Asesor Legal SG fecha 3 de Julio 2024
9 |Licda. Sofia Nohemy de la Cruz Calix Mejia  [Jefa de la Unidad de Comunicacion Institucional de la SESAL
10 Mediante Oficio 651-DGDRH-2024
Dr. Jose Octavio [zaguirre Funes Director General de Desarrollo de Recursos Humanos Abg. Jessica Aguilar Rodriguez Tecnico de DGDRH con fecha 4 de Julio 2024
11 |DraXochilt Maria Chavez Cerrato Directora General de Normalizacion SESAL
12 Mediante Oficio 0760-DGRISS-
Dr. Oscar Andres Paredes Director General de Redes Integradas de Servicios de Salud Ing. Cynthia Nicholes Andradez Campos  |Tecnico de DGRISS 2024 con fecha 7 de Junio 2024
13 |Dr. Nelson Mejia Jefe de Comunicacion Social de la SESAL
M Mediante Oficio 573 DGVMN-
Abg. Grodvin Honorato Cantillano Leiva Director General de Vigilancia Marco Normativo SESAL Abg. karen Osorio Asesor Legal de DGVMN 12024 con fecha 7 de Junio 2024
15 Mediante Oficio 995 UVS 2024 con
PhD. Lorenzo Pavén Jefe de la Unidad de Vigilancia de la Salud SESAL Abg. Ligia Socorro Rivera Tecnico de UVS fecha 6 de Junio 2024
16 Mediante Oficio 634 UTGP-2024
Ing. Daniel Brizuela Jefe Unidad Técnica de Gestion de Proyectos (UTGP) Lic. Mildred Liliana Trigueros Ardon Tecnico de UTGP con fecha 7 de Junio 2024
17 |Dra. Anny Donaire Jefa de la Unidad de Logistica, Medicamento y Equipamiento
18 |Dra. Vera Diaz Jefa de la Unidad de Gestion Descentralizado
19 |Lic. Cesar Steven Davila Jefe de la unidad de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
20 |Dr. Saul Hernan Cruz Mendoza Director General de Riesgo Poblacional
21 Mediante Oficio 267- UAI 2024 con
Lic. Emerson Ponce Jefe de UAI-SESALTSC Lic. Karen Francisca Rodriguez Rodriguez  |Auditor Interno fecha 3 de Julio 2024










Elaboracién del Informe de AECII SESAL 2024 con el acompafiamiento de UAI SESAL- TSC
y ONADICI, Salén Barrenechea de UPEG SESAL el dia lunes 15-07-2024, Hora:9:00 am- 3:30
pm

A Upeg
SecwETAmA DE 3ALUD

UNIDAD DE PIANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)
Tegucigalpa, M. D. C, Honduras C.A.
Teléfono 2220-5522 Fax 2238-1210

Oficio No. 855-UPEG-2024

10 de julio de 2024

Sefiores

Comité de Control de C
Coordinacién de Riesgo
Comite de Probidad y Etica
Unidad de Auditoria Interna

Su Oficina

Estimados (as) Seniores(as):

En atencién a lo solicitado mediante la Circular STLCC-ONADICI No. 007-
01-2024 de fecha 24 de enero del presente aiio, Circular DM No 034-05-
2024 con fecha 27 de Mayo del presente afio contentivo del Plan Anual
para la implementacion del Marco Rector del Control Interno Institucional
de los Recursos Publicos (MARCI) 2024 y el Plan Anual de Trabajo del
Control Interno de Coordinacion Institucional SESAL 2024 y en seguimiento
a los compromisos adquiridos en la reunién del dia Miércoles 3-07-2024 y
Miércoles 10-07-2024 con los miembros del Comité de Coordinacion
Institucional del COCOIN SESAL, Coordinaciéon de Riesgo y Seguridad a
Nivel Nacional, Unidad de Gestion de la Informacién (UGI) SESAL, UAI
SESAL TSC, ONADICI; se les informa:

1. Seles convoca a los integrantes de la mesa técnica el dia Jueves 11-07-
2024, Salon del Barrenechea de UPEG SESAL, Hora: 9:00 am-12:00 m
con el objetivo de dar continuidad a la Revision, Discutir y Cargar las
evidencias correspondientes que dé respuesta a las observaciones
reflejadas en el Informe Técnico de la Visita de Mejora Continua L:
Supervision de la aplicaciéon de mecanismo de Controles Internos
Institucional (PCI-130-00 Planificacién en toda la Organizacion) 35, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 48. Para que puedan entregar
la evidencias que dan respuesta a las observaciones para que pueda ser
subida a 1a Carpeta compartida por ONADICI para presentar evidencias.

2. Que en seguimiento al oficio 266/2024-UAI-SESAL y mediante oficio
555-UGI -2024 con fecha del 5 de julio 2024 la Unidad Gestién de la
Informacién da respuesta a lo solicitado por UAI

SECRETARIA UE SALUD

UNIDAD DE PLANEAMIENTO ¥ EVALUACION DE 1A GESTION (UPEG)
Tegucigalpa, M. . C, Honduras C.A.
Teléfono 2220-5522 Fax 2238-1210

Pégina #2 /Oficio 855-UPEG-2024

SESAL en la cual confirman que se agregara su respectivo icono de
“Cargar Evidencias” a los criterios “Existencia”, “Difusién”, “Aplicacién”
y “Verificacién/Mejoras” para identificacion de las evidencias el dia
miércoles 10-07-2024 ademas el 10-07-2024 el jefe de la UAI-SESAL-
TSC confirmo que se revisaron los cambios que realizo la UGI a la
Plataforma del AECII SESAL 2024 y que se encuentran conforme a lo
solicitado; por lo cual se les comunica que ya pueden proceder a
realizar la carga respectivas de las evidencias que les compete segtn
la Calificacion que asignaron a cada pregunta por los 4 Criterios
evaluados el dia 27 y 28 de junio del 2024.

3. Se les convoca el dia lunes 15-07-2024 y martes 16-07-2024, en el
Salon del Barrenechea de UPEG SESAL, Hora: 9:00 am-4:00 pm con el
objetivo de elaborar el Informe de la Autoevaluacién SESAL afio 2024,
Elab el Acta de C: icacion de Obtenidos, Plan de

Accién y Plan de Cumplimiento del AECII SESAL 2024.

Recordandoles que este es un compromiso en el marco de Ia politica de
transparencia del presente gobierno y control interno de la SESAL en
cumplimiento del convenio suscrito por la SESAL y ONADICI -Secretaria de
Transparencia Lucha Contra la Corrupcion (STLCC).

Atentamente, 7 /7 ; S
C /W < |2 £

Dr. José Angel Vésaues Bficeia ' .

g}g&torgﬁr EG SESAL -

cc: Dra. Carla Marina Paredes Reyes/Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
cc: Dra. Nerza Paz /Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
cc: Abg. Segio Viadimir Coello Diaz {Secretario de Estado -STLCC
Master Ericka Suazo Bonilla/Directora Bjecutiva de ONADICI
cc: Licda, Leyla Amador /Analista del Control Interno (ONADICI-STLCC)
cc: Archivo
[Linday

2
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UNIDAD DE
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w-hbndd anm- de Conwol Interno de
1 COCOIN-SESAL

Dra. Carla Marina Paredes Reyes

Secreraria de Esmdo del Despacho de Salud/Maxima Auroridad
Ejecutiva

Dr. Jose Angel Vasquesz Driceno

Director de UPEG SESAL /AL~ de COCOIN SESAL

|Abe. Pavon | Gerente A SESAL
Lic. Nelson Darlo Menocal Merez Sub Gerente de Hi SESAL
[Licda. Loudes 1 Subs Gerenra de Presupuesto SESAL
[Lic. Hedilverto Sterra Ramos Sub Gerente de i ¥ S Generales SESAL
lng. Paul Orriz Director de UIGE SESAL
|Abg. Allan Miguel Pincda Secrerario General SESAL
Licda. Sofia Calix lefa de la Unidad de Ce i de la SESAL
Dr. Jose Octavio Izaguirre Funes Director General_de D de R, I
Dra Xochile Maria Chavez Cerrato Directora General de N SESAL
Dr. Oscar Andres Paredes Director General de Redes [ das de ios de Salud
D, Nelson Mejia jefe de C Soctal de ln SESAL
[Abg. Grodvin Honorato Caarill: Ledva Director General de Vigila, Marco SESAL
PLD. Lorenzo Paven fe_de la Unidad de Vigilancia de Ia Salud SESAL ]
Ing. Danicl Brisucla Jefe Unidad Tecnica de Gestlon de Proyectos (UTGI’) ‘
Dra. Anny Donaire Jefa de la Unidad de Logistica, Medis ¥ i
Drs. Vera Diaz Jlefa de la Unidad de Gestion T
9 |Lic. Cesar Steven Davila Jefe de Ia unidad de 1- vAmaonh‘ &n Publica
Dr. Saul Heman Cruz Mendoza | Directar General de Riesgo Poblacional
Lic. E Poace de UALSESALTSC
Courdinacion del Comité de Ries=o s
ekl GHRAT Cargo institucional
|Coordinadora del Comité de Ricagos y Scguridad = Nivel Nacional de
Licda. Bibiam Yescenia Gomes Caceres la SESAL
del Comité de Probidad y Etica de Ia SESAL
[PM Erick Jeovanny Almend. [Vocal 1
2 |Lilian Maritza Guevara Vocal 1T
3 [Bachiller Tecnico / fris Heliut [Secretadia del Comine de Providad y Kitica SESAL

Barrio EI Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correoc Nacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn
www.salud.gob.hn
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UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UFEG)
Tegucigalpa, MDC, Honduras C.A,
Tel: 2220-55 22 [Fax 2238-1210
Reunién: “Elaborar el Informe de la Autoevaluacion AECH SESAL 2024, Acta de resw'tados, elaborar El Plan de
Accidn y Plan de Cumplimiento AECH SESAL 2024

Fecha: Lunes 15 de Julio, 2024 Hora: 09:00 am a 03:00 pm

Salon: Barrenechea

9649 0426
95620205
dor - Q0189L93

A k(ﬁl& IOT-B1AL
Coped L.rﬂ&?\ fYl-43 /0

F3tfsnfs
7160!

S2x)arsd
Teenldbd, M/E 99473960
Audv!l{ 1‘0\

FOI=512 ¥ Kad
TLWLD/IULH l

T&mr‘m /4
Tecnico UGT

Balzoc  Ggleys
\L},Y\IW[ Uadinons .
OmrmM Qa:hqurk

/A (S0cD; :?"'Q@" #
w»u OO BIA
Id‘n 7 / éﬁJ@Zb
nrod g ggdm za’ =
&gpl

90 Pk

F20n N Ly A

J /}'naela Flores
Kcmx,o%‘@d Q
'Qudki%)\mﬁm

N o

Y882 4351 Ke




I3 > W

-
r -~ - -
satud R HONDURAS
saninTno de ha Republios SEC ARIA DE SALUD searEsmo 051 NEbsILe

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)
Tegucigalpa, MDC, Honduras C.A.
Tel: 2220-55 22 [Fax 2238-1210
Reunién: “Elaborar el Informe de la Autoevaluacién AECII SESAL 2024, Acta de resultados, elaborar EI Plan de
Accion y Plan de Cumplimiento AECII SESAL 2024

Fecha: Lunes 15 de Julio, 2024 Hora: 09:00 am a 03:00 pm
Salén: Barrenechea
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Tegucigalpa, MDC, Honduras C.A.
Tel: 2220-55 22 /Fax 2238-1210
Reunion: “Elaborar el Informe de la Autoevaluacion AECIH SESAL 2024, Acta de resultados, elaborar El Plan de
Accidn y Plan de Cumplimiento AECII SESAL 2024

Fecha: Lunes 15 de Julio, 2024 Hora: 09:00 am a 03:00 pm
Salon: Barrenechea
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SECRETARIA DR SALUD

UNIDAD DE PLANEAMIENTO ¥ EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)
Tegucigalpa, M. D. C, Honduras C.A.
Teléfono 2220-5522 Fax 2238-1210

Oficio No. 855-UPEG-2024
10 de julio de 2024

Senores

Comité de Control
Coordinacién de Riesgo
Comite de Probidad y Etica
Unidad de Auditoria Interna
Su Oficina

de:Coordinacté 1

Estimados (as) Seriores(as):

En ion a lo solicitad di; la Circular STLCC-ONADICI No. 007-
01-2024 de fecha 24 de enero del presente aiio, Circular DM No 034-05-
2024 con fecha 27 de Mayo del presente afio contentivo del Plan Anual
para la implementacion del Marco Rector del Control Interno Institucional
de los Recursos Publicos (MARCI) 2024 y el Plan Anual de Trabajo del
Control Interno de Coordinacion Institucional SESAL 2024 y en seguimiento
a los compromisos adquiridos en la reunion del dia Miércoles 3-07-2024 y
Miércoles 10-07-2024 con los miembros del Comité de Coordinacion
Institucional del COCOIN SESAL, Coordinacién de Riesgo y Seguridad a
Nivel Nacional, Unidad de Gestion de la Informacién (UGI) SESAL, UAI
SESAL TSC, ONADICI; se les informa:

1. Seles convoca a los integrantes de la mesa técnica el dia Jueves 11-07-
2024, Salon del Barrenechea de UPEG SESAL, Hora: 9:00 am-12:00 m
con el objetivo de dar continuidad a la Revision, Discutir y Cargar las
evidencias correspondientes que dé respuesta a las observaciones
reflejadas en el Informe Técnico de la Visita de Mejora Continua [:
Supervision de la aphcaclon de mecamsmo de Com_roles Internos
Institucional (PCI-130-00 F en toda la Or 35, 36,
37 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 48. Para que puedan entregar

ias que dan P alas obser para que pueda ser
su'h«dn ala Carpeta compartida por ONADICI para presentar evidencias.

b

Que en seguimiento al oficio 266,/2024-UAI-SESAL y mediante oficio
555-UGI -2024 con fecha del 5 de JullO 2024 la Unidad Gestion de la
da resp alo por UAI

da Cervantes, (
redes sociales tw

M.D.C. Honduras C

Dar continuidad a la elaboracion del informe de AECII SESAL 2024 con el acompafiamiento
de UAI SESAL-TSCy ONADICI, Salon Barrenechea de UPEG SESAL el dia martes16-07-2024,
Hora:9:00 am-3:30 pm

‘T\/Upog
secweraRa o saiuo

UNIDAD DE PLANEAMIENTO ¥ EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)

Tegucigalpa, M. D. C, Honduras C.A.
Teléfono 2220-5522 Fax 2238-1210

Pégina #2 /Oficio 855-UPEG-2024

SESAL en la cual confirman que se agregara su respectivo icono de
“Cargar Evidencias” a los criterios Exlstencla" “Difusién”, “Aphcacxon"
v “Verificacién /Mejoras” para idi ion de las evid el dia
miércoles 10-07-2024 ademas el 10-07-2024 el jefe de la UAI-SESAL-
‘TSC confirmo que se revisaron los cambios que realizo la UGI a la
Plataforma del AECII SESAL 2024 y que se encuentran conforme a lo
solicitado; por lo cual se les comunica que ya pueden proceder a
realizar la carga de las evidencias que les pete segun
la Calificacion que asignaron a cada pregunta por los 4 Criterios
evaluados el dia 27 y 28 de junio del 2024.

3. Se les convoca el dia lunes 15-07-2024 y martes 16-07-2024, en el
Salén del Barrenechea de UPEG SESAL, Hora: 9:00 am-4:00 pm con el
objetivo de elaborar el Informe de la Auloevaluaclon SESAL afio 2024,
Elaborar el Acta de C i de O i Plan de
Accion y Plan de Cumplimiento del AECII SESAL 2024.

Recordandoles que este es un compmmmo en el marco de la politica de

del y control interno de la SESAL en
cumphmlento del convenio suscrito por la SESAL y ONADICI -Secretaria de
Transparencia Lucha Contra la Corrupcién (STLCC).

Atentamente,

: Dra. Carla Marina Paredes Reyes/Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
: Dra. Nerza Paz /Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud

: Abg. Segio Viadimir Coello Diaz /Sccretario de Estado -STLCC

: Master Ericka Suazo Bonilla/Directora Ejecutiva de ONADICI

LlCdB Leyl-n Amador /Analista del Control Interno (ONADICI-STLCC)

288328
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= sesaL z02a
# [Integrantes del Comité de Control Interno de Cargo institucional
| Coordinaci i COCX ESAL |
s M :ls:m de Esmdo del Despacho de Salud/Maxima Auroridad
s mivn R Fjecutiva

2 |Dr. Jose Angel Vasques Briceno Dircctor de UPEG SESAL/ de COUOIN SESAL

3 |abe Pavon |Gerente isrrativo SESAL

4 _|Lic. Nelson Dario M. | Merez [Sub Gerente de Recursos Humanos SESAL

5 |Licda Loudes 11 1 Sub Gerenra de SESAL

S Juic Sterra Ramos Sub Gerente de R ¥ Servicios Generales SESAL

7 ling. Paul Orriz Director de UIGH SESAL

8 |Abe Allan Migul Pineda = i G 1 SESAL

2 |Licda. Sofia Calix jcfa de 1a Unidad de Ce i caci itucional de la SESAL

10 |De. Jase Octavio Isaguirre Funes Dicectoe Geneeal_de Desarrollo de Recursos Humanas.

11 |Dea Xochile Maria Chaves Cerrato Directora General de ESAL

!2 |De. Oscar Andres Paredes Director General de Redes de Servicios de Salud

13 |De. Nelaon Megia jefe de Comunicacion Soctal de I SESAL

14 |Abg. Grodvin Honorato Caatillano Leiva Dircctor General de Vigilancta Marco N SESAL

15 |PhD. Lorenzo Paven fe_de la Unidad de Vigilancia de Ia Salud_SESAL ]
16 |tng. Danicl Briscla lefe Unidad Tecnica de Gestion de Provectos (UTGP) I
17_|Dra. Auny Donaire Jefa de Ia Unidad de Logistica. i i
38 [Dra. Vera Diaz £ de la Unidad de Gestion Descentralizado
19 |Lic. Cesar Steven Davila e de la unidad de Tra rencia y Acceso a la Informacién Publica
20 |Dr. Saul Heman Cruz Mendozm [Directar General de Ricsgo i
21 |Lic. Emerson Ponce fo de UALSESALTSC

- Covrdinacion del Comiré de Rieszo R

= Cargo institucional
| Coordinadora del Comite de Ricages ¥ Seguridad = Nivel Nacional de
1 [Licda. Bibiam Yescenia Gomes Caceres 1o SESAL
del Comité de Probidad y Etica de la SESAL

1_[PM Ersick Jeovanny. Vocal 1

2 [Lilian Maritza Guevara [Voca it

3 [Bachiller Tecnico / fris Heliur [ ocrtaria def Gomine de Prumiled » Brics SESAL

l?»;\rhr; El Centro, Avenida Cervantes, Co_nl\quo al Correo Nacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C A
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn
www.salud.gob.hn
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Salud
Dficio No. 3401-85-2024
Tegueigalpa M.0.C, 16 de julio de 2024 Pagina #2/ Ufcio No. 3401-55-2024

Sefiores (as)
Jefesy Directores de Nivel Central Se les comunica que es de obligatorin cumplimiento cargar las evidencias en la fecha estipulada
Coordinacitn del Camité de Riesgo, Jefe UAI-SESAL para lograr mantener la calificacitn de la Autoevaluacidn previo @ la evaluacian independiente que
Sub COCOIN UPEE realizara la Unidad de Auditorfa Interna en su momenta.
Sus oficinas

Recordandoles que este es un compromisa en el marca de la politica de transparencia del presente
Estimadas(as) Seftores(as) gobierna y control interna de la SESAL en cumplimiento del canvenio suserito por la SESAL y ONADICI

kil Saormin -Secretaria de Transparencia Lucha Contra la Corrupcidn (STLCC).

En ateeitn 2 o slcitado mediate a irular STLCE-ONADICI No. 007-01-2024 de fcha 24 de e
enero del presente afo, contentivo del Plan Anual para la implementacin del Marca Rector del Nidaieats

Control Interno Institucional de los Recursos Publicas (MARCI) 2024 y en seguimiento a los
compromisas adquiridos en la reunidn del dia Lunes 15-07-2024 con los miembros del Comité de
Coordinacion Institucional del COCOIN SESAL Coordinacian de Riesgo y Seguridad a Nivel Nacioral,
Unidad de Bestitn de la Informacidn (UG1) SESAL UAI SESAL TSC. ONADICI se les informa:

Qlue en seguimiznto l oficio 266/2024-UAI-SESAL y mediante oficio 555-U6I -2024 con fecha del 5
de julio 2024 la Unidad Gestidn de la Informacidn da respuesta a lo solicitado por UAI SESAL en la
cual confirman que se agregaron su respectivo icono de ‘Cargar Evidencias” a los criterios evaluados Secretaria d Estada en el Despacha de Salud
de los dias 27-06-2024, 28-06-2024 y 3-07-2024 “Existencia”, “Difusidn”, “Aplicacidn” y
“Verificacitn/Mejoras” para identificacidn de las evidencias; en la cual el dia miércoles 10-07-
2024 el efe de a UAI-SESAL-TSC canfirma por Wasap que se habian revisados los cambios que realizo
e UB! a |a Plataforma del AECH SESAL 2024 y que se encuentran confarme a lo solicitado por la UAI-
SESAL TSC, por lo cual se les comunica que desde el dia migrcoles 10-07-2024 se ha habilitado la

Plataforma para que puedan praceder a realizar fa carga respectivas de las evidencias que les R— - R
compete a cada instancia de nivel central segin la Calificacion que asignaran a cada pregunta de fa e
Autoevaluacidn del AECII SESAL 2024 por los 4 Criterios evaluados da los dias 27-Ub-2U24, 24-Ub- ::{;:IW"NN Sl @ PRS-
2024 y 3-07-2024 tienen a mas tardar el Viernes 18-07-2024 para realzar Ia respectiva carga. by Sege Vi Cul/ Sty s g SESL
oz Wastar Fricks Saaen Benita/Directer de ONADICE-STLCC
um Leple oo /Anlste deCanrol etarv ONADIE TLCC
o e
Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A “linday

Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn
www.salud.gob.hn
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SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)

Tegucigalpa, MDC, Honduras C.A.
Tel: 2220-55 22 [Fax 2238-1210

Aecidn y Plan de Cumplimiento AECII SESAL 2024

Fecha: Lunes 16 de Julio, 2024
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Reunién: “Elaborar el Informe de la Autoevaluacion AECIH SESAL 2024, Acta de resultados, elaborar El Plan de

Hora: 09:00 am a 03:00 pm

Salén: Barrenechea
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igﬁl.:li blica SECRETARIA DE SALUD HONDURAS

e UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG) SR

Tegucigalpa, MDC, Honduras C.A.

Tel; 2220-55 22 /Fax 2238-1210

Reunidn: “Elaborar el Informe de la Autoevaluacion AECH SESAL 2024, Acta de resultados, elaborar EI Plan de
Accidn y Plan de Cumplimiento AECH SESAL 2024

Fecha: Lunes 16 de Julio, 2024

Hora: 09:00 am a 03:00 pm
Salén: Barrenechea
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SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)
C, Honduras C.A.
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Reunion: “Elaborar el Informe de la Autoevaluaciin AECI SESAL 2024, Acta de resultados, elaborar El Plan de
Accidn y Plan de Cumplimiento AECIH SESAL 2024

Fecha: Lunes 16 de Julio, 2024
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