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I.- Lista de Asistencia

Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez
Director General del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

CP Jorge Erasmo Reyna Acevedo
Titular del Organo Interno de Control en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

Dr. Manuel de la Llata Romero.

Director General de Hospitales de Alta Especialidad

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad.

C.P. José Rafael Cuellar Romero
Director de Administracion y Finanzas del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

Lic. José Luis Magaia Huerta.
Director de Control y Seguimiento de la Unidad de Control de la
Gestion Publica de la Secretaria de la Funcion Publica.

Lic. Arturo TsukasaWatanabeMatsuo
Delegado Especial y Comisario Publico Propietario
Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social

de la Secretaria de la Funcién Publica

Lic. Alberto Antonio Mares Chalela

Sub Delegado Especial y Comisario Publico Suplente
Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social

de laSecretaria de la Funcién Publica

Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez
Director Médico del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

Dr. Domingo Vargas Gonzalez.
Director de Planeacion, Ensefianza e Investigaciondel Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

Dr. Julian Alejandro Caraveo Real
Director de Operacionesdel Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”
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I1.- Orden del Dia

I. Declaracion de Quérum Legal e Inicio de la Sesidn.
II. Aprobacién del Orden del Dia.
III. Ratificacion del acta de la sesidon anterior.
IV. Seguimiento de Acuerdos del Comité.
V. Cédula de problematicas o situaciones critica.

VI. Presentacion del Reporte Anual del Andlisis del Desempefio de la dependencia y/o de
los 6rganos administrativos desconcentrados que elabora el Delegado
VII. Seguimiento de Desempefio Institucional.
a) Programas Presupuestarios.-
b) Proyectos de Inversion Publica.-
c) Pasivos contingentes.-

d) Plan Institucional de Tecnologias de la Informacion.

VIII. Programas con Padrones de Beneficiarios. (No aplica).

IX. Seguimiento al Informe Anual de actividades del Comité de Etica y de Prevencién de
Conflictos de Interés

X. Seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno
Institucional:

a) Informe Anual, PTCI e Informe de Resultados del Titular del Organo Fiscalizador
derivado de la evaluacién al Informe Anual (En la Primera Sesién Ordinaria).

b) Reporte de Avances Trimestral del PTCI.-

c) Aspectos relevantes del Informe de verificacién del Organo Fiscalizador al Reporte
de Avances Trimestral del PTCI.

XI. Proceso de Administracion de Riesgos Institucional.

a) Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, asi como Reporte
Anual del Comportamiento de los Riesgos (Presentacion en la Primera Sesion
Ordinaria).

b) Reporte de Avance Trimestral del PTAR.-

c)Aspectos relevantes del Informe de evaluaciéon del érgano Fiscalizador al Reporte de
Avances Trimestral del PTAR.
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XII. Aspectos que inciden en el control interno o en la presentacién de actos contrarios a la
integridad.

a) Quejas, denuncias e inconformidades recibidas y procedimientos administrativos de
responsabilidades.

b)Observaciones recurrentes determinadas por las diferentes instancias fiscalizadoras y
aquellas pendientes de solventar con antigliedad mayor a seis meses.

XIII. Seguimiento al Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.
XIV. Asuntos Generales.

XV. Revision y ratificacion de los acuerdos adoptados en la reunion.

II1I.- Ratificacion del acta de la Sesion Anterior.-

ACTA DE LA CUARTA SESION ORDINARIA DE 2016.

--- En Ciudad Victoria Tamaulipas siendo las 11:30 horas del jueves 10 (diez) de Noviembre del
afo 2016 (dos mil dieciséis), se reunieron en el area de Telemedicina del Edificio sede del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, ubicado en el
Libramiento Guadalupe Victoria S/N, area de Pajaritos, de esta ciudad, los siguientes
funcionarios publicos del HRAEV:Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez, Director General y
Presidente del COCODI; CP José Rafael Cuellar Romero, Director de Administracién y Finanzas
y Coordinador de Control Interno en la Institucion; Dr. Domingo Vargas Gonzalez,Director de
Planeacion, Ensefianza e Investigacion y Enlace de Control Interno; Dr. Arturo Rosales Guerra,
Subdirector de Planeacién y Enlace de Funcionamiento del Comité; Lic. Yessenia E. Alvarez
Trevino, Jefe de Division de Procesos de Planeacién y Enlace de Riesgos; Dr. Julian Alejandro
Caraveo Real, Director de Operaciones; CP Jorge Erasmo Reyna Acevedo, Titular del Organo
Interno de Control y Vocal Ejecutivo del Comité; asi como los siguientes invitados: Lic. Tabita
Lopez Martinez, Subdirectora de Tecnologias de la Informacidon; Lic. Judith Hernandez
Ilizaliturri, Jefe de Divisidn de Procesos Informaticos y de Comunicaciones. Asi mismo, se
cuenta con la participacion por videoconferencia con las oficinas de la CCINSHAE en Periférico
Sur No. 4118, primer piso, colonia Jardines del Pedregal, de la Delegacién Alvaro Obregén de
la Ciudad de México, del Dr. Manuel de la Llata Romero, Director General de Coordinacion de
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Vocal por parte de la Coordinadora de Sector.-

Esta Sesion se desarrolla atendiendo el siguiente: =----======mmm oo oo
----------------------------------------- ORDEN DEL DIA ------------o oo

--- I. Declaracion de qudérum legal e inicio de la SesiOn. -=--=========-=mm-mcmmomo oo
--- IL. Aprobacién del Orden del Di@. ============ === oo oo oo e
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--- III. Lectura y aprobacién en su caso del Acta de la sesion anterior, ----==-========m=mmcmuomn
--- IV. Seguimiento de Acuerdos del Comité. ----==== === o mmm oo o o e
--- V. Cédula de Situaciones Criticas. -=-=-==========mmm oo oo
--- VI. Revision del Anexo Grafico. -------==-=mmmmm oo oo o e
--- 6.a Resultado de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos administrativos de
responsabilidad. ---==-=======mme e e
--- 6.b Observaciones de instancias fiscalizadoras pendientes de solventar. ----------==--==------
--- 6.c Comportamiento presupuestal y financiero. ---=--========== oo m oo
--- 6.d Pasivos laborables contingentes. ---=-========-mm - oo oo e
--- VII. Reporte Anual del Analisis del Desempefio de la Dependencia. -----------=-===-=-=-=-----
--- VIII. Seguimiento al Establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno
Institucional. ===========mmmm e e e e e e e
--- 8.a Informe Anual-==-======mmmm oo e e e e e oo
--- 8.b PTCI (Programa de Trabajo de Control Interno). -----========mmmmmmm oo
--- 8.c. Informe de resultados del Titular del OIC derivado del informe anual. ----------=--------
--- 8.d. Alternativas de solucion del Titular de la Institucion a recomendaciones del OIC. -------
--- 8.e. Reporte de avances trimestrales del PTCI e informe de verificacion del OIC. ------------
--- 8.f. Recomendaciones de Observaciones de Alto Riesgo Derivadas de las Auditorias o
Revisiones Practicadas por Instancias de Fiscalizacion y Salvedades en la Dictaminarian de
Estados FinancCieros. ====-==========m=m oo oo oo oo oo oo oo
--- IX. Seguimiento al proceso de administracién de riesgos institucional. --------==-==---=-nun--
--- 9.a Matriz de Administracidn de Riesgos Institucional. ---============mmmmmmmmm oo
--- 9.b Mapa de Riesgos Institucional. --=-========-==-=--mmmo oo
--- 9.c PTAR Institucional. ===============-m oo
--- 9.d Reporte de Avances del PTAR. -=======m=mmmmmm oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo
--- 9.e Riesgos determinados de conformidad con el numeral 53 fraccion VI. ----------=-=---u--
--- 9.f. Reporte anual del comportamiento de l0s riesgos. -------=========--=------oooomooooooooo
--- X. Seguimiento al Desempefio Institucional. --===-=========-----mocmm s
--- 10.a Cumplimiento de Objetivos Metas e Indicadores. ------==========-=--=-mmommomommmooo oo
--- 10.b Cumplimiento del Programa de la Institucion. -----==========mmm oo
--- 10.c Temas transversales de la Secretaria. ----=-===============------mmooomooo oo
--- XI. Asuntos Generales. ============ === mm oo oo
--- XII. Ratificacién de acuerdos adoptados en la reunion. -----===========mmmmmmmmmmm oo

------------------------------ DESARROLLO DE LA SESION ------mmmmmmmmemmmmmmmmmeeeeeee

1.- DECLARACION DE QUORUM LEGAL E INICIO DE LA SESION. - -------------
--- El CP Jorge Reyna informa que se cuenta con el quéorum legal para la presente sesiéon.------

2.- LECTURA Y APROBACION, EN SU CASO DEL ORDEN DEL DIA. - ---------—-----
--- EI CP Reyna presenta la propuesta de “Orden del dia” la cual es aprobada por los
participantes de la SeSiONn. —======= === s oo m oo
3.- LECTURA Y APROBACION, EN SU CASO, DEL ACTA DE LA TERCERA SESION
ORDINARIA DEL 2016 DEL COCODI DEL HRAEV. = —-----=====- oo
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--- El CP Reyna pone a consideracion el acta de la tercera sesién ordinaria del 2016,
informando que realizd los ajustes recomendados. Los miembros de la presente sesion
manifiestan estar de acuerdo por lo que se solicita que se proceda a la obtencion de las firmas
correspondientes. —======= === m oo e e e e e
4.- INFORME DE SEGUIMIENTO DE ACUERDOS DEL COMITE. -------------==-----

Acuerdos del Comité de Control y Desempefio Institucional de sesiones anteriores en

PrOCES 0. === === === = m o o e e e
ACUERDO 0-02/2013-02, relativo a: “Rendir un informe la Direccion de Administracion y

Finanzas, sobre el avance en el cumplimiento de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental”, ============= = s mm oo e e e e e e e
La Lic. Judith Hernandez, menciona las actividades principales, como el plan de trabajo de las
areas de la Direccion de Administracién y Finanzas, para operar y registrar la informacién de
los procesos vinculados a presupuestos y contabilidad dentro del sistema para estar
preparados para emitir estados financieros de acuerdo a lo establecido por el CONAC. Se llevd
a cabo una demostracién de cierre calendarizado, analisis del registro de retenciones y manejo
de presupuesto de ingresos. Sefiala también diversas actividades que se llevaran a cabo en los
siguientes meses. El CP Jorge Reyna sefala que el anterior responsable de la Subdireccion de
Recursos Financieros habia establecido como compromiso del cumplimiento de la Ley en
comento, a partir de Enero de 2017, enfatizando que ha recomendado que se trate de cerrar el
ejercicio 2016 de manera automatizada, en virtud que se tienen los dos afios anteriores en
incumplimiento y este seria el tercero, lo cual serd evaluado por la Secretaria de Hacienda y
Crédito PUblico.-------==--= oo

En opinidn del Dr. Domingo Vargas, el sistema esta listo para empezar a registrar informacion,
sin embargo expresa que la decision de hacerlo por parte del area usuaria es a partir de enero
del siguiente afio. Agrega que se ha recibido el sistema para operarse, pero que no tienen
contratado un servicio para que el mismo siga funcionando adecuadamente. El Dr. de la Llata,
indica que el sistema debe operarse, pone el ejemplo de Oaxaca, que aunque iniciaron a
operar a partir de julio 2016, pero quizas también se le haga observacion por parte del auditor
externo. Con lo expuesto se toma conocimiento sobre dicho acuerdo.------=-========-=--ccouuuo
ACUERDO 0-04/2015-01.- “Informar avances en la recuperacién de cuentas por cobrar por
servicios prestados a Instituciones, por parte de la Direccion de Administracién y Finanzas”. ---
El Dr. Vicente Flores, explica que parte de las cuentas por cobrar son saldos de particulares
qgue se ha turnado para cancelaciéon por incobrables, de acuerdo a las normas aplicables,
informa ademas que se han iniciado gestiones con la nueva administracion de las principales
instituciones con las que se tienen convenio, ya que, por los cambios de responsables, se
programa que al inicio del afio siguiente, se pueda continuar con la recuperacion de las
cuentas a cargo de las mismas. El Dr. de la Llata llama la atencién al saldo de cuentas por
cobrar por importe de $ 80 millones, es necesario conocer el detalle de las instituciones
deudoras, sefalando que otro hospital tuvo que recurrir a demanda para presionar la
recuperacion lo cual les dio buen resultado, siendo esta una sugerencia de solucion legal. En
cuanto a los saldos de particulares, insiste en que se revisen las Normas y Bases para
cancelaciéon de cuentas a cargo de terceros, apoyandose con el érgano Interno de Control,
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buscando con ello simplificar los tramites de cancelacion ademds de apegarse a las
disposiciones aplicables. Concluye que CP Reyna comentando que las gestiones juridicas ya se
habian recomendado y no se conoce de los avances y la cancelacién sugiere se apegue a las
normas de informacion financiera para tales efectos. El Dr. de la Llata propone dar por
concluido este acuerdo y generar uno nuevo en el que se analicen tanto las cuentas por cobrar
de particulares para su cancelacion, mientras que las de instituciones, evaluen iniciar gestiones
legales. Finalmente recomienda la modificacion de las Normas y Bases para cancelacion de
adeudos a cargo de terCeros. —=========m=mmm = e e
ACUERDO 0-03/2016-01.- "Revisar la justificacidn y fundamentacion del proyecto para la
contratacion de servicios administrados de tecnologias de la informacion y comunicacién, por
parte de la Sub direccién de Tics y el OIC en la Institucidn”, ---------=-==========-=c—cmcmmmu—--

Informa el Dr. Domingo Vargas, que se ha documentado el proyecto, derivado de la conclusidon
de algunos servicios del contrato con el Inversionista Proveedor. Expone la necesidad de
contratar los servicios de mantenimiento y soporte del sistema electronico "Medsys”, ya que
todos los procesos se registran en el mismo. Sefiala que se hizo un convenio conciliatorio y en
el mismo se establece la elaboracion de un convenio modificatorio, sin embargo existen
algunas dudas sobre lo mencionado por lo que requieren la justificacion y se ha observado por
el Organo Interno de Control que no tiene la opinién favorable de la Unidad de Gobierno
Digital. Deja claro que, en su opinion, se tiene un alto riesgo en un corto plazo. El Dr. de la
Llata comenta que no habrd un convenio modificatorio en cuanto a los compromisos sobre el
sistema, ya que los acuerdos se tomaron en el convenio conciliatorio, el cual debe cumplirse.
El CP Jorge Reyna, sefala que no se ha propuesto un convenio modificatorio por parte del OIC,
sin embargo explica que eso se comenté en la ultima Junta de Coordinacion realizada por la
Institucién con el Inversionista Proveedor. También deja claro que la opinion tanto de esta
Contraloria e incluso del Departamento Juridico del Hospital, es que los servicios relacionados
con el sistema Medsys, estan a cargo del inversionista proveedor y que requiere se aclare -----

----- por parte del area de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, que no se trata de
una doble contratacion que pudiera llevar a generar pagos duplicados por dicho servicio.
Finalmente el Dr. de la Llata apunta que en la clausula sexta del convenio conciliatorio, se deja
claro la responsabilidad que le corresponde a cada parte dentro de los compromisos
acordados, sin embargo puntualiza que existen otros compromisos dentro del contrato vigente
con el inversionista proveedor, que en el futuro pudieran generar alguna controversia, sin que
a la fecha asi sea y por ello se previé en el documento aludido, que dichos conceptos se
revisaran en su momento y en su caso se estableceran por escrito los acuerdos en un convenio
modificatorio. Sobre lo mencionado, el Dr. Vicente Flores, aclara que por el tipo de contrato de
gue se trata, no se estaria presentando un pago doble, ya que los servicios estan consolidados
dentro del pago que le corresponde al inversionista proveedor, solicita por ello, que el OIC,
emita la opinion y turne el proyecto a la Unidad de Gobierno Digital de la Secretaria de la
Funcién Publica. Por lo tanto, el Dr. de la Llata agrega que todo quedd aclarado en el convenio
conciliatorio, por lo que esta documentado los compromisos que a cada parte corresponden. ---

5.- CEDULAS DE SITUACIONES CRITICAS----====mmmmmmmmmmmmmmmm e e e e e

Comenta el CP Reyna que no se reportan situaciones criticas relacionadas con el cumplimiento
del PTCI o en cuanto a Administracion de Riesgos. Sin embargo da a conocer que los dias 3y 4
7
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de noviembre, se presentd una contingencia por la falta de disponibilidad del sistema Medsys,
que afectd la operatividad de los procesos médicos y administrativos, los cuales repercuten
directamente en el desempefio institucional. Cede la palabra a la Lic. Tabita Lopez, quien
sefiala que ademas de lo ya mencionado, se han presentado otros eventos, como la falta de
licenciamiento de uso el cual estd comprometido durante la vida del contrato. Hace la
aclaracién que el mantenimiento de sistemas, también esta relacionado con bases de datos y
aplicaciones, por lo que dicho concepto requiere que se tenga disponible permanentemente, ya
gue el Hospital se encuentra en estado de indefension. EIl CP Reyna, propone que dichas
inconsistencias sea denunciada ante autoridades correspondientes, por el efecto que pudiera
tener en cuanto a la atencion médica de pacientes, apunta con claridad los términos del
contrato y los del convenio conciliatorio, en los cuales no se advierte que haya concluido el
mantenimiento al sistema electrénico Medsys. El Dr. de la Llata, expresa que por parte de la
Secretaria de Salud, han aportado los elementos para que proceda la contratacion, solicitando
que se indique que se requiere para que se resuelva la situacién. Concluyendo con lo anterior
dicho apartado---========cem oo e e e oo

---63.- Resultado de quejas, denuncias, inconformidades y procedimientos
administrativos de responsabilidades. -------------------- -
--- Se informan los asuntos en atencién, por parte del Titular del OIC. Senala que cuentan con
diecinueve expedientes de quejas y denuncias en proceso de investigacion y por otra parte
diez expedientes de procedimientos administrativos de responsabilidades en proceso
deliberativo. Agrega que en algunos de los casos mencionados, los servidores publicos
involucrados han recurrido a otras instancias como Tribunal Fiscal de Justicia Administrativa o
Juzgados Federales, por lo que en tanto no resuelvan lo que corresponde, dichos expedientes
no pueden ser resueltos de manera definitiva-------=========— oo

---6b.- Observaciones de instancias fiscalizadoras pendientes de solventar, ----====---
--- EI CP Jorge Reyna, informa la situacién de las observaciones del tercer trimestre de 2016.
Reporta un inventario de 23 observaciones por atender, incluyendo 3 de auditoria externa. Se
informa ademas que no se cuenta con observaciones de Auditoria Superior de la Federacion.
Por areas responsables de atencidn, corresponden 16 a la Direccion de Administracion vy
Finanzas, 10 a la Direccién de Operaciones y 3 de la Direccion de Planeacion, Ensefianza e
Investigacion-------- == mm oo
--- 6.c.- Comportamiento presupuestal y financiero. ------------=---- -
--- El CP Ricardo Mena, invitado por parte de la Direccion de Administracién y Finanzas, solo
enfatiza que al final de cada trimestre, se realizan adecuaciones presupuestales favorables en
cuanto a la autorizacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. En particular en el
tercer trimestre, hubo retrasos en las autorizaciones, afectando negativamente en los pagos
oportunos a proveedores. Por tal motivo se hicieron gestiones para que en el citado periodo,
debido a la presiéon de gasto, sin embargo la autorizacion llegd tarde, es decir hasta el mes
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siguiente, lo cual en datos numeéricos, dejaron recursos en disponibilidad presupuestal por
nueve millones aproximadamente. El Dr. de la Llata recomienda que informe sobre dichas
disponibilidades a la Junta de Gobierno y establezcan una estrategia para evitar
disponibilidades al cierre del ejercicio. EI Dr. Vicente Flores, agrega que se tiene diversas
licitaciones en las cuales se van a utilizar dichos recursos en las proximas semanas-------------
6. d.- Pasivos laborales contingentes. ===========ceemmm o
No se hacen comentarios sobre este punto del anexo grafico, excepto por lo registrado para
efectos de la carpeta informativa------------=--=--=-----ooomom e
7.- REPORTE ANUAL DEL ANALISIS DEL DESEMPENO DE LA DEPENDENCIA.- -

--- Punto no aplicable a la InStituCion . ============ === oo e e e e e e e e
8.- SEGUIMIENTO AL ESTABLECIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL ------------= - oo oo oo
--- Los avances que presenta el Dr. Arturo Rosales Guerra, estdn contenidos en el reporte
trimestral sobre las 83 acciones comprometidas, solo se tienen pendientes cinco de ellas
relacionadas con la encuesta de cultura organizacional, con lo cual se daria atencidn al total de
actividades del presente ejercicio. EI CP Reyna interviene para aclarar que se realizd la
evaluacion de reporte anterior por lo que se hicieron recomendaciones mediante oficio. Sefiala
también que hubo una modificaciéon de las disposiciones de control interno, publicadas en el
Diario Oficial de la Federacion el 03 de noviembre del ano actual de lo que sobresale el cambio
de fechas en la evaluacion de control interno, el cual se debe realizar en el mes de noviembre
y el informe correspondiente se debe presentar el dia ultimo de enero de 2017. Propone que
en conjunto se revisen dichas disposiciones para tomar en cuenta lo aplicable a las sesiones
del comité. El Dr. de la Llata solicita al CP Reyna elaborar un resumen para el Director General
con los principales cambios en materia de Control Interno, acordando el Comité, se realice a la
brevedad posible---======-mmm o e e e
9.- SEGUIMIENTO AL PROCESO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
INSTITUCIONAL ----- - oo e

Lic. Yesenia Alvarez, sefiala que se hizo la agrupaciéon de dos riesgos identificados con el
mismo tema, aunque inicialmente se tenian cinco riesgos, ahora se ajusta la matriz con solo
cuatro. Sefiala que se han cumplido con cada una de las acciones comprometidas identificando
problematica y establecimiento de estrategias para su atencion. El riesgo de sistemas de
informacién, el de servicios médicos con falta de calidad y recursos financieros generados de
manera inadecuada y el de procedimiento de contrataciones inadecuadas, todos han
disminuido en cuanto al impacto y la probabilidad de ocurrencia, conforme se aprecia en la
valoracién actual. El Dr. de la Llata recomienda tomar en cuenta los cambios en la metodologia
de riesgos de acuerdo a las nuevas disposiciones vigentes, ademas debe informarse si ya se
cumplié la accion del riesgo uno, en cuanto a los sistemas de informacién de la plataforma
nacional de informacién. Sobre lo que se aclara que se estda dando cumplimiento en tiempo y
forma y sobre ello no se ha dejado de informar. EI CP Reyna finalmente invita al coordinador
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de control interno y al enlace de riesgos a llevar a cabo la planeacion estratégica de riesgos
para el ejercicio 2017, haciéndolo mediante reunion de trabajo con los actores relacionados
para cumplir en tiempo y forma dicha responsabilidad------=--========== == oo
10.- SEGUIMIENTO AL DESEMPENO INSTITUCIONAL -------------m-mm-mmmmmmeeeeeo
---10.a.- Cumplimiento de Objetivos, Metas, e Indicadores. Cumplimiento del
Programa de la InstituCion----------------— oo
Informa el Dr. Arturo Rosales, el resultado de los indicadores del tercer trimestre de 2016,
seflalando que lo relativo al programa E-022 no se presenta reporte por tratarse de resultados
semestrales y no aplica al periodo sefialado. Sobre el programa E-010, explica que la mayoria
de los indicadores estan en semaforo verde, enfatizando que el indicador referente al
porcentaje de cursos impartidos en materia administrativa y gerencial, se obtuvo un resultado
menor a la meta programada, sin embargo, han implementado acciones con los responsables
en coordinacién con el area de recursos humanos, para que se pueda mejorar dicho resultado
durante el siguiente trimestre. Sobre el programa presupuestal E-023, ha establecido acciones
para asegurar que al cierre del cuarto trimestre del afio se logren las metas programadas,
como son reuniones mensuales con los responsables, ya que dos indicadores de este
programa, estan en semaforo amarillo, tanto el indicador de eficacia en la consulta otorgada
en pre consulta y de primera vez, recurriendo incluso a un proyecto de mejora de la gestion,
asi como el indicador de pacientes referidos por instituciones con apertura de expediente
clinico el cual se revisa con el drea médica para su cumplimiento. En cuanto al indicador
relativo a la tasa de infecciones nosocomiales que ha estado en bajo cumplimiento, se han
ajustado las metas para cumplirlas adecuadamente. El Dr. Alejandro Caraveo, sefiala que
efectivamente los pacientes referidos, se enviaban directamente a pre consulta, pasando por
alto la consulta de primera vez, sin embargo confirma que se desarrollan acciones para
corregir la situacidn en coordinacion con la direccion médica. Comenta el Dr. de la Llata, que el
81% de indicadores estan en verde, el 11% en amarillo y el 8% en rojo, sefiala que a pesar
que se observa cumplimiento en el programa E-010, es necesario incrementar los cursos y los
participantes en los mismos, también resalta del programa E-023, que hay indicadores en
verde, pero no hay cumplimiento en las actividades de las variables 1 y 2, el porcentaje de
pacientes con satisfaccién en la calidad del servicio recibido, es bajo, destaca por otra parte
que el indicador de infecciones nosocomiales, el de ocupacion hospitalaria y el de expediente
clinico reportan buenos resultados, sin pasar por alto la baja en pacientes referidos.------------

Agrega finalmente el Dr. Caraveo, que debido a los cambios en instituciones pubicas locales,
afectan lo relativo a la referencia y que por otra parte el ausentismo laboral del personal
médico, también ha tenido efecto en el cumplimiento de indicadores. Por lo tanto, el Dr. De la
Llata, recomienda que tengan cuidado en las mediciones y las explicaciones de las variaciones,
para que se tenga conozcan las causas de los resultados informados y cuidar la calidad en la
atencion de los usuarios de los servicios. Con lo expuesto se toma conocimiento de este punto.
--- 10.b.-Cumplimiento de los Programas de la Institucion y Temas Transversales de
la Secretaria----------------= == mm o e
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Se reporta el cumplimiento del reporte del tercer trimestre de 2016, del Programa para un
Gobierno Cercano y Moderno, por parte de la Lic. Yesenia Alvarez, el cual fue elaborado y
validado por los enlaces de cada una de las doce lineas de accidén de las cuales se tiene
compromiso por atender por parte de la Institucién. El Dr. de la Llata expone que han tenido
problemas de retrasos en los entregables de la linea de accién de Transparencia Focalizada,
recomendando que se ponga atencidn en ello, también indica que sobre el desempeno
institucional, se deberd realizar la vinculacién entre el ejercicio presupuestal y los programas
presupuestales, de acuerdo a un manual reciente sobre dicho tema---------==-===--==-—ccomeu-

11.- ASUNTOS GENERALES ----------- - oo e
--- EIl CP Reyna pasa a considerar este punto mencionando que incorporan dos asuntos
generales en la presente sesion. El primero corresponde al calendario de sesiones para el
ejercicio 2017, con las siguientes fechas propuestas: ----=-======== == - oo oo

NUMERO DE SESION FECHA HORA
13, Sesién Ordinaria 14-Febrero-2017 10:00 AM
22, Sesion Ordinaria 16-Mayo-2017 10:00 AM
33, Sesion Ordinaria 22-Agosto-2017 10:00 AM
42, Sesioén Ordinaria 14-Noviembre-2017 10:00 AM

Los miembros y participantes manifiestan su acuerdo y aprueban el presente calendario--------
Como segundo asunto, el CP Reyna, hace mencion de la publicacién de las nuevas
Disposiciones en materia de Control Interno, publicadas el 03 de noviembre de 2016, en el
Diario Oficial de la Federacion, a efectos que sean revisadas por cada uno de los participantes.

--- 12.- REVISION Y RATIFICACION DE ACUERDOS ADOPTADOS EN LA REUNION-------
Como ultimo punto del Orden del Dia, el CP Jorge Reyna, revisa los asuntos y temas tratados y
ratifica los siguientes acuerdos: —--=-====== === oo oo oo
ACUERDO 0-04/2016-01.- Analizar y revisar los casos de cuentas por cobrar de particulares
y tramitar su cancelacion de acuerdo a las normas aplicables----------=--=------mmmmmmmmo -
ACUERDO 0-04/2016-02.- Realizar las acciones necesarias para actualizar y/o modificar las
normas y disposiciones para cancelacion de cuentas incobrables--------=-=-=--mmmmmmmmmo o
ACUERDO 0-04/2016-03.- Realizar el analisis juridico para realizar la recuperacién de
cuentas por cobrar por la via legal, a instituciones a las cuales se les ha brindado servicios,
como son el ISSSTE, IMSS, Secretaria de Salud del Estado, entre otros.--------==----==----mcu--

Con lo anterior, se da por concluida la cuarta sesion ordinaria del Comité de Control y
Desempefio Institucional del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010”, siendo las 13:15 horas del mismo dia de su celebracién----------=-=-=-----
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IV.- Seguimiento de Acuerdos del Comité.

1.- Acuerdos del Comité de Control y Desempeiio Institucional concluidos.-

ACUERDO 0-01/2016-01.- Informar de manera trimestral los avances del Programa para un
Gobierno Cercano y Moderno y el cumplimiento de los indicadores establecidos en el convenio
de colaboracion, por medio del enlace del programa en la Institucion.

ACUERDO 0-01/2016-02.- Que el comité de ética y prevencion de conflicto de intereses,
informe de manera trimestral, los avances en el cumplimiento de los Lineamientos en materia
de integridad y ética y hacer del conocimiento de este Comité, sobre el informe anual de
actividades que debe presentarse al Titular de la Institucion y a la Unidad Especializada de
Etica y Prevencién de Conflicto de Intereses de la Secretaria de la Funcién Publica. Esto por
conducto del presidente del comité de ética y prevencion de conflicto de intereses de la
Institucion.

ACUERDO 0-01/2016-03.- Presentar informe de avances del cumplimiento del "Protocolo de
actuacion de los servidores publicos que participan en contrataciones publicas”, por conducto
del Director de Administracion y Finanzas de la Institucion.

2.- Acuerdos del Comité de Control y Desempeio Institucional de sesiones anteriores
en proceso.-

ACUERDO 0-02/2013-02, relativo a: "Rendir un informe la Direccién de Administracion y
Finanzas, sobre el avance en el cumplimiento de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental”.

Las acciones que se llevaron a cabo en relacién a la implementacion en el Sistema Integral del
HRAEV relacionadas con el cumplimiento de la Ley General de Contabilidad Gubernamental”.

En el mes de Octubre se definieron los pendientes detectados en las pruebas integrales, relacionados
con el manejo de dobles retenciones y el manejo del presupuesto de ingresos.
En el mes de Noviembre se llevo a cabo la demostracion del cierre contable la cual fue exitosa.

Se llevaron a cabo las reuniones para el analisis coordinado con el proveedor del sistema de los

puntos pendientes que no impiden la implementacion en produccion de la operacidon del sistema y la
generacioén de los reportes.
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Se llevan a cabo la programacién de las capacitaciones por médulos especificos para los usuarios asi
como la configuracion de accesos con la finalidad de comenzar a registrar y operar a partir de Enero
del 2017 en el MedSys las transacciones relacionadas con el cumplimiento de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental y estar en condiciones de emitir los estados financieros.

Durante el mes de Diciembre se llevaron a cabo las capacitaciones para iniciar la operacion en Enero
de 2017 sobre los procesos relacionados con el cumplimiento y transacciones vinculadas al
presupuesto y la afectacion contable que son el Tablero de Presupuestos al personal de finanzas,
Modulo Abastos con el personal de Recursos materiales, proceso de Servicios Generales personal de
la Subdireccion de Conservacién, Mantenimiento y Servicios Generales, y el Modulo de viaticos.

La segunda semana de Enero a fin de dar inicio a la operacién y registro de informacién se han llevado
las siguientes actividades:

Importacion del presupuesto 2017 identificandose nuevas combinaciones de claves programaticas que
no se tenian en el 2016, el personal operativo trabaja en la configuracion a fin de que se dé inicio al
registro de transacciones vinculadas con la contabilidad y presupuestos dando cumplimiento a las
disposiciones de la ley de Contabilidad Gubernamental.
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Ciudad Victoria Tamaulipas, 01de Febrero dei 2017
OFICIO: HRAEV/DPEI/24/2017

ASUNTO: INFORMACION ACUERDOS
R-0-02/2013-2. Y R-0-02/2015-1 JUGO

ASUNTO: CONTESTACION CONAC

C.A.8C.11
DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL DEL HRAEV

AT’N: LIC. YESSENIA ESMERALDA ALVAREZ TREVINO
JEFE DE DIVISION DE PROCESOS MEDICO-

ADMINSTRATIVO Y RECURSOS PARA LA SALUD
PRESENTE:

En atencion a oficio No. 2017/HRAEV/DG/014 se entrega la informacion
solicitada para la 12. Sesién Ordinaria de la Junta Ordinaria de Gobierno del
Director General para dar contestacién a los acuerdos relacionados con
atender las disposiciones del CONAC.

ACUERDOS

R-0-02/2013-2. Y R-0-02/2015-1. Atender el acuerdo ndmero 1 aprobado por
el Consejo de Armonizacién Contable (CONAC), en reunién del 3 de mayo de
2013, relativo a la integracion automatica del ejercido presupuestario con la
operacidn contable y la generacién en tiempo real de los estados financieros.

ACCIONES

Las acciones que se llevaron a cabo en relacién a la implementacion en el
Sistema Integral del HRAEV relacionadas con el cumplimiento de las
disposiciones del CONAC fueron las siguientes:

MES DE OCTUBRE 2016

Definicion de pendientes de implementar detectados en las pruebas
integrales

MES DE NOVIEMBRE 2016

Demostracion del cierre contable la cual resulté exitosa

Reunion de seguimiento de pendientes para implementar en el sistema lo

referente a:

a) El manejo de dobles Retenciones y el compromiso por parte del
proveedor del sistema de entregar los documentos de ambos analisis
para desarrollo.

b) El manejo del presupuesto de ingresos

Libramiento Guadalupe Victoria $/n Arca de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00
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Solicitud al IP de la capacitaciéon especifica por médulos especificos y
configuracion de usuarios claves con la finalidad de comenzar a registrar
y operar a partir de Enero del 2017 en el MedSys las transacciones
relacionadas con el cumplimiento de la CONAC con la finalidad de emitir

los estados financieros dar cumplimiento a la Ley General de
Contabilidad Gubernamental. A

MES DE DICIEMBRE 2016
Se llevan a cabo las capacitaciones para iniciar la operacion:

Tablero de Presupuestos personal de finanzas 13 de Diciembre

Modulo Abastos con el personal de Recursos materiales 14 v 15 de
Diciembre

16, 19 vy 20 proceso de Servicios Generales personal de Servicios
Generales

21y 22 Modulo de viaticos.

ENERO 2017

En la segunda semana de Enero a fin de dar inicio a la operacion y
registro de informacion se han llevado las siguientes actividades:

Importacion del presupuesto 2017 identificandose nuevas combinaciones
de claves programaticas que no se tenian en el 2016, el personal
operativo trabaja en la configuracion a fin de que se dé inicio al registro
de transacciones vinculadas con la contabilidad y presupuestacion dando

cumplimiento a las disposiciones de la ley de Contabilidad
Gubernamental.

“ y
Sin otro particular envidé saludos cordiales quedando el compromlso de dar
atenclon\wa oficio a la solicitud. o

ATENTAMENTE | o

DR. DOMINGO VARGAS GONZALEZ
DIRECTOR DE\PLANEACION,
ENSENANZA E INVESTIGACION Y INFORMATICOS Y DE COMUNICACIONES
TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION

Ccp. C.P. José Rafael Cuellar Romero.- Director de Administracion y Finanzas
Ccp Lic. Tabita Lépez Martinez.- Subdirectora de Tecnologias de la informacion
c.c.p. Archivo

Tu (834) 133 61 00
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ACUERDO 0-04/2015-01.- "Informar avances en la recuperacion de cuentas por cobrar por
servicios prestados a Instituciones, por parte de la Direccion de Administracion y Finanzas”.

1. En reuniéon de Comité para Cancelacion de Adeudos a cargo de terceros y a favor del
HRAEV, llevada a cabo el 12 de Diciembre del afio 2016 en donde se pone a
consideraciéon del Comité analizar y aprobar la cancelacibn de los adeudos no
recuperables ubicados en los niveles 1, 2 y 3 del afio 2013, previo dictamen por el
Departamento de Asuntos Juridicos, por un monto de $3,592,660.78 (Tres millones
quinientos noventa y dos mil seiscientos sesenta pesos .78/100 M.N.), se informa que el
Comité analiz6 y aprobd la cancelacion propuesta por la citada cantidad.

2. En fecha 26 de Enero del 2017, previa solicitud via electronica a los integrantes del Comité
para Cancelacion de Adeudos a cargo de terceros y a favor del HRAEV de la revision a las
Normas y Bases para la cancelacion de cuentas incobrables a cargo de terceros y a favor
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”; para
revisar el Manual de Procedimientos para la Cancelacién de Cuentas Incobrables, a fin de
simplificar la normatividad y solicitar la autorizacion de modificacion en la Primera Sesion
Ordinaria de la Junta de Gobierno de 2017; se reunieron el Lic. Antonio Galvan Infante,
Jefe del Departamento Juridico, Lic. Dora Robles Monge, Responsable del area de
Cobranza, Lic. Abel Lépez Medina del area de Cobranza y la C.P. Gabriela Pérez
Hernandez, Suplente del Secretario Ejecutivo del Comité de Cuentas incobrables para
comentar al respecto.

El Lic. Antonio Galvan manifiesta que a su consideracion no se requiere modificar el
Manual de Procedimientos para la cancelacion de cuentas incobrables en aspectos de
fondo; se sugieren algunas modificaciones de forma, a saber:

En el numeral 3.2.9, inciso f) en el tercer punto, se menciona: Notas de cargo o Contra
recibo. Se sugiere modificar en este punto que diga Unicamente Historial de Pago.

En el numeral 3.2.9, dice en su inciso: g) Documentacion que acredite las acciones de
cobranza de la Subdirecciéon de Recursos Financieros, por conducto de su area de
tesoreria.

Se sugiere suprimir: “por conducto de su area de tesoreria”; ya que esta area no figura
como tal en el organigrama de esta Institucion, y quien efectia las acciones de cobranza
es precisamente el area de Cobranza.

3. De acuerdo al numeral 3.2.7 del Manual de Procedimientos para la Cancelacion de
Cuentas Incobrables, que a la letra dice: “Con la finalidad de privilegiar el costo beneficio
de este tramite, cuando la Direccion de Administracion y Finanzas a través de la
Subdireccién de Recursos Financieros identifique un saldo cuyo importe no rebase 90
veces el salario minimo general diario vigente en el Distrito Federal, publicado por la
Comision Nacional de Salarios Minimos, podra efectuar la depuracion del registro o la
cancelacion del Saldo de manera inmediata, sin mediar procedimiento o gestion de cobro
alguno”... a esta fecha se ha depurado del afio 2013 la cantidad de $1,084,406.74 (Un
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millon ochenta y cuatro mil cuatrocientos seis pesos 00/100 M.N.), para proceder a su
cancelacion respectiva.

4. De acuerdo al numeral 3.2.7 incisos c). y 1). que a la letra dicen:
c¢) El deudor haya fallecido y se compruebe con el acta de defuncidn respectiva.
[) Prescripcion conforme a la legislacion respectiva.

Se ha depurado del afio 2013 la cantidad de $738,910.73 (Setecientos treinta y ocho mil
novecientos diez pesos .73/100 M.N.).

5. El monto total que se ha depurado a la fecha, y que se pone a consideracion de la Junta
de Gobierno para cancelar es por un total de $ 5,415,978.25 (Cinco millones cuatrocientos
quince mil novecientos setenta y ocho pesos .25/100 M.N.).

6. Se hace la aclaracion que el Manual de Procedimientos para la Cancelacion de Cuentas
Incobrables tiene vigencia a partir del mes de Febrero del afio 2014, y el monto que se
estan depurando corresponde al afio 2013, fecha en que aun no se contaba con el citado
Manual.

7. Se continla trabajando en la depuracion de los saldos de los afios 2012, 2014, 2015 y
2016.

ACUERDO 0-03/2016-01.- "Revisar la justificacién y fundamentacidon del proyecto para la
contratacién de servicios administrados de tecnologias de la informacidon y comunicacién, por
parte de la Sub direccién de Tecnologias de la Informacidn del HRAEV y el Organo Interno de
Control en la Institucién”.

El proyecto Servicios Profesionales especializados para el Mantenimiento y Operacion del
sistema Medsys se encuentra en el PETIC 2017 y se encuentra en la plataforma CIDGE
registrado el 25 de Octubre del 2016, el cual paso a revision con OIC recibiendo observaciones
para el mismo durante el mes de Noviembre y parte de Diciembre y el 15 de Diciembre del
2016 dio la aprobacidon con observaciones en plataforma y ese dia se Envia a UGD para
revision; quien el 7 de Febrero del 2017 dictamina como no favorable desde el punto de vista
técnico principalmente por no proporcionar evidencia de aquellos servicios que aun estan a
cargo del inversionista proveedor. Actualmente se estad trabajando en la clasificacion de los
servicios con el Inversionista Proveedor para solventar el requerimiento de informacion
solicitado.
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V.- Cédulas de Situaciones Criticas.

Por solicitud del Dr. Manuel de la Llata, la composicion de las adquisiciones por tipo de
procedimiento de compra, que al mes de septiembre fue reportado en la JUGO de ese HRAE la
adjudicacién de contratos por Licitacién Publica por un importe de 20.9 MDP, frente a los 89.8
del total de contratos a esa fecha, lo que da un indice de 23%; de ello las reiteradas
recomendaciones del Comisariato sobre este tema.

Se incorpora un andlisis pormenorizado de dicha composicion, con el corte de informacién a
diciembre de 2016. Ello permitird, a partir de los factores que se determinen, evaluar la
necesidad de incluirlo en la Matriz de Riesgos.

Resumen de las contrataciones formalizadas al 31 de Diciembre de 2016, y el
anadlisis del Porcentaje de contrataciones formalizadas conforme al Articulo 42 de
ley.

Determinandose el Porcentaje de contrataciones formalizadas conforme al articulo 42 de la Ley
fue de 8.02% contra el 91.97 % de Contrataciones formalizadas por Licitaciones Publicas

Segun el desempeno Institucional comparando el presupuesto ejercido contra el modificado, se
da cumplimiento a las metas programadas para este 2016, ya que la proporcion del
presupuesto no ejercido no supera los 10 puntos porcentuales, por lo que no existe riesgo
alguno

PRESUPUESTO EJERCIDO AL CIERRE 2016 464,414,531.81

PRESUPUESTO MODIFICADO AL CIERRE 2016 494, 218,287.21

PROPORCION EJERCIDO 94%
PROPORCION NO EJERCIDO 6%
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Célculo y determinacion del porcentaje del 30% a que se refiere el articulo 42 de
laLey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico
(Miles de pesos)
Dependencia o Entidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA Periodo: ENERO - DICIEMBRE 2016
CONTRATACIONES FORMALIZADAS CON CONTRATO ARMADO
PRESLPUESTO | PRESUPUESTO
=0 ANUAL AUTORZADO| ANVAL EJERCIDO | BTRE ARTICULO42 ARTIOULO 41
DEPENDENCIAS Y LICITACION PUBLICA
BMDADES €0sT0S MARCA
(Incluye (ncluye . INVITACIONA PATENTE QOTROS
CLAVE DESCRIPCION modficacions, ensu | mudficaciones,ensu | (Pato quito el ADJDL‘JES(;ION CUANDO MENOS ADCOWALES | DETERVINADA (Ats. Zﬁvdz‘i Bsy 28
es0) st) atldehley) TRESPERSONAS | I Vi LV aVly MaXx :
d [a Ley)
CAPITULO 2000 - MATERIALES Y SUMINISTROS (A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H) (I)
2100 Materiales de Administracion, Emision de Documentos y Articulos Oficiales T 8z 17582 S0
200 |Alimentos y Utensiios
174814 170339 703,394 1,000,000
2300 Materias Primas y Materiales de Produccion y Comercializacion 0
200 |Materiales y Articulos de Construccion y de Reparacion ™ 0
2500 Productos Quinicos, Famaceuico y e Laborloo 579482 0141005 901549 271658 1593687 B850
2600 |Combustibles, Lubricantes y Aditivos
417460 215 3215
2100 |Vestuario, Blancos, Prendas de Proteccidn y Articulos Deportivos L7 L5 561 Lt
2900 Herramientas, Refacciones y Accesorios Menores . - s 85
CAPITULO 3000 - SERVICIOS GENERALES (Excepto el Concepto 3900)
300 Senicios Bisicos 1775440 15821584 10177108 8475 55800
3200 {Senicios de Arrendamiento
11,385,752 12796835 59450 12737.385
icios P jent éeni ici
00 Senicio Profsionals, Cenficos, Tenices y Ocs Senicios 361453455 327,187920 14,311,840 657,720 131,100 87,000 11733531 300,266,729
3400 {Senicios Financieros, Bancarios y Comerciales
665,763 6,488,190 6,204,124 284,066
3500 Senicios de Instalacion, Reparacién, Mantenimiento y Consenacion e e e p—_— s
3600 Senicios de Comunicacion Social y Publicidad 50 0
3100 |Senicios de Traslado y Vidticos (Excepto las partidas 375 a 379) — 0
00 |Senicios Ofiaes 761,743 1303629 1303829
3900 |Otros senicios generales
4898214 0
TOTAL
494,218 287) 46441453 10,177,108 35,624,899 1657,120) 2645515 0| 15,589,500 13307199 361,592,591
[ m [ B [ @ [ ® | @ [ # © [ ® [ 0 |
- Los incrementos en las cantidades, conforme al articulo 52 de la Ley, se incluirdn en la columna que corresponda al contrato original que se haya modificado. Nota:  Podrén considerarse o excluirse otras partidas, de existir
- Las contrataciones que se realicen por la rescision de contratos (art. 41 fracc. VI de a Ley), se adicionaran en la columna Hy se restard de lo que corresponda al contrato rescindido. particularidades que as lo iustifiquen,
Porcentaje de contrataciones formalizadas conforme al articulo 42 de la Ley = C+D X100  queserdigual o menora 30% Porcentaje restante integrado por = B+E+F+G+H+ X 100% Que Seré mayor o igual a 70 %
A A
35,624,899 +1,657,720 100 8.02% 10,177,108426,445,515+15,589,500+13,327,199+361,592.591 1100 91.97%
464414532 464414532
Fuente: Fuente:  Clasificador por Objeto del Gasto
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VI.- Reporte Anual del analisis del desempeiio de la
Dependencia

No aplica.

VII.- Seguimiento al Desempeiio Institucional
a.- Programas Presupuestarios

PP E010 "Formacién de recursos humanos especializados para la salud"
Fin y Propdsito

[COCODI PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015
(Comité de Control y. INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICOS 2016 1/ SALUD
Desempefio Institucional —_ = =

(FINY PROPOSITO) SECRETARIA DE SALUD

Informe al 4to Trimestre de 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBT
NOMBRE DE LA INSTITUCION: - DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "B
PP E010 "Formacion de recursos humanos especializados para la salud”
INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPENO 2/
Periodicidad correctivas o preventivas a implementar para mejorar el cumplimiento cuando
META ANUAL : "
reporte existe una variacion superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA

cambio relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).

Tasa de incremento anual de becas de
formacion especialistas médicos
0.0 0.0 0.0 SEMAFORIZACION
FORMULA: (VARIABLE1-VARIABLE2)/
VARIABLE2 X 100

V1: Becas otorgadas en el afio actual por la
FIN Secretaria de Salud para formar médicos
especialistas

V2: Becas otrorgadas en el afio anerior por la
Secretaria de Salud para formar médicos
especialistas

Porcentaje de plazas de residentes ocupadas
respecto a las disponibles

FORMULA: FORMULA: VARIABLE1 /
VARIABLE2 X 100

Namero de plazas de médicos residentes

FIN ocupadas

Numero de plazas de médicos residentes
x 100

Eficiencia terminal de médicos especialistas

77.8 778 778
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Nimero de médicos especialistas en
formacion de la misma cohorte que obtienen 7 7 2
PROPOSITO  |constancia de concluisén de estudios de

posgrado clinico

V2: Nimero de médicos especialistas en
formaci6n de la misma cohorte inscritos a 9 9 9
estudios de posgrado clinico
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Eficiencia terminal de posgrado no clinico
0.0 0.0 0.0 SEMAFORIZACION
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

V1: Nimero de profesionales en posgrados
PROPOSITO  |no clinicos de la misma cohorte con
constancia de terminacién

\V2: Total de profesionales en posgrados no
clinicos inscritos en la misma cohorte

Porcentaje de profesionales que concluyeron
cursos de educacién continua

96.6 96.6 96.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Namero de profesionales de la salud que
PROPOSITO recibireron constancia de conclusion de 965 965 1,063

estudion de educacion continua impartida por
la institucion

\V2: Nimero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos educacién continua 999 999 1,008
realizados durante el periodo reportado

1/ Sélo reportara los indicadores aplicables al periodo por la institucion
2/ Sélo reportara, este apartado cuando exista una variacion superior al 10.0 por ciento en la meta alcanzada o cualquiera de las variables que integran el indicador al periodo. Para el informe del cuarto trimestre o cierre del ejercicio
fiscal enunciara de manera sintetica las acciones que realizé, comprobables documentalmente cuando proceda, para solucionar la problematica que propici6 el incumplimiento de la meta.

PP E010 "Formacién de recursos humanos especializados para la salud"
Componente y Actividad
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NOMBRE DE LA INSTITUCION: - DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "B

PP E010 "Formacion de recursos humanos especializados para la salud”

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
Periodicidad correctivas o pr ai para mejorar el cumplimiento cuando
META ANUAL . : N
reporte existe una variacion superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA

cambio relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).

Porcentaje de cursos de formacién con
promedio de calificacion de percepcion de
calidad superior a 80 puntos 100.0 100.0 100.0 VERDE

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

V1: Nimero de cursos de formacién de

posgrado impartidos con promedio de

componenTE |calificacion de percepcion de calidad por 4 4 4
parte de los médicos en formacion superior a

80 puntos

V2: Total de cursos de formacion de
posgrado para médicos en formacion 4 4 4
impartidos en el periodo

Porcentaje de cursos de posgrado no clinico
con promedio de calificacion de percepcién
de calidad superior a 80 puntos 0.0 0.0 0.0 SEMAFORIZACION

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

V1: Nimero de cursos de formacién de
posgrado no clinico impartidos con
promedio de calificacién de percepcion de
calidad superior a 80 puntos

COMPONENTE

V2: Total de cursos de formacién de
posgrado no clinico impartidos en el periodo

Eficacia en laimparticién de cursos de

educacién continua 100.0 100.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

COMPONENTE  |v1: Namero de cursos de educacién continua
impartidos por la institucién en el periodo

V2: Total de cursos de educacién continua
programados por la institucién en el mismo 12 12 12
periodo

El indicador se encuentra en semaforizacion verde. Lavar 1se
superaen un 13.3 % ya que hubo buena aceptacién y convocatoria
por los temas impartidos y acuedieron un mayor nimero de

particil externos de lo

Porcentaje de participantes externos en los
cursos de educacion continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 x 100

V1: Namero de participantes externos en los
COMPONENTE |cUrsos de educacion continua impartidos en 300 300 340
el periodo

V2:Total de participantes en los cursos de

educacién continua impartidos en el periodo 999 999 1,098

Percepcion sobre la calidad de la educacion
continua 87 8.7 88

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

V1: Sumatoria de la calificacion manifestada
por los profesionales de la salud que
COMPONENTE |participan en cursos de educacion continua
(que concluyen en el periodo) encuestados
respecto a la calidad percibida de los cursos
recibidos

8,256 8,256 8,228

V2: Total de profesionales de la salud que
participan en cursos de educacion continua 949 949 935
(que concluyen en el periodo) encuestados

Porcentaje de instituciones con programas de
seguimiento de egresados (Posgrados
clinicos y no clinicos) 0.0 0.0 0.0 SEMAFORIZACION

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

V1: Namero de instituciones que imparten
ACTIVIDAD  estudios de posgrado clinico y no clinico con
seguimiento de egresados

V2: Total de instituciones que imparten
estudios de posgrado

Porcentaje de cobertura de matricula
requerida
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79.1 79.1 721 AMARILLO
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

ACTIVIDAD V1: Namero de espacios educativos de

posgrado cubiertos (becas o matricula) 34 34 31
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PP E010 "Formacion de recursos humanos especializados para la salud"
Fin y Propdsito

[COCODI PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

IComité de Control y - .
Desempefio Institucional INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICOS 2016 1/ SALUD
(FIN'Y PROPOSITO)

Informe al 4to Trimestre de 2016

CLAVE DE LA INSTITUCION: NBT
NOMBRE DE LA INSTITUCION: - DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "B

PP E010 "Formacién de recursos humanos especializados para la salud" AREA: Capacitacién gerencial y administrativa

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPENO 2/
Periodicidad correctivas o preventivas aimplementar para mejorar el cumplimiento cuando
META ANUAL . P :
. reporte existe una variacion superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA

cambio relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).

No se logro el cumplimiento de la meta debido a que no se logré una
adecuada coordinacion con las areas para que pudieran acudir el
550 550 245 ROJO total del personal convocado sin ver afectado el servicio ya que
existe falta de personal. Se implementaran estrategias en el 2017 con
los jefes de departamento para lograr la asistencia de un mayor
nimero de personal sin que se vean afectadas las areas de servicio.

Porcentaje de servidores piblicos
capacitados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

V1: Namero de servidres publicos

FIN
capacitados

\V2: Nimero total de servidores pablicos
suceptibles de capacitarse

Porcentaje de servidores pablicos
capacitados que concluyen
satisfactoriamente cursos de capacitacién 89.7 89.7 86.9 VERDE
administrativa y gerencial
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

V1: Nimero de servidores pblicos que
concluyen satisfactoriamente cursos de 96 96 93

PROPOSITO PR . " .
capacitacion administrativa y gerencial

\V2: Nimero de servidores piblicos inscritos
acursos de capacitadion administrativa y 107 107 107
gerencial

1/ Sélo reportara los indicadores aplicables al periodo por la institucion

2/ Sélo reportara, este apartado cuando exista una variacion superior al 10.0 por ciento en la meta alcanzada o cualquiera de las variables que integran el indicador al periodo. Para el informe del cuarto trimestre o cierre del ejercicio
fiscal enunciara de manera sintetica las acciones que realizd, comprobables documentalmente cuando proceda, para solucionar la problematica que propici6 el incumplimiento de la meta.
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PP E022 Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico en Salud

Fin y Propdsito

[COCODI PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015
[Comité de Control y . .
Desempefio Institucional INDICADORES DE DESEMPERO ESTRATEGICOS 2016 1/ SALUD
(F|N v PROPOSITO) SECRETARLA DE SALUD % A
Informe al 4to trimestre de 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBT
NOMBRE DE LA INSTITUCION:  _ DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "B
PP E022 Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud
INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
META ANUAL Periodicidad (Acciones correctivas o preventivas aimplementar para mejorar el cumplimiento cuando existe
NIVEL MML DEFINICION reporte PROGRAMADA REALIZADA una variacion superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un cambio
relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).
EN ESTE ARO EL HRAEV REALIZO LA CONTRATACION DE UN
indice de investigadores de alto nivel MEDICO OPERATIVO, EL CUAL ES MIEMBRO DEL SISTEMA
05 05 1.0 ROJO NACIONAL DE INVESTIGADORES (NIVEL 1). CON ESTA ACCION SE
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 DUPLICO EL NUMERO DE INVESTIGADORES SNI EN LA INSTITUCION,
POR LO QUE EL RESULTADO ARROJADO ES CONSIDERADO UNA
| VARIACION POSITIVA. SE ESPERA QUE SU INCORPORACION A LA
V1: Profesionales de la salud que tengan | INSTITUCION FORTALEZCA LA PRODUCCION CIENTIFICA DE ALTO
go‘msb"'a"."e"w ‘”[ge”;e de las ca"eg"”asl'g’zl 1 1 2 IMPACTO EN EL HRAEV. SE CONSIDERA QUE LA VARIACION EN
EIN eﬁ o a::;c'["g’js igadores vigentes en el ESTAMETA FUE POSITIVA YA QUE SE INCORPORO UN
INVESTIGADOR MAS A LA INSTITUCION. SE REQUIERE QUE EL
| HRAEV CUENTE CON INVESTIGADORES DE TIEMPO COMPLETO,
| CON PERFIL PARA INGRESAR AL SISTEMA INSTITUCIONAL CON EL
\2: Total de investigadores del Sl més PROPOSITO DE INCREMENTAR LA PROMOCION DE LA
_ PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA Y TECNOLOGICA EN SALUD. ESTO
investigadores vigentes en el SNi en el afio 2 2 2 AUMENTARIA POSITIVAMENTE EL IMPACTO DE LA PRODUCCION
actual QUE SE REALICE EN EL HRAEV EN LA SALUD DE LA POBLACION.
LAS METAS DE 2017 HAN SIDO AJUSTADAS.
Porcentaje del presupuesto federal destinado
por la Secretaria de Salud a investigacion
cientifica y desarrollo tecnolégico para la 00 00 00 SEMAFORIZACION
salud
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
PROPOSITO
V1 Pr i ai igacion
por la Secretaria de Salud en el periodo
V2: Presupuesto total de la Secretaria de
Salud en el periodo
Tasa de variacién de productividad cientifica SE ALCANZO LA META ORIGINAL DE ARTICULOS CIENTIFICOS
de PUBLICADOS EN REVISATAS IIl A VIl EN EL ANO ACTUAL, SIN
Impacto alto respecto al afio previo 50.0 50.0 0.0 EMBARGO NO HUBO EL CRECIMIENTO DEL 50% PROGRAMADO,
CON RESPECTO DEL ANO ANTERIOR. CAUSAS: NO SE CUENTA CON
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/ PLAZAS DE INVESTIGADOR; LOS PROYECTOS REALIZADOS SE HAN
RlARIE2 Y 100 | LOGRADO POR PERSONAL MEDICO OPERATIVO Y POR PERSONAL
V1 Articulos cientificos publicados en | DIRECTIVO MANDO MEDIO EN INVESTIGACION QUE NO DISPONE DE
revistas (niveles il a Vil en el afio actual 3 3 3 | TIEMPO COMPLETO PARA REALIZAR LABORES DE INVESTIGACION
: EN EL HRAEV. PARA MANTENER EL INCREMENTO EN LAS
| PUBLICACIONES DE ALTO IMPACTO, ES NECESARIO LA CREACION
| DE PLAZAS DE INVESTIGADOR, PARA PROMOVER EL DESARROLLO
: DE INVESTIGACION REQUIEREN TIEMPO COMPLETO PARA
PROPOSITO | ASEGURAR SUDESARROLLO EXITOSO. ASI MISMO, CUANDO SE
REALIZO LA PROGRAMACION DE METAS NO SE TENIA CERTEZA DE
| LA PRODUCCION QUE SE ALCANZARIA AL CIERRE DE 2015 POR LO
| QUE SE ESTIMO SERIAN DOS. SE CONSIDERA QUE EL RESULTADO
V2: Articulos cientificos publicados en N N 3 | DE ESTE INDICADOR FUE POSITIVO, YA QUE SE ESTACUMPLIENDO
revistas (niveles Il a VIl) del afio previo |LA PRODUCCION DE ALTO IMPACTO CIENTIFICO. CABE MENCIONAR
| QUE EL PERSONALOPERATIVO RECIEN INCORPORADO COMO
| MEDICO ESPECIALISTA Y QUE ADEMAS REALZIA ACTIIVIDADES DE
: INVESTIGACION, ESTA DANDO INICIO A PROYECTOS DE
| INVESTIGACION, POR LO CUAL SE PREVEE QUE EN EL SIGUIENTE
| ANO EMPIECE A GENERAR PRODUCTOS CIENTIFICOS QUE INCIDAN
POSITIVAMENTE EN ESTE INDICADOR.
Porcentaje de articulos cientificos publicados
en revistas de impacto alto 50.0 50.0 50.0 VERDE
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Articulos cientificos de impacto alto
PROPOSITO  |publicados en revistas (niveles llla Vil en el 3 3 3
periodo
V2: Total de articulos cientificos
institucionales publicados en revistas (1-VIl) 6 6 6
en el periodo t
Promedio de articulos de impacto alto SE DISMINUYE LA PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA POR INVESTIGADOR
publicados DEL SISTEMA INSTITUCIONAL Y DEL SISTEMA NACIONAL, YA QUE
por investigadores institucionales de alto SOLO UN INVESTIGADOR DEL SISTEMA REALIZO PRODUCCION
nivel 30 30 15 CIENTIFICA DE ALTO IMPACTO MIENTAS QUE EL OTRO SE
ENCUENTRA DANDO INICIO A LAS ACTIVIDADES DE SU PROYECTOS
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 DE INVESTIGACION, POR LO TANTO, AUN NO CUENTA CON
VT Articulos cientificos de impacto alto 7| RESULTADOS PARA SU PUBLICACION. SE ESPERA QUE A MEDIANO
PROPOSITO  [publicados en revistas (niveles lila Vil, de O LARGO PLAZO SE ESTEN REPORTANDO LOS PRIMEROS
acuerdo a la clasificacion cualitativa del 3 3 3 PRODUCTOS CIENTIFICOS DE ESTE. CABE MENCIONAR QUE
Sistema Institucional de Investigadores) en el | NINGUNO DE LOS INVESTIGADORES DEL SISTEMA INSTITUCIONAL
periodo DEL HRAEV. SON INVESTIGADORES DE TIEMPO COMPLETO.
\V2: Numero total de investigadores vigentes
en el Sistema Institucional (D,E y F) mas
> - 1 1 2
investigadores vigentes en el SIN, en el
periodo
1/ S6lo reportara los indicadores aplicables al periodo por la institucion
2/ Sélo reportard, este apartado cuando exista una variacion superior al 10.0 por ciento en la meta alcanzada o cualquiera de las variables que integran el indicador al periodo. Para el informe del cuarto trimestre o cierre del ejercicio
fiscal enunciara de manera sintetica las acciones que realizé, comprobables documentalmente cuando proceda, para solucionar la problematica que propicié el incumplimiento de la meta.
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PP E022 Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico en Salud
Componente y Actividad

[COCODI PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015
Comité de Control y
Desempefio Institucional INDICADORES DE GESTION 2016 1/ SALUD
(COMPONENTE Y ACTIVIDAD) SECRETARIA DE SALUD
Informe al 4to trimestre de 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBT

NOMBRE DE LA INSTITUCION: - DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "B

PP E022 Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
Periodicidad (Acciones correctivas o preventivas a implementar para mejorar el cumplimiento cuando existe
META ANUAL N N
. reporte una variacion superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un cambio
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA

relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).

Tasa de variacién de investigadores vigentes
en el Sistema Institucional
0.0 0.0 0.0 VERDE
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/
VARIABLE2 X 100

COMPONENTE |V1: Investigadores vigentes en el Sistema
Institucional de investigadores en el afio 2 2 2
actual

V2: Investigadores vigentes en el Sistema
Institucional de investigadores en el afio
previo

Tasa de variacion de investigadores que
reciben el estimulo a la permanencia
0.0 0.0 0.0 SEMAFORIZACION
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/
VARIABLE2 X 100

V1: nvestigadores vigentes en el Sistema
COMPONENTE |Institucional de investigadores que reciben
estimulo a la permanecia en el afio actual

V2: nvestigadores vigentes en el Sistema
Institucional de investigadores que recibieron
estimulo a la permanencia en el afio previo

Tasa de variacion del financiamiento del
FOSISS para proyectos de investigacion
0.0 0.0 0.0 SEMAFORIZACION
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/
VARIABLE2 X 100

COMPONENTE |V1: Financiamiento por el FOSISS en el afio
actual

V2: Financiamiento por el FOSISS en el afio
previo
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Tasade variacion de recursos destinados a
apoyar lainvestigacién
0.0 0.0 00 SEMAFORIZACION
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/
Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para
COMPONENTE |apoyar lainvestigacién en el afio actual
Presupuesto que obtuvo la CCINSHAE para
apoyar la investigacion en el afio previo
Tasa de variacion del presupuesto federal SE CONSIDERA QUE LA VARIACION EN ESTA META FUE POSITIVA
i a igaci DE ACUERDO AL PRESUPUESTO EJERCIDO CONTRA EL
cientifica y desarrollo tecnologico para la AUTORIZADO, A PESAR DE QUE EL PRESUPUESTO AUTORIZADO
salud 86.0 86.0 214 ROJO FUE MENOR EN COMPARACION CON EL 2015 PARA INVESTIGACION,
SIN EMBARGO SE COMPLEMENTO CON FUENTES DE
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/ FINANCIAMIENTO EXTERNAS COMO EL CONACYT CON EL
VARIABLE2 X 100 PROPOSITO DE MANTENER LA PRODUCCION CIENTIFICA DE ALTO
IMPACTO.
COMPONENTE |y/3: presupuesto federal institucional 1,450,539 1,450,539 511817
destinado en investigacién en el afio actual AR A0 g
V2: Presupuesto federal institucional
destinado en investigacién en el afio previo 780,000 780,000 651,469
EN EL ANO 2015 SE OBTUVIERON 2 PROYECTOS FINANCIADOS POR
Tasa de variacion del presupuesto complementario EL CONACYT, PERO DURANTE ESE ARO SOLO SE OTORGO LA
obtenido parainvestigacion cientlficay desarrollo PRIMERA MINISTRACION DE 1 DE ELLOS QUE CORRESPONDIO A
tecnol6gico parala salud -100.0 -100.0 49.6 #DIV/0! 800,000 PESOS. DURANTE EL ARO 2016 SE OBTUVO 1 PROYECTO
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/ VARIABLE2 X FINANCIADO MAS EN CONVOCATORIA DE CONACYT Y SE OTORGO,
100 LA 2A MINISTRACION DE 1 PROYECTO (200,000 PESOS) Y LA 1A
MINISTRACION DE OTROS 2 PROYECTOS (547,000 PESOS Y 450,000
PESOS), LO CUAL HACE UN TOTAL DE 1,197,000 PESOS QUE SE
RECIBIERON DE PRESUPUESTO COMPLEMENTARIO PARA
COMPONENTE /1. presupuesto complementario destinado a 0 o 1.197.000 INVESTIGACION DURANTE 2016
investigacion en el aio actual 197,
v2: Presupuesto complementario destinado a
investigacion en el afio previo 1,000,000 1.000,000 800,000
Tasa de variacion de evaluacion al desempeno de los.
investigadores
0.0 0.0 0.0 SEMAFORIZACION
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/ VARIABLE2 X
100
ACTIVIDAD | V1: Investigadores que aprobaron la evaluacion del
lesempefio del afio actual
v2: Investigadores que aprobaron la evaluacién del
desempeno del ano previo
SE INCREMENTA NOTABLEMENTE LA PUBLICACION DE ARTICULOS
Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion EN COLABORACION. TODOS LOS ARTICULOS CIENTIFICOS
66.7 667 100.0 RoJO PUBLICADOS FUERON REALIZADOS EN COLABORACION CON
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE X 100
OTRAS INSTITUCIONES TANTO NACIONALES COMO
INTERNACIONALES, ESTO DEBIDO A QUE LOS PROYECTOS DE LOS
V1: Articulos cientificos publicados en revistas (VI CUALES SE GENERAN DICHOS RESULTADO, SON PROYECTOS
realizados en colaboracion con otras instituciones que a a 6 INTERINSTITUCIONALES EN LOS CUALES EL HRAEV FUNGE COMO
desarrollan investigacion en el periodo ITANTE O COLABORADOR. LA COLABORACION PARA LA
REALIZACION DE INVESTIGACIONES EN CONJUNTO ASEGURA
RESULTADOS CON MAS IMPACTO CIENTIFICO Y SOCIAL
ACTIVIDAD CONTANDO CON LA EXPERIENCIA Y LA VISION DE OTRAS
\STITUCIONES. LOS PROYECTOS EN COLABORACION REALIZADOS
SE HAN LOGRADO POR PERSONAL MEDICO OPERATIVO Y POR
PERSONAL DIRECTIVO MANDO MEDIO EN INVESTIGACION QUE NO
v2: Total de articulos cientificos institucionales DISPONE DE TIEMPO COMPLETO PARA REALIZAR LABORES DE
ublicados en revistas (LI en el periodo 6 6 6 INVESTIGACION EN EL HRAEV. PARA MANTENER EL INCREMENTO
ENLAS COLABORACIONES, ES NECESARIO LA CREACION DE
PLAZAS DE INVESTIGADOR PARA PROMOVER EL DESARROLLO DE
LOS PROYECTOS INTERINSTITUCIONALES QUE REQUIEREN
TIEMPO COMPLETO PARA ASEGURAR SU DESARROLLO EXITOSO.
SE DISMINUYE LA PRODUCT IVIDAD CIENTIFICA POR INVESTIGADOR
Promedio de productos por investigador Institucional DEL SISTEMA INSTITUCIONAL Y DEL SISTEMA NACIONAL, YA QUE
20 20 07 SOLO UN INVESTIGADOR DEL SISTEMA REALIZO PRODUCCION
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 CIENTIFICA DE ALTO IMPACTO. EN EL 2016 RECIEN SE INCORPORO
UN INVESTIGADOR CON NOMBRAMIENTO EN EL SNI, PERO APENAS
ESTA DANDO INICIO A LAS ACTIVIDADES DE SU PROYECTOS DE
INVESTIGACION, POR LO TANTO, AUN NO CUENTA CON
RESULTADOS PARA SU PUBLICACION. CABE MENCIONAR QUE
ACTIVIDAD  |V1: Productos totales producidos 4 4.00 2.00 NINGUNO DE LOS INVESTIGADORES DEL SISTEMA INSTITUCIONAL
DEL HRAEV. SON INVESTIGADORES DE TIEMPO COMPLETO. E
REQUIERE QUE EL HRAEV CUENTE CON INVESTIGADORES DE
TIEMPO COMPLETO, CON PERFIL PARA INGRESAR AL SISTEMA
INSTITUCIONAL Y NACIONAL CON EL PROPOSITO DE INCREMENTAR
v2: Total de Investigadores institucionales vigentes* 2 2.00 3.00 LA PROMOCION DE LA PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA ¥
TECNOLOGICA EN SALUD
NO SE HA OCUPADO NINGUNA PLAZA PORQUE NO SE HAN
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador 1000 100.0 00 CONCEDIDO PLAZAS DE INVESTIGADOR PARA EL HRAEV. POR LO
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 : : TANTO LA MAYOR PARTE DEL PERSONAL QUE ES INVESTIGADOR
PRINCIPAL DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION VIGENTES EN
EL HRAEV ES PERSONAL MEDICO ADSCRITO, ES DECIR NO ES
INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO.
V1: Plazas de investigador ocupadas 2 2 0
ACTIVIDAD
v2: Plazas de investigador autorizadas 2 2 0
1/ S6lo reportara los indicadores aplicables al periodo por la institucion
2/ S6lo reportard, este apartado cuando exista una variacion superior al 10.0 por ciento en la meta alcanzada o cualquiera de las variables que integran el indicador al periodo. Para el informe del cuarto trimestre o cierre del ejercicio fiscal
lenunciara de manera sintetica las acciones que realizé, comprobables documentalmente cuando proceda, para solucionar la pi ica que propici6 el ir i de la meta.
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PP: E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud"
Fin y Propdsito

[COCODI PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

[Comité de Control y . _

Desempefio Institucional INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICOS 2016 1/ SALU D
SECHETARIA DE SALUD

(FIN'Y PROPOSITO)
Informe al 4to trimestre de 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBT
NOMBRE DE LA INSTITUCION:  _ DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "B

PP: E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud"

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPENO 2/
Periodicidad (Acciones correctivas o preventivas aimplementar para mejorar el cumplimiento cuando
META ANUAL reporte existe una variacion superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION P PROGRAMADA | REALIZADA P o prog

cambio relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud alos que se les apertura expediente
clinico institucional 31.6 31.6 30.6

Se cumple con el 96.8 de la meta programada, el cumplimiento del
indicador se encuentra en semaforizacion verde. No se alcanzo la
meta de las variables debido a que se ha tenido una menor afluencia
de pacientes por convenio y debido a que se suspendi6
temporalmente el convenio con el ISSSTE.

FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100

V1: Namero de pacientes que han sido referidos por
FIN instituciones publicas de salud a los cuales se les

apertura expediente clinico institucional en el periodo 1110 1110 801
de evaluacion

V2: Total de pacientes a los cuales se les apertura

clinico en el periodo de evaluacion 3512 3512 2,619
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
curacion
uract 933 933 916
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
2 Na [ i
PROPOSITO |V Numero de egresos hospitalarios por mejoriay 2,025 2,025 1830
curacion
V2 Total de egresos hospitalarios 2,170 2470 2,008

1/ Sélo reportara los indicadores aplicables al periodo por la institucion

2/ S6lo reportard, este apartado cuando exista una variacion superior al 10.0 por ciento en la meta alcanzada o cualquiera de las variables que integran el indicador al periodo. Para el informe del cuarto trimestre o cierre del
ejercicio fiscal enunciara de manera sintetica las acciones que realizd, comprobables documentalmente cuando proceda, para solucionar la problematica que propicié el incumplimiento de la meta.
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PP: E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud"

Componente y Actividad

cocobl PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015
(Comité de Control y
Desempefio Institucional INDICADORES DE GESTION 2016 1 SALUD
(COMPONENTE Y ACTIVIDAD) SR D e
Informe al 4to trimestre de 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBT

NOMBRE DE LA INSTITUCION: - DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "B

PP: E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud"

INDICADORES META ACUMULADA ACCIONES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR EL DESEMPERO 2/
Periodicidad (Acciones correctivas o preventivas a implementar para mejorar el cumplimiento cuando
META ANUAL
. reporte existe una variacion superior al 10% en el valor alcanzado de la meta programada o un
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA

cambio relevante en cualquiera de las variables que integran el indicador).

Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica
ambulatoria recibida superior a 80 puntos 85.0 85.0 80.8 VERDE

FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X 100

COMPONENTE  |Vi1: Namero de usuarios en atencién ambulatoria que
on de .

de satisfaccion de la calidad de la atencién 1.020 1,020 956
recibida superior a 80 puntos
V2: Total de usuarios en atencion ambulatoria
encucsiados 1,200 1,200 1,183
Se cumple con la meta del indicador ya que se alcanzé el 102%. Las
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas variables son superadas ya que durante el Gltimo trimestre se conté
realizadas respecto al total realizado 903 903 92.1 VERDE con una mayor demanda del servicio por parte de la poblacion
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLEZ X 100 gracias a las estrategias de difusion en las diferentes instituciones de
salud. Se realizaran reuniones con las areas responsables para
realizar una planeacion estratégica que permita un mejor
COMPONENTE ||\ \ 400 de sesiones de rehabilitacion establecimiento de metas que refleje los resultados que se estan
especializadas realizadas 2,574 2574 3,884 obteniendo y que fomenten el crecimiento del servicio.
V2: Total de sesiones de rehabilitacion realizadas 2,850 2,850 4,219
Porcentaje de procedimientos diagnosticos Se alcanza semaforizacién verde en cumplimiento del indicador y la
ambulatorios de alta especialidad realizados 820 820 80.0 VERDE variable 2 se supera en un 11% debido a que se realizaron un mayor

namero de procedimientos diagnésticos ya que se ha estado
trabajando sin contratiempos en este aspecto. Se realizo ajuste en
las metas del 2017 para que se refleje de mejor manera los resultados
obtenidos procurando el crecimiento en ésta area de atencién

FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X 100

V1: Numero de procedimientos diagnésticos
COMPONENTE  [ambulatorios realizados considerados de alta 7,913 7,913 8571
especialidad por la institucion

V2: Total de procedimientos diagnésticos realizados 9,650 9,650 10,712

Porcentaje de procedimientos terapéuticos Se alcanza semaforizacion verde en cumplimiento del indicador y Ia|
ambulatorios de alta especialidad realizados 88.0 88.0 923 VERDE meta de las variables fueron superada gracias a que se ha tenido unaj

alta afluencia y referencia de pacientes oncolégicos y a que el area
de radioterapia se ha mantenido en condiciones 6ptimas para su
adecuado funcionamiento, garantizando la atencion al paciente. Se
realizo ajuste en las metas del 2017 para que se refleje de mejor
manera los resultados obtenidos procurando el crecimiento en ésta|
area de atencion.

FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X 100

V1: Namero de procedimientos terapéuticos
COMPONENTE  (ambulatorios realizados considerados de alta 5,484 5,484 6,970
especialidad por la institucion

V2: Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios

realizados 6,232 6,232 7,552
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente,
preconsulta) 92.0 92.0 85.0 AMARILLO
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
COMPONENTE .
V1: Namero de consultas realizadas
(primera vez, subsecuente, preconsulta) 23,000 23,000 21,258
V2: Namero d It d: 3
mero de consultas programadas (primera vez. 25,000 25,000 25,000

subsecuente, preconsulta) x 100
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Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica
hospitalaria recibida superior a 80 puntos 80.0 80.0 80.9 VERDE
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
COMPONENTE |V1: Namero de usuarios en atencion hospitalaria que
on de 6n de
satisfaccion de la calidad de la atencion recibida 384 384 378
superior a 80 puntos
V2: Total de usuarios en atencion hospitalaria
encuestados 480 480 467
Porcentaje de expedientes clinicos revisados
bad f la NOM SSA 004
aprobados conforme afa 80.0 80.0 846 AMARILLO
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
COMPONENTE |y1: Numero de expedientes clinicos revisados que 960 960 Lo1s
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 !
V2: TTotal de expedientes revisados por el Comité del
expediente clinico institucional 1200 1,200 1200
Toore
Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas Se logro reunir un equipo d'e lral?ajo para iniciar y dar seguimiento a
1000 1000 300.0 los trabajos de tres auditorfas clinicas satisfactoriamente, superando
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 ) ) . la meta que se habia estimado. Se realizara un ajuste de metas con
las areas reponsables de cumplimiento de las mismas para que se
reflejen de mejor manera los resultados obtenidos y se procure la
COMPONENTE  |v1: Nimero de auditorias clinicas realizadas 1 1 3 mejora continda.
\V2: Niimero de auditorfas clinicas programadas 1 1 1 i i
Porcentaje de ocupacion hospitalaria
85.0 85.0 79.4 AMARILLO
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
COMPONENTE  |V1: INGmero de dias paciente durante el periodo 13,961 13,961 13,846 i A ‘;
V2: Namero de dias cama durante el periodo 16,425 16,425 17,430 -
Promedio de dias estancia
6.4 6.4 6.9 AMARILLO
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2
COMPONENTE  |V1: Numero de dias estancia 13,961 13,961 13,846
V2: Total de egresos hospitalarios 2,170 2,170 2,008
i Se supera la meta programada del indicador alcanzando
Proporcion de °°”5“"e‘:§n":u'l"g's“e’”“ respecto a semaforizacién roja. Se ha tenido una menor afluencia de pacientes
P 203.2 203.2 378.8 de primera vez y que acuden sin ninguna referencia. Se tenia un
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 procedimiento incorrecto en la canalizacién de los pacientes de
primera vez. Se ha corregido la meta para el 2017 y se realiz6 una|
ACTIVIDAD ) reingieneria en el proceso de captacion y atencion de los pacientes
Z‘ﬁ;euv:;rgzm de consultas de primera vez otorgadas en 2711 2711 2701 evitando con esto impacto negativo.
v2: TNmero de preconsultas otorgadas en el periodo 1,334 1,334 713
. . El cumplimiento del indicador se encuentra en semaforo rojo, Ia|
Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de estancia tidad de infecci ha sid \ imado |
hospitalaria) cantidad de infecciones ha sido menor a lo estimado lo que|
76 76 56 representa un resultado favorable. Se ha ajustado la meta para el
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 1000 2017 procurando seguir con unatasa de infeccion baja.
ACTIVIDAD | V2: Nimero de episodios de infecciones nosocomiales
registrados en el periodo 106 106 77
de reporte
V2: Total de dias estancia en el periodo de reporte 13,961 13,961 13,846
1/ Sélo reportara los indicadores aplicables al periodo por la institucion
2/ Sdlo reportara, este apartado cuando exista una variacion superior al 10.0 por ciento en la meta alcanzada o cualquiera de las variables que integran el indicador al periodo. Para el informe del cuarto trimestre o cierre del ejercicio
fiscal iara de manera sintetica las acciones que realizé, comprobables doct cuando proceda, para solucionar la pi que propici6 el i limiento de la meta.
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a (2). Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones y Servicios del Sector Piblico

PRESUPUESTO CONTRATACIONES FORMALIZADAS CON CONTRATO FIRMADO
COMCEFTO ANUAL EJERCIDO EmTRE 0 i
ARTICULO 42 ARTICULO 41
automzapo DEPEMDERCIAS T enoion
EHTInADES cosTos HaRea
Onhuye Inctue HATACIOH A PATENTE oTROS
ABIUDICACIOH
CLAYE DESCRIPCIGN . * Py CuARDO HEROS ADICIONALES | DETERMINADA [
curs) ara) arddelabet TRES PERSOMAS ' " i [ talirh
CAPITULD 2000 - MATERIALES Y SUMINISTROS (A) (B) () D) (E) (F) (G) (H) )
200 Matetlles de Administracion, Emision de Documentos § Atioulos
Oficiak sperzesl 4Tes,258 115,52 553,614
2200 Alimentas y Utensiios 134804 173304 e sonsg0i
2300 Materizs Primas de dny O |
2400 Materiales y Autioulas de Constuosicn y de Reparaciin e |
2500 Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratoric asaqzs2) B0, a1 3,915,490 271,55 1snse7] 38,818,326
2600 Combustibles, Lubriantes y Aditivos . . -~
2700 Westuaric, Blancos, Prendas de Proteccidn y Anfeulos Deportives . m P -
2400 Herramientas, Refacsiones ) Assesorios Menores - s sanard s
CAPITULO 3000 - SERYICIOS GEWERALES [Evsopto sl Comsopto 300]
3100 Serudoios Bisicos s 15521 53 177 s sses el
=0 Servicios de Anendamienta s fRnrer s =z
300 Serudelos Profesionales, Clentificos, Técnicos y Ouos Serulclos 183 d5s s i sz 00 7,00 nrs ammzenTel
3400 Servicios Financiercs, Bancarios y Comerciales - om0 cevsied -
3600 Servicios de Instalacién, Reparoidn, Mantenimiento y Conseruacién P i - - [
3600 Servicios de Comunicacidn Social y Publicidad 2ol |
3700 Servicios de Traslado § ¥istisos (Eacepto las partidas 375 5 378 ssenea |
=0 Servicios Oficiales s 1303 1ama]
300 Oitrens seruicios generales i |
TOEL asa21s281 asaaras32 e.077.008 35,624,899 157,720 26.445.515 . 15,589,508 32758 360552591
LA} (B) €] [1L)] (3] 3] TGT TH] (0]
- Los incrementos en las oantidades, conforme al articul 52 de ls Ley, & incluiran en la olumna que soresponda al sontato origina que s¢ hays modificado Mota:  Fodrin eonsiderarse o excluirse ol as partidas, de swisti
- Las contrataciones que se realiven por b ressisicn de contrates (3t 41#acs. ¥l de 1a Ley), se adicionardn en la solumna Hy se restard de lo que corresponda 3l sontrato ressindido. particularidades gue asf loiustifiauen,
Porcentsle de contrataciones formalizadas confarme al aiculo 42 de la Ley = oD 31es  que serdiguslo menor ai Forcentaje restante integrado por = BefeFeGeHel 3 100x que sers mayor oigual a 7z
a &
524599 1457, T20 100 | £ — | 117,105 26, 445, 515+15.50,50013, 327,199 301 5925817100 997
e ara532 waaass

b. Proyectos de Inversion Publica

A finales del mes de Noviembre y principios de Diciembre se logré incluir en el Sistema de
Mecanismos de Planeacién 3 Proyectos de Inversion, los cuales se enlistan a continuacion.

1.- Construccién y Equipamiento de una Unidad PET/CT- Ciclotrén en Hospital Regional de Alta
Especialidad de Cd. Victoria.

2.-Implementacion de Banco de Progenitores Hematopoyéticos Creacion del Hospital Regional
de Alta Especialidad "Bicentenario 2010" de Ciudad Victoria.

3.-Ampliacién de la Capacidad del servicio de Radioterapia.

Los 3 PI se encuentran aun en gestién a través de Mecanismos de Planeacién, actualmente se
actualizan de acuerdo a solicitud de informacion que solicita la CCINSHAE a peticién de la
SHCP, aun no sabemos si se concretaran los 3 PI, sin embargo se gestiona para su inclusion en
el afio 2018.

c. Pasivos Contingentes

No se recibid informacion

d. Plan Institucional de Tecnologias de Informacioén

No se recibid informacion
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VIII.- Programas con Padrones de Beneficiarios

No Aplica

IX.- Seguimiento al Informe Anual del Comité de Etica y de
Prevencion de Conflictos de Interés

Con fecha 1 de Febrero del 2017, se envia a la Unidad Especializada en Etica y Prevencién de
Conflictos de Interés, el Informe Anual de Actividades del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, cumpliendo con ello, en tiempo y en
forma con la entrega del Informe Anual 2016 en materia de cumplimiento del Plan de Trabajo
del CEPCI Victoria, el cual sesioné 4 Reuniones Ordinarias y 6 Reuniones Extraordinarias,
Determind los lineamientos del funcionamiento del CEPCI, disefio una cuenta de correo
electrénico para recepcion de las delaciones ante el Comité, elaboro Procesos de recepcion de
quejas, indicadores de medicion, se actualizé el Cédigo de Conducta del HRAEV, se brindd por
parte del OIC una capacitacién a los servidores puUblicos del HRAEV en materia de Etica y
Prevencion de Conflictos de Interés y se evalud el Codigo de Conducta a través de la encuesta
ECCO que se aplico en el mes de Noviembre del 2016, los resultados aun estan pendientes.

Se recibié a través del proceso establecido una delacién en contra de un servidor publico del
HRAEV, la cual se atendid en tiempo y forma y se informd de los resultados de dicha
investigacion al Director General y al OIC, tal como lo sefiala los Lineamientos del CEPCI.
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X.- Seguimiento al establecimiento y Actualizacion del
Sistema de Control Interno Institucional

a.- Informe Anual
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Cd. Victoria, Tamaulipas a de 26 Enero del 2016
Referencia: HRAEV/DAF/015-2016

Asunto: Informe que guarda el Sistema de
Control Interno Institucional
C.A5.CA1
MTRA. ARELY GOMEZ GONZALEZ
Titular de la Secretaria de la Funcién Publica
Presente:

De manera respetuosa y en cumplimiento con el numeral 13 de las
Disposiciones en materia de Control Interno, Seccién Il publicadas en el Diario Oficial
de la Federacion con fecha 3 de Noviembre del 2016, me permito enviar a Usted el
Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “BICENTENARIO
2010, con corte al 31 de Diciembre del 2016, conforme a la siguiente informacién.

|.-ASPECTOS RELEVANTES DERIVADOS DE LA APLICACION DE LAS
ENCUESTAS SCII.-

A) Lainstitucion presenta un cumplimiento general del 97.3% de los elementos
de control

En lo que respecta al cumplimiento por Norma, los resultados fueron: 100%
de la Primera Norma “Ambiente de Control; 90% de la Segunda Norma
“Administracion de Riesgos”; 96.4% de la Tercer Norma “Actividades de
Control”; 100% de Cuarta Norma “Informar y Comunicar’ y 100% de la
Quinta Norma “Supervision y Mejora Continua”.

B

-

Los elementos de Control con evidencia documental y/o electrénica,
suficiente para acreditar su existencia y operacién por norma general de
Control Interno los resultados fueron: 75% de la Primera Norma “Ambiente
de Control”;75% de la Segunda Norma “Administracion de Riesgos”;66.7%
de la Tercer Norma “Actividades de Control”, 70.5% de Cuarta Norma
“Informar y Comunicar”; 67.8% de la Quinta Norma “Supervisién y Mejora
Continua”.

C

-~

Los elementos de Control con evidencia documental y/o electrénica,
inexistente o insuficiente para acreditar su implementacién norma general
de Control Interno.

Se presenta como inexistente el elemento 12 del Proceso Prioritario Sustantivo
Otorgamiento de Consulta Externa; en relacion a “Proceso acciones para
identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de corrupcién, abusos y
fraudes potenciales que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos
institucionales”

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Arca de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00ext 1321
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Se presenta como inexistente el elemento 13 del Proceso Prioritario Sustantivo
Otorgamiento de Consulta Externa; en relacion a “Seleccién y desarrollo de
actividades de control que ayudan a dar respuesta o reducir los riesgos de
cada proceso, considerando los controles manuales y/o automatizados con
base en el uso de TIC's”

Se presenta como inexistente el elemento 12 del Proceso Prioritario Sustantivo
Otorgamiento de Atencion Medica en Admision Continua; en relaciéon a
“Proceso acciones para identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de
corrupcion, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el cumplimiento
de los objetivos institucionales”

Se presenta como inexistente el elemento 13 del Proceso Prioritario Sustantivo;
Otorgamiento de Atencién Medica en Admisién Continua en relacion a
“Seleccién y desarrollo de actividades de control que ayudan a dar respuesta o
reducir los riesgos de cada proceso, considerando los controles manuales y/o
automatizados con base en el uso de TIC’s”

D) La institucién tiene como areas de oportunidad para mejora de control
Interno por nivel:

El elemento 13 presenta debilidad en su cumplimentoconvirtiéndose en

area de oportunidad por encontrarse en un porcentaje de cumplimento
del 46.7%.

El elemento 12 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en
area de oportunidad por encontrarse en un porcentaje de cumplimento
del 60%.

El elemento 1 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en
area de oportunidad por encontrarse en un porcentaje de cumplimento
del 66.7%.

El elemento 7 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en
area de oportunidad por encontrarse en un porcentaje de cumplimento
del 66.7%.

El elemento 8 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en
area de oportunidad por encontrarse en un porcentaje de cumplimento
del 66.7%.

De los resultados de la encuesta, se destaca que el Hospital ha implementado un
proceso continuo y un ambiente de control interno, que requiere evaluacion y mejora

periédica para lograr que sea consistente de acuerdo a la etapa de consolidacién de
los servicios de Alta Especialidad que en los préximos meses llevara a cabo.

" Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas

Tel: (834) 153 61 00ext 1321
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I.-RESULTADOS RELEVANTES ALCANZADOS CON LA IMPLEMENTACION DE
LAS ACCIONES DE MEJORA COMPROMETIDAS EN EL ANO INMEDIATO
ANTERIOR EN RELACION CON LOS ESPERADOS -

De conformidad con las Disposiciones de Control Interno, el HRAEV, esta
entidad ha desarrollado su sexta evaluacién anual del sistema de Control Interno con
corte al 31 de Diciembre del 2016, por lo que se considera en proceso de mejora
continua. Por lo que su mayoria se han atendido las acciones establecidas en el
Programa de Control Interno de afios anteriores, dando atencién a las debilidades
detectadas en las evaluaciones correspondientes.

Reconociendo elementos de control que aln se encuentran débiles y que
requieren atencion constante e inmediata de tal manera que la evaluacion actual nos
permite determinar areas de oportunidad que debemos mejorar. En consecuencia al
establecer compromiso a desarrollar a través del Programa de Trabajo de Control
Interno que nos comprometemos a ejecutar en el presente afio, nos permitira seguir
mejorando el sistema de control Interno Institucional que es un herramienta valiosa,
necesaria y obligatoria en esta institucién, por lo que nuestro proposito es alcanzar una
mejora aceptable y continua para mejorar los servicios de salud en la poblacion asi
como los objetivos y metas para los que fue creado esta Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “BICENTENARIO 2010".

II.-COMPROMISO DE CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA LAS ACCIONES DE
MEJORA COMPROMETIDAS EN EL PTCI.-

Como titular del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“BICENTENARIO 2010, reitero mi compromiso de continuar con la implementacién de
las medidas para mejorar el Sistema de Control Interno Institucional y mejorar los
mecanismos de autocontrol que rijan el desempefio diario de los servidores publicos
que laboren en el hospital. Asi como asegurar que el programa de trabajo de Control
Interno se lleve a cabo dentro de la fecha programada.

ATENTAMENTE

DR. VICENTE ENRIQ L@RES RODRIGUEZ
Director Gengral del

Hospital Regional de/Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “BICENTENARIO 2010”

cep. C.P. Jorge Erasmo Reyna Acevedo.- Titular del Organo Interno de Control dol HRAEV.
Archivo

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00ext 1321
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Informe Anual del Estado que Guarda el SCII

I. Aspectos relevantes derivados de la evaluacién del SCII:

a) Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y ‘por norma general
de control interno;

La institucion presenta un cumplimiento general del 97.3% de los elementos de control

En lo que respecta al cumplimiento por Norma, los resultados fueron: 100% de la Primera Norma
“Ambiente de Control; 90% de la Segunda Norma “Administracion de Riesgos”; 96.4% de la
Tercer Norma “Actividades de Control”; 100% de Cuarta Norma “Informar y Comunicar” y
100% de la Quinta Norma “Supervision y Mejora Continua”.

b) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, suficiente para
acreditar su existencia y operacién, por norma general de control interno;

los resultados fueron: 75% de la Primera Norma “Ambiente de Control”;75% de la Segunda
Norma “Administracion de Riesgos”;66.7% de la Tercer Norma “Actividades de Control”, 70.5%
de Cuarta Norma “Informar y Comunicar”; 67.8% de la Quinta Norma “Supervisién y Mejora
Continua”.

c) Elementos de control con evidencia documental y/o electrénica, inexistente o
insuficiente para acreditar su implementacién, por norma general de control interno;

d) Debilidades o areas de oportunidad en el Sistema de Control Interno Institucional;

El elemento 13 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en area de oportunidad por
encontrarse en un porcentaje de cumplimento del 46.7%.

El elemento 12 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en area de
oportunidad por encontrarse en un porcentaje de cumplimento del 60%.

El elemento 1 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en area de
oportunidad por encontrarse en un porcentaje de cumplimento del 66.7%.

El elemento 7 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en area de
oportunidad por encontrarse en un porcentaje de cumplimento del 66.7%.

El elemento 8 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en area de
oportunidad por encontrarse en un porcentaje de cumplimento del 66.7%.

De los resultados de la encuesta, se destaca que el Hospital ha implementado un proceso continuo y
un ambiente de control interno, que requiere evaluacién y mejora periédica para lograr que sea consistente
de acuerdo a la etapa de consolidacion de los servicios de Alta Especialidad que en los proximos meses
llevara a cabo.

II. Resultados relevantes alcanzados con la implementaciéon de las acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior en relacién ‘con los esperados, indicando en
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acciones de mejora propuestas en el PTCI del ejercicio inmediato anterior;

De conformidad con las Disposiciones de Control Interno, el HRAEYV, esta entidad ha desarrollado su
sexta evaluacion anual del sistema de Control Interno con corte al 31 de Diciembre del 2016, por lo que se
considera en proceso de mejora continua. Por lo que su mayoria se han atendido las acciones
establecidas en el Programa de Control Interno de afios anteriores, dando atencién a las debilidades
detectadas en las evaluaciones correspondientes.

Reconociendo elementos de control que atin se encuentran débiles Y que requieren atencion
constante e inmediata de tal manera que la evaluacién actual nos permite determinar areas de oportunidad
que debemos mejorar. En consecuencia al establecer compromiso a desarrollar a través del Programa de
Trabajo de Control Interno que nos comprometemos a ejecutar en el presente afio, nos permitira seguir
mejorando el sistema de control Interno Institucional que es un herramienta valiosa, necesaria y obligatoria
en esta institucion, por lo que nuestro propésito es alcanzar una mejora aceptable y continua para mejorar
los servicios de salud en la poblacion asi como los objetivos y metas para los que fue creado esta Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “BICENTENARIO 2010”

III. Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora que conforman el
PTCI.

Como ftitular del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “BICENTENARIO 20107,
reitero mi compromiso de continuar con la implementacién de las medidas para mejorar el Sistema de
Control Interno Institucional y mejorar los mecanismos de autocontrol que rijan el desempefio diario de los
servidores publicos que laboren en el hospital. Asi como asegurar que el programa de trabajo de Control
Interno se lleve a cabo dentro de la fecha programada.

ATENTAMENTE

DR. VICENT

E FLORES RODRIGUEZ

—

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA BICENTENARIO 2010
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a. PTCI

317112017 PTCI
Programa de Trabajo de Control Interno
%
% Fecha Medlos
Cumplimlento dad
nGex No.  Elemento de Control  Cumplimiento Proceso No.  Acciéndo Mejors de de Razponsable de
si/No Lol " Inido  Térming  Administrativa verificacion

PRIMERA 1  Los  servidores  100.0 66.7 Institucional 1 Se continuard 01-  31-12-  HOSPITAL DRVICENTE  ligas
pablicos  de reforzando la 02- 2017 REGIONAL DE ENRIQUE clectrénicas,
Institucién, difusion de Ia 2017 LTA FLORES impresion de
conocen misidn, visidn y ESPECIALIDAD  RODRIGUEZ  pantalla.

seguran e su objetivos hacia el DE CIUDAD
érea de trabajo el interior del VICTORIA
cumplimicnto de hospital, redes BICENTENARIO

ta: y soclales, pagina 2010

obfetivos, visién y web oficial y
mision protectores de
institucionales pantalla.
(Institucional);

PRIMERA 2 Los objetivos y  100.0 100.0 Institucional 2 Seestard 01-  31-12-  HOSPITAL DR VICENTE  corrcos
metas enviondo atodos  02- 2017 REGIONAL DE ENRIQUE clectrénicos, li
institucionales responsables 2017 ALTA FLORES cloctrénica de
derivados del plan del cumplimicnto ESPECIALIDAD ~ RODRIGUEZ  pégina web,
estratégico estén do DE CIUDAD actas minutas.
comunicados  y Indicadores para VICTORIA
asignados a los Resultados, sus BICENTENARIO
encargados de las metas y objetivos, 2010

reas de manera

responsables de trimestral a través

cada uno do los de correos

procesos para su electronicos, se

cumplimiento astars publicando

(Institucional); 1as carpetas de
junta de gobicrno
de Direccion
Ganeralen 3
pagina web oficial
del Hospital.

PRIMERA 3  La  institucién  100.0 100.0 Institucional 3  Secuentaconun  Oi-  31-12-  HOSPITAL DRVICENTE  Actas minutas.
cuenta con un Comitede Eticay ~ 02- 2017 REGIONAL DE ENRIQUE
Comité de Etica y Prevencion de 2017 A FLORES
de Prevencién de Conflictos de ESPECIAUDAD  RODRIGUEZ
Conflictos  de Intores DE CIUDAD

. Interés formalmente ORIA
formalmente establecido BICENTENARIO
cstablecido para 2010
difundir y evaluar
el cumplimiento
del Cédigo de
£tica y de

onducta; se
cumplen con las
reglas de
integridad para ¢l
cjercicio  de 13
funcién piblica y
sus lineamientos
generales
(nstitucional);

PRIMERA 4  Sec aplican, al  100.0 100.0 Institucional Sc aplica enel 31-12-  HOSPITAL DRVICENTE  Resultados de
menos una vez al mes de Noviembre 2017 REGIONAL DE ENRIQUE encuesta ECCO
aho, encucstas 1a encuesta de ALTA FLORES
de clima clima ESPECIALIDAD  RODRIGUEZ
organizacional, se Organizacional cn DE CIUDAD
identifican  4roas elmes de VICTORIA
de oportunidad, Noviembre. BICENTENARIO
determinan 2010
acciones do
mejora, dan
seguimiento  y
evaldan suz
resultados
(Institucional);

PRIMERA S La  estructura  100.0 73.3 PPL s ElManualde 01-  31-12-  DIRECCION DRHECTOR  Actas de junta
organizacional Organzlacidn 03- 17 MEDICA ZAMARRIPA  de gobiernoy
define ) Especifico s¢ 2017 GUTIERREZ  Manual de
autoridad y actualizara y s¢ Organizacion
responsabilidad, sometora 3 junta cifico
sogrega y delega de goblorno para
funclones, su aprobacion
delimita
facultades _entre
ol personal que
autoriza, ejecuta,
vigila,  evalia,

istra °
contabiliza  las
transacciones de % - —— o) S :
R i — 02— —31-12+— —HOSPITAL————~DR-VICENTE— —Actas-de junta

PRIMERA 6  Los perfiles y  100.0 100.0 Organziacidn 03- 2017 REGIONAL DE ENRIQUE de gobierno y
descripciones de Especifico s6 2017 ALTA FLORES Manual do
puestos  estén actualizara y se ESPECIALIDAD RODRIGUEZ  Organizacidn
actualizados someters a junta DE CIUDAD Especifico
conforme a o de gobierno par: 'ORIA
funcione su aprobacion BICENTENARIO
alincados @ los
procasos
(Institucional);

PRIMERA 7 € manual do  100.0 66.7
organizacién y de
procedimicntos
de las unidades
administrativas
que intervienon
en los procesos
esth alineado a
los objetivos y

https://controlinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCIVPTCLsci %
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PTCI

institucionales y

se actualizan con Programa de Trabajo de Control Interno

nnr27
NGCT No.
PRIMERA &
SEGUNDA 9

SEGUNDA 10

SEGUNDA 11

SEGUNDA 12

TERCERA 13

TERCERA 14

¥ olinterno.fur

base en »

il % Fecha Fecha Medios
Hrpusiones Cumplimlento  Sumplimiento Proceso No.  Accién de Mejors e ce Adminaivs  Responsable de
astoblecidasoh s Si/No et Inico  Término verificacion
normatividad :

plicable; PP1 7 ElManualde 01~  31-12-  DIRECCION DRHECTOR  Actas de junta
Organizacidn 03- 2017 MEDICA ZAMARRIPA  de gobiernoy
Ezpecifico zc 2017 GUTIERREZ  Manualde
actualizard y so Organizacion
someters 3 junta Especifico y
de gobierno para Manual de
su aprobacidn. Se Procedimiento:
actualizars el del Hospital, s¢
Manual de encontraran
Procadimientos publicados en |
dol Hospital para pagina web del
enviarlo a opinidn Hospital, se
favorable por anexara liga
DGPOP electrénica.
Se opera en el 100.0 66.7 PP1 8  Scestaralievando  01-  31-12-  DIRECCION ORHECTOR  Actas do
proceso sefectocicontrol  02- 2017 MEDICA ZAMARRIPA ~ COCODIL
mecanismo  para por cada proceso 2017 GUTIERREZ  publicadas en
evaluar prioritario pagina web del
actuali ot seleccionado con Hospital, s¢
control interno cada uno de los anexara liga
(politicas y Responsables del electrénica.
procedimientos), mismo, para
en cada ambito actualizario d
de competencia y manera trimestral
nivel jerbrquico. ante COCODL
Se aplica I3 100.0 80.0 PPl 9  Scestars 01-  31-12-  DIRECCION DRHECTOR  Actasde
metodolog reportando de 02- 2017 MEDICA ZAMARRIPA ~ COCODIL
establacida  en manera trimestral 2017 GUTIERREZ  publicadas en
cumplimiento 3 ante COCODY, asi web del
Ias etapas para la mismo se Hospital, 56
Administracién de actualizara anexara liga
Riesgos, para su conforme 3 las clectrénica.
identificacion, necesidades det
descripcién, Hospital.
evaluacién,
atencion y
seguimiente, que
incluya los
factores de
estrategias para
administrarlos y
)
Implementacién
de  acciones de
control;
Los  actividades  100.0 20.0 PPL 10 Serealizara 01-  31-12-  DIRECCION DR HECTOR  Matriz do
de control interno control interno 02- 2017 MEDICA ZAMARRIPA  Indicadores pa
atienden con los 2017 GUTIERREZ  Resultados, s
mitigan los responsables del publicardn an
riesgos cumplimiento de pagina web po
identificados  del S y objetivos se
roceso, " 2 través de la anexara liga
pueden afectar el 2017, para llevar electrénica.
logro de metas y un mejor
objativos rasultado de los
Institucionales, y indicadores.
estas son
cjecutadas por el
servidor  publico
facultado
conforme a la
normatividad; RS TR
Existo un  100.0 80.0 PPL 11 Seclaborard el 01- | 31-12-  DIRECCION DRHECTOR  Sc Incluiré en e
procedimiento procedimicnto 02- 2017 MEDICA ZAMARRIPA ~ Manual do
formal que para establecerla 2017 GUTIERREZ  Procedimicnto:
establezca obligatoriedad de elcual se
obligacién de los los responsables. publicara en
responsables de de los proceso: pagina web s¢
los procesos que que intervienen en anexara liga
intervienen an la 1a administracion electrénica.
administracion de de riesgos.
riesgos;
Se instrumentan  60.0 60.0 PPL 12 Sedifundirda 01-  31-12-  DIRECCION DR HECTOR octores de
on los procesos través de lenguaje  02- 2017 MEDICA ZAMARRIPA  pantalla, rodas
acciones  pai comin en redes 2017 GUTIERREZ  sochalesy pagh
identifica sociales pagina web 56 anexar
ovaluar 'y dar web, informacion liga electrénica
respuests 3 los para prevenir
riesgos de actos de.
corrupcién, corrupcid, abusos
abusos y fraudes y fraudes.
potenciales  que
pudieran afectar
ol cumplimionto
de los_objetivos
institucionales. — o
G . ¥y = Seestari 01= 1= DIR| NDE™
Se seleccionan y  60.0 46.7 revisando avances 02 2017 OPERACIONES
desarrottan sobre sistemas de 2017
B . informacion
consulta extarna 3
ayogas . a; dan Samision continua
respuesty L 4
reducir los
riesgos de cada
50,
considorando los
controles
s y/e
automatizados
con base en el
uso de TICs;
Se encuentran 100.0 76.7
claramente
definidas 1as
blica.gob.mx/ESCI/PTCl.sci 26
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TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

is

16

17

18

19

21

22

actividades  de
control en cada

proceso,  para
cumplir con las
Fizato de Control
comprometidas
con base en el
presupuesto

asignade

ig del
efercicio fiscal;

Se tienen en
operacién  los
instrumentos  y
mecanismos  del
proceso, Que
miden su avance,
resultados y se
analizan las

variaciones en el

tas
Institucionales;

Se tienen
establecidos
s de

rvicios
desempeiio en la
ejecucion de los
rocesos;

Se establecen en
los procesos
mecanismos para
identificar ¥
atender la cousa
iz de s
observaciones
determinadas por

ral
Control  Interno

para
seguimiento  y
atencién;

Se evalian y
actualizan on los
procesos
politicas,
procedimientos,
acciones,
mecanismos
instrumentos de
control;

recomendaciones
y acuerdos de los
Comités
Institucionales,
relacionados con

conforme 3 su

Existen y operan
en los procesos
actividades de
control
dasarrolladas
medianta ol uso
de 8;

So_ldentifican y
evaldan
necesidades ae
utilizar
las opsudones 3

proc
Eonsidorando los
recurso:

humanos,
materiales,
financieros  y

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

PTCI

Programa de Trabajo de Control Interno

”
Fecha Fachs Medios.
Cumplimionto Unidad
nto Proceso  No.  Accién de Mejora e e Responsable
con baso en 4 e Témmin  Administativa cabtden
videncia
P2 18 Seestard 01~  31-12- SUBDIRECCION  DRAARANI  Programa Anui
actualizando el 02- 2017  DIRECCIONDE  CASILLAS  de Trabajo,
Plan de Trabajo 2017 ESTIGACION ~ RAMIREZ Programa de
Anualen Y ENSENANZA Anual de
Investigacidn, Capacitacién.
Programa Anual
de Capacitacion

767 eps 15 Seestorilivando 01~  31-12-  DIRECCION DRAMARIA  Matriz de
controlmensual 02 2017  MEDICA ESTHER icadores pa
delavariacionde 2017 TRABADO  Resultados de
los resultados de LoPEZ Ios 3 programa
1a Matriz de presupuestaric
Indicadores para
Resultados, los
cuales se enviardn

cada
responsable del
cumplimianto de
m:ro:l(mlmaqu

70.0 PP1 16 Socontinuars 01~  31-12-  DIRECCION ORHECTOR  Matriz
aplicando 02- 2017  MEDICA ZAMARRIPA  Indicadores pa
encucstas de 2017 GUTIERREZ  Resultados del
salida de Programa
satisfaccion a los presupuestaric
usuarios en las 023,

Sreas de consulta
externay
hospitalizacion

66.7 ) 17  Sedarsatencidna  01-  31-12- DIRECCIONDE  DRDANIEL  Auditorias
fas diferentes 02- 2017  ENSENANZA SANCHEZ realizadas por
audi 2017 PLANEACIONY  HINOJOSA  OIC.
realizadas en el TECNOLOGIAS
Programa DE LA
presupuestario INFORMACION

010,

66.7 3 18 Seestark 01 3112- DIRECCONDE  DRDANIEL Ruulr.adus Py
scalizandoles 02 207 ENSENANZA £010
difere 2017 PLANEACIONY ~ HINGJOSA
Rorramicatas para TECNOLOGIAS
ol control intarno DELA
del cumplimiento INFORMACION
del programa
presupuestario
E010.

6.7 3 19 Seestars 0i-  31-12- DIRECCIONDE  DRDANIEL  Rosultadosde
actualizondolas 02 2017  ENSENANZA SANCHEZ MIR €010
diferentes 2017 PLANEACIONY  HINOJOSA
horramientas para TECNOLOGIAS
o contral intarno DELA
dol cumplimiento INFORMACION
del programa
presupuestario
E010. o - -

70.0 PPL “sedarh 01-  31-12-  DIRECCION DRHECTOR  Actas Minutas
seguimicntoatas  02- 2017  MEDICA ZAMARRIPA  del COCASEP ei
sesiones del 2017 GUTIERREZ  resguardo en
COCASEP Gestoria de

Calidad.

66.7 PPl 21 Sesolicitara s 01-  3i-12-  DIRECCION DRHECTOR  Manuales de
acciones en 02- 2017  MEDICA ZAMARRIPA  Aplicacion
materia de TICS 2017 GUTIERREZ  General.
en materia do
control interno

66.7

36
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tecnoldgicos que -
36 rhkuiren) Programa de Trabajo de Control Interno
e i
% Fecha Facha Unidad Medies
N No.  El 1 Procese No.  Acciénde Mefor o o il Responzable do
o si/No Lol ol . Inicie  Términe | Administativa verificagion
Evidencia
PPl 22 Sesolicitara g 01-  31-12-  DIRECCION DRHECTOR  Manuales de
acciones en 02 2017 MEDICA ZAMARRIPA  Aplicacidn
materia de TICS 2017 GUTIERREZ  Genoral.
Manual de
Aplicacibn
General,

TERCERA 23 En s 1000 60,0 23 Sesolicitara las Manualez de
operaciones  y acciones en 02- Aplicacibn
etapas materia de TICS 2017 General.
autematizadas de Manual da
loz procesos se Aplicacian
cancelan General.
oportunamente

ccesos
auterizades  del
persanal
causé baja, tanto
3 espacios fisicos
como a TICZs, ¥ s -

TERCERA 24  Sccumploconlas  100.0 66.7 Institucional 24 Se solicitara fas 01~ HOSPITAL o NTE  Manuales de
politicas ¥y acclones en 02- REGIONAL DE ENRIQUE TICS
disposicioncs materia de 2017 TA FLORES
astablecidaz para Estrategla Digital ESPECIALIDAD  RODRIGUEZ
a Estrategia Nacionala TIC DE CIUDAD
Digital  Naclonal VICTORIA
en los procesos BICENTENARIO
de gobarnanza, 2010
organizacién y de
entrega,
relacionades con
I plancacién,
contratacién  y
administracién de
bienes y servicios
de TIC's y con la
seguridad de la
informacién
¢ nal
TICS).

CUARTA 25 Existe en cada  100.0 66.7 PPL 25 Segenoran 01~  31-12-  DIRECCION DRHECTOR  Sistema Medsy
proceso un reportesa partir  02- 2017 MEDICA ZAMARRIPA
mecanismo para delsistema 2017 GUTIERREZ
gencrar gerencial Medsys
informacién
relevante y de
calidad
(accesible,

cta,
actuslizada,
suficient
oportuna, valida,
verificable),  de
conformidad con
1as disposiciones
legales ¥
administrativas
aplicables; o

CUARTA 26 Se tiene  100.0 76.7 Pl 26 Seestar 01~  31-12-  DIRECCION DRHECTOR  Carpeta de
implantade  en publicando de 02- 2017  MEDICA ZAMARRIPA  Junta de
cada proceso un manera trimestral 2017 GUTIERREZ  Gobiernode la
mecanizmo o 1a carpeta de iraccion
instrumento para Junta de Goblerno General.
verificar que I para difusibn,
claboracién  de
inform
respecto del logro

el plan
estratégico,
objetivas y metas
institucionales,
cumplan con ks
politicas,
lincamicntos ¥
oz
institucionales
establecidos; . I B B SN Sy, Moo
n del  100.0 70.0 PPL 27 Secuentaconel 01  31-12-  DIRECCION DRHECTOR  Sistema Compi

CUANTA B e e sistoma compaqy  02- 2017  MEDICA ZAMARRIPA  y SICOP utiliza:
informacién  se SICOP 2017 GUTIERREZ  en Finanzas,
genera de
manera
eportuna,
suficiente
conflable
informacién sobre
el o
situaciby
conta
programaético-
presupuestal  del
proceso; s oy - e - —

CUARTA 28  Se cuenta con el  100.0 70.0
reglstro de
acuerdos
compromisos,
correspondientes

los  procesos,
aprobades en las
reuniones dal
rgana de
Gobierna, de
Comités
https //contrelinterno.funcionpublica.gob.mx/ESCIVPTClsci 46
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NGEX

CUARTA

CUARTA

QUINTA

QUINTA

Institucionales y

como de su
No.  BlERARRALSCITR
se

de que

cumplan en
tiempo y forma;

29 Se tiene
implantado  un
mecanismo

denunciaz
(Instizucional), y
30 Se cuenta con un
sistema de
Informacién que
de manera

&
confiable permite
a la alta direccién
y, en su caso, al
Organo de
Gobierno realizar
seguimientos  y
tomar decisiones

(xnstituclonal).
31 Se realizan fas
acciones

corroctivas L

preventivas  que
contribuyen a I3

Y
eficacia de las
operaciones, asi

a

supervision
permanente  de
cinco

com; tes
control interno;
32 Los resultados de
Ias auditorias de
instancias
fiscalizadoras de
cumplimiento, de
riesgos, de
funciones,
evaluaciones y de
seguridad sobre
Tecnologias de la
formacién, se
utilizan para
retrodlimentar a

33 Se levan a cabo
evaluaciones  del
control interno de
rocesot

los

sustantivos  y
adjetivos _por
parte del Titulary

13 Administracion,
Fiscalizador o de
ncia

una insta
independiente
para determinar
la  suficiencia y
efectividad de los
controlos
establecidos.

Nombr ity

100.0

100.0

100.0

100.0

667

70,0

66.7

66.7

PTCI

Programa de Trabajo de Control Interno

Acclén do Mejora

Carpeta de Junta
de Gobierno, I
cual se estard
publicando en
pagina web de
manera
trimestral.

Se daré
seguimiento al
buzén de quefas
que supervisa

Institucional 29

conflictos de
Interés.

Se cuenta con ef
sistema gerencial
edsys

“Institucional 30

Se estard
realizando control
y supervision do
manera trimestral
con cada uno de
responsables
del cumplimionto
d los procesos

PPa 32 Scatenderin s
litorias
realizadas al area

o tecnologias
13 Informacion.

Ppa 33 scdars
seguimiento a los
S procesos

prioritarios con
seguimiento
trimestral.

Nombre del\Cdordinador

Fecha Fecha "
Unidsd
o  Temino  Administatva
0i-  31-12-  DIRECCION
02- 2017  MEDICA
2017
01~ 31-12-  HOSPITAL
02- 2017  REGIONALDE
2017 ALTA
ESPECIALIDAD
DE CIUDAD
VICTORIA
BICENTENARIO
2010
01~ 31-12- TTAL
02- 2017  REGIONALDE
2017
ESPECIALIDAD
OE CIUDAD
VICTORIA
BICENTENARIO
2010
01~  31-12-  DIRECCIONDE
02- 2017  OPERACIONES
2017
0l-  31-12-  DIRECCIONDE
02- 2017  OPERACIONES
2017
1= 31-12- DIRECCION DE
02- 2017  OPERACIONES

Rasponsable

DR HECTOR
ZAMARRIPA
GUTIERREZ

DR VICENTE
ENRIQUE
FLOR!
RODRIGUEZ

DR VICENTE
ENRIQUE
ES

RODRIGUEZ

" DRARTURO

MARTINEZ
PEREZ

DR ARTURO
MARTINEZ
PEREZ

DR ARTURO
MARTINEZ
PEREZ

Modios
verificacion
Carpeta de

Junta de
Gobierno

Buzén da quej:
del hospital y

ica
prevencién de
conflictos de
intarés.

sistoma
gerencial
Medzsys

Actas minutas

de COCOD

Auditorias
realizadas por
c

Actas de
cocopr
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ORGANO INTERNO DE CONTROL

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL

,-v{] A r"‘" ALTA ESPECIALIDAD
— M i Y, b patenallei ok caeelan
r -‘J 1 of; — CIUDAD VicTORTA

L &%

Ciudad Victoria Tam. a 06 de Enero de 2017.
Oficio OIC/HRAEV/003/2017.

DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA“BICENTENARIO 2010
Presente.-

En atencion a las disposiciones en materia de control interno vigentes hasta el 03 de Noviembre de 2016,
numeral 33, fracciones [ y Il, me permito enviar a usted, el “Informe de verificacién del reporte trimestral de
avances del PTCI”, del tercer trimestre de 20186, de acuerdo a lo siguiente:

l.- Con fecha 08 de Noviembre del presente afio, se recibié en este Organo Interno de Control, mediante correo
electronico, reporte en formato de Excel, mediante el cual se informan los avances en las acciones dal Programa de
Trabajo en la materia para el ejercicio 2015-2016.

1l.- A efecto de dar cumplimiento a las disposiciones sefialadas en relacion con el reporte de avances trimestrales
correspondientes al periodo Julio-Septiembre de 2016, este Organo Interno de Control procedié z la verificacion del
mismo, obteniendo los siguientes resultados:

1.- En cuanto a lo establecido en el numeral 31 de las disposiciones de control interno, no se cumplid o establecido
en el inciso a) respecto a la oportunidad del misme. Sin embargo se dio por atendide el inciso b), al ser presentado
dicho reparte en la cuarta sesién ordinaria del 2016 del Comité.

2.- En lo que corresponde al cumplimiento de los requisitos del reporte establecidos en el numeral 31, incisos |, Ii y i,
se da cumplimiento de manera general, sin embargo se recomienda informar mas claramente y con mayor precision,
la conclusion general de cada accién, los resultados obtenidos en relacion con lo esperado e informar mas
claramente !a problemaética que se tiene, en su caso, con relacion a las acciones que aun no se han cumplido.

3.- En cuanto al avance de acciones comprometidas para lograr mantener o mejorar la eficiencia del control interno
institucional, se pudo observar que 40 elementos de control interno detallados en la cédula anexa, se reportan
cumplidos pero no se indica claramente las acciones desarrolladas de cémo se cumptieron. Por otra parte 56
elementos de control, no sefialan los resultados finales obtenidos con las acciones ejecutadas.

4.- Dos elementos de control interno, no tienen avances de cumplimiento, no se indica como problematica existente
scbre la realizacién de encuestas de clima organizacional, las cuales se programaron para el mes de Noviembre, por
io que su cumplimiento se debe asegurar por la actuacion del area de Recursos Humanos.

5.- Del total de los elementos de control, tanto con avances como cumplidos, no se sefiala la evidencia documental
que demuestra su cumplimiento.

lll.- No se cuenta con un portafolio o expediente de evidencias, que sean suficientes, competentes, relevantes y
pertinentes, conforme estabiece el numeral 32 de las Disposiciones de Control Interno, por parte de las &reas ,
responsables, de tal manera que demuestren el cumplimiento de las acciones comprometidas y permitan la /
verificacion por parte del Organo Interno de Control. A pesar de ello, en alguncs de los casos, se tiene conocimiento
de su realizacion, lo cual permite conocer que efectivamente se llevaron a cabo.

Por lo ya expuesto, este Organo Internc de Control, con fundamento en el articulo 78, fraceion VIl del
Reglamento Interno de [a Secretaria de la Funcién Pablica, ademas con base a lo establecido en las Disposiciones
en materia de Control Interno vigentes, emite las siguientes recomendaciones, a efectos de promover y colaborar en
la mejora y permanencia del sistema de control interno institucional:

s

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
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1.- Asegurarse de haber cumplido debidamente y de manera oportuna, cada una de las acciones establecidas en el
Programa de Trabajo de Control Interno del ejercicio 2015-2016.

2.- Informar con mayor claridad precisién, la conclusion general de cada accién, la problematica existente, el
resultado de las acciones cumplidas en relacion con lo esperado.

3.- Mantener en el reporte, por lo menos las Ultimas acciones realizadas con las cuales se cumplié la mejora de cada
elemento de control interno.

4.- Informar el nombre o descripcién de la evidencia documental y el drea responsable que la mantiene en archivo a
efectos de demostrar su cumplimiento y facilitar la verificacién del Organo Interno de Control.

5.- Analizar las disposiciones en materia de control interno, publicadas el 03 de Noviembre de 2016, a efectos de
asegurarse de cumplir con todas las etapas de evaluacién, programacion y cumplimiento de acciones, considerando
las modificaciones sobre dichas normas y de [as cuales se les previno mediante oficio OIC/HRAEV/182/2016 fechado
el 19 de Diciembre de 20186.

En espera que lo sefialado y recomendado se tome en cuenta para fortalecer y mantener funcionando de
manera eficiente el sistema de control interno institucional, de acuerdo a las disposiciones vigentes, aprovecho para
manifestarle la mejor disposicién de un servidor como responsable de esta instancia, a efectos de seguir colaborando
con usted y con el personal responsable de las areas sustantivas, para lograr este objetivo normativo y que también
impulse el cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales y del noble sector en el que participamos.

ARTENTAMENTE

CP|Jorge Exasmo Reyna Acevedo...
Titdlar del Organo Inlemoﬁé trol?

b

i s T T ———

ccp. CF José Rafael Cuellar Romero. Director de Administracion y Finanzas y Coorcinador de Centrol Interno del HRAEV.
Dr. Dominge Vargas Genzalez. Director de Planeaci¢n, Ensefianza e Inv. y Enlace de Confrol Intemo del HRAEV.
Or, Arturc Rosales Guerra. Sub director de planeacion y Enlace de Funcionamiento del COCODI del HRAEY.
Lic. Yessenia E. Alvarez Trevifio. Jefe de Division de Procesos y Enlace de Riesges del HRAEV.

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.§7087 Ciudad Victoria Temaulipas
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c. Aspectos Relevantes del Informe de verificacion del Organo Fiscalizador al Reporte
de Avances Trimestral de PTCI.
ORGANO INTERNO DE CONTROL

SEP, iwm SALUD

1y o) SECRETAR!A DE SALUD
— 0{](’\ j §
.\ Jée

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

—— C1UDAD VICTORTA

Ciudad Victoria Tam. a 06 de Enero de 2017.
Oficio OIC/HRAEV/003/2017.

DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA“BICENTENARIO 2010
Presente.-

En atencion a las disposiciones en materia de control interno vigentes hasta el 03 de Noviembre de 2016,
numeral 33, fracciones | y Il, me permito enviar a usted, el “Informe de verificacién del reporte trimestral de
avances del PTCI”, del tercer trimestre de 2016, de acuerdo a lo siguiente:

l.- Con fecha 08 de Noviembre del presente afio, se recibié en este Organo Intemo de Control, mediante correo
electrénico, reporte en formato de Excel, mediante el cual se informan los avances en las acciones dal Programa de
Trabajo en la materia para el ejercicio 2015-2016

1l.- A efecto de dar cumplimiento a las disposiciones sefialadas en relacion con el reporte de avances trimestrales
correspondientes al periodo Julio-Septiembre de 2016, este Organo Interno de Control procedio a la verificacian del
mismo, obteniendo los siguientes resultados:

1.- En cuanto a lo establecido en el numeral 31 de las disposiciones de control interno, no se cumplio lo establecido
en el inciso a) respecto a la oportunidad del misme. Sin embargo se dio por atendide el inciso b), al ser presentado
dicho reporte en la cuarta sesién ordinaria del 2016 del Comité.

2.- En lo que corresponde al cumplimiento de los requisitos del reporte establecidos en el numeral 31, incisos |, Ii y i,
se da cumplimiento de manera general, sin embargo se recomienda informar mas claramente y con mayor precisidn,
la conclusion general de cada accién, ios resultados obtenidos en relacion con lo esperado e informar maéas
claramente la problematica que se tiene, en su caso, con relacién a las acciones que auln no se han cumplido.

3.- En cuanto al avance de acciones comprometidas para lograr mantener o mejorar la eficiencia del control interno
institucional, se pudo observar que 40 elementos de control interno detallados en la cédula anexa, se reportan
cumplidos pero no se indica claramente las acciones desarrolladas de cémo se cumplieron. Por otra parte 56
elementos de control, no sefialan los resultados finales obtenidos con las acciones ejecutadas.

4.- Dos elementos de control interno, no tienen avances de cumplimiento, ne se indica como problemdtica existente
scbre la realizacién de encuestas de clima organizacional, las cuales se programaron para el mes de Noviembre, por
io gue su cumplimiento se debe asegurar por la actuacion del drea de Recursos Humanos.

5.- Del total de los elementos de control, tanto con avances como cumplidos, no se sefiala la evidencia documental
que demuestra su cumplimiento.

lll.- No se cuenta con un portafolio o expediente de evidencias, que sean suficientes, competentes, relevantes y
pertinentes, conforme estabiece el numeral 32 de las Disposiciones de Control Interno, por parte de las &reas /
responsables, de tal manera que demuestiren el cumplimiento de las acciones comprometidas y permitan la /
verificacién por parte del Organo Interno de Control. A pesar de ello, en algunos de los casos, se tiene conocimiento
de su realizacion, lo cual permite conocer que efectivamente se llevaron a cabo.

Reglamento Interno de (a Secretaria de la Funcidén Publica, ademas con base a lo establecido en las Disposiciones
en materia de Control Interno vigentes, emite las siguientes recomendaciones, a efectos de promover y colaborar en

Por lo ya expuesto, este Organo Internc de Control, con fundamento en el articulo 78, fraccién VIl del \\
la mejora y permanencia del sistema de control interno institucional: \§

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Civdad Victoria Tamaulipas
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ORGANO INTERNO DE CONTROL

SFP__ £ _SALUD

SECRETARI, SALU ot
PERKEIARIA0S e HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD ViICTORIA

1.- Asegurarse de haber cumplido debidamente y de manera oportuna, cada una de las acciones establecidas en el
Programa de Trabajo de Control Interno del ejercicio 2015-2016.

2.- Informar con mayor claridad precisién, la conclusion general de cada accién, la problematica existente, el
resultado de las acciones cumplidas en relacion con lo esperado.

3.- Mantener en el reporte, por lo menos las Ultimas acciones realizadas con las cuales se cumplié la mejora de cada
elemento de control interno.

4.- Informar el nombre o descripcién de la evidencia documental y el drea responsable que la mantiene en archivo a
efectos de demostrar su cumplimiento y facilitar la verificacién del Organo Interno de Control.

5.- Analizar las disposiciones en materia de control interno, publicadas el 03 de Noviembre de 2016, a efectos de
asegurarse de cumplir con todas las etapas de evaluacién, programacion y cumplimiento de acciones, considerando
las modificaciones sobre dichas normas y de [as cuales se les previno mediante oficio OIC/HRAEV/182/2016 fechado
el 19 de Diciembre de 20186.

En espera que lo sefialado y recomendado se tome en cuenta para fortalecer y mantener funcionando de
manera eficiente el sistema de control interno institucional, de acuerdo a las disposiciones vigentes, aprovecho para
manifestarle la mejor disposicién de un servidor como responsable de esta instancia, a efectos de seguir colaborando
con usted y con el personal responsable de las areas sustantivas, para lograr este objetivo normativo y que también
impulse el cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales y del noble sector en el que participamos.

ARTENTAMENTE

CP|Jorge Exasmo Reyna Acevedo...
Titdlar del Organo Inlemoﬁé trol?

b

i s T T ———

ccp. CF José Rafael Cuellar Romero. Director de Administracion y Finanzas y Coorcinador de Centrol Interno del HRAEV.
Dr. Dominge Vargas Genzalez. Director de Planeaci¢n, Ensefianza e Inv. y Enlace de Confrol Intemo del HRAEV.
Or, Arturc Rosales Guerra. Sub director de planeacion y Enlace de Funcionamiento del COCODI del HRAEY.
Lic. Yessenia E. Alvarez Trevifio. Jefe de Division de Procesos y Enlace de Riesges del HRAEV.

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.§7087 Ciudad Victoria Temaulipas
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XI.- Procesos de Administracion de Riesgos Institucional.

a. Matriz.
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a. Mapa
= P MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018
({ RAMO/SECTOR: 12 Salud
AL LD I MDD G T T
T VALGRAZION |
D RIESGOS V5
xchd RIESGO Valorasion Final
L i MAPA DE RIESGOS
TS | ccummmnen |

WS GEEQ. SRMAC, S0,

Thecrie 3¢ 100 Saerans 0 Iionacon oo SUVE. SAETT, SADH

3

rovidonn
Sareans weO0u eiacn con Tue de Canced

e e T e Ty

3

FROCEOARENTON D COMTRATALRIRS AR CURDSE

PROGARLIDAD D€ OCURRENCIA

DR VICENTE ENRICUE FLORES RODRIGUEZ,
Thutar de la InstRucion

Fecha de lmpressan: P Mabearact ! 1347
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c. Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).

Valor de
Probabilidad

Valor de
Impacto

Cuadrante

No. Riesgo Descripcién del Riesgo Estrategia

No. Factor
de Riesgo

Factor de Riesgo

Descripcion de la accion de
control

Unidad
Administrativa

Responsable

Fecha de
Inicio

Fecha de
Término

Medios de verificacion

Elaborar matriz institucional para el
D S N — envioy reporte de informacion a las |DIRECCION DE
11 institucionales de los tiempos establecidos para LS i, ERNEACION 01/02/2016 | 15/03/2016 |MATRIZ ELABORADA, MINUTAS,
s administrativas y de control ENSENANZA E (CALENDARIOS.
: Lievar a cabo minutas y reuniones _|INVESTIGACION y OIC
de seguimient
Controlar previamente el
12 integrado (Estrategico-Misional-FinancieroAdministrati . 01/02/2016 | 31/12/2016 2
"ce::mf( strategico-Misional-FinancieroAdministrative| . - itar al personal responsable |ENSENANZA E e /12/2016 | ppeos, OFICIOS.
v de informar en cada uno de los | INVESTIGACION
Sistemas. ESSENIA ALVARE
Reporte de los Sistemas de .
Informacion Institucional SUIVE, DIRECCION DE DR. ARTURO
Jo16.1 | SAEH, SAEH, SIS, SEED, SINAC, s ) REDUCREL | . |Noestandarizacion de procedimientos y fxf:;::::’;z:’ziﬁ:::”;s PLANEACION ROSALES GUERRAY | o1 0>/»11c | 30/05/2016 &ggl’;mi:ﬁ‘)’?"’”“"
| sicaM,capturados de manera RIESGO ** |responsabilidades para el reporte de informacién e e o ENSERANZA E Lic. VESSENIA e AARIEADGS
insuficiente fuera de los ti o v INVESTIGACION | ALVAREZ
establecidos.
L ALTA DE LA INTERFACE DEL SISTEMA HOSPITALARIG |ReaIZorseguimiento al (C.P JORGE ERASMO BITACORAS DESEGUIMIENTOS,
L N CADA UMD OE Lot orEne cumplimiento de los tiempos de |0IC REYNAY LIC. 01/02/2016 | 31/12/2016 |OFCIOS Y REPORTE DE
envio por los procesos. VESSENIA ALVAREZ CUMPLIMIENTO
Establecer compromiso con el 1P de
desarrollo del modlo de los
15 |DEFICICIENCIA EN LA GENERACION DE LA INFORMACION|sistemas de Informacien
® |QUE ARROIA EL SISTEMA A MEDSYS Coordinarse con la CCINSHAE para
conocer a normatividad y
i de la Informacién.
DIRECCION DE
Deficiente seguimiento a la gestion por procesos. ADMINISTRACION Y~ |C.P RAFAEL
1 |(Autoevaluacion de la gestion) e insuficiente evaluacién. [Elaborar programa de control FINANNZA (CUELLAR, DR ov/02/2016 | 31/12/2016 |PROCRAVA CONTROL INTERNO
de la gestion institucional y del interno y dar seguimiento al mismo |DIRECCION DE ARTURO ROSALES, AUTORIZADO
sistema de Control Intero. (Evaluacion independiente) PLANEACION C.P JORGE REYNA
RANZAE
Formular e Implementar acuerdos écron ITACORAS Y MINUTAS OE
22 [falta adherencia a lineamientos institucionales e gestion y planes de accion 2016 |DIRECCION MEDICA P08 01/02/2016 | 31/12/2016 [217CONR
por proceso
DIRECCION DE DR ARTURO
No aplicacién de Ia metodologia para seguimiento y o AREACION ROSALES, HECTOR
édi tad REDUCIR EL 6 6 insti Implementar y fortalecer el .
20162 05 médicos prestados con A B 43 |evaluacion de a gestin nstitucional (indicadores) por Implementar y fortalecer e RECCION MEDICA, |ZAVARRIPA, Bl Y cceocre o moicaores,
falta de Calidad RIESGO parte de los seguimiento alos Indicadores |0 FECION M LEJANDRO
procesos opEraconEe Oc | CARAVED, €
JORGE REINA
No definicién e implementacién de acciones de DIRECCION DE DR. ARTURO NFORMES TRIVESTRALES
mejoramiento para los hallazgos de Auditorias Realizar seguimientos, evaluacion y |[PLANEACION ROSAES, LIC g
15| mientos indcadres ! cierre del Programa Institucional | ENSERANZA £ VESSENIA ALVAREZ, | OM/O2/2016 | 31/12/2016 SEMESTRALES ¥ ANUALES,
g SEGUIMIENTO DE ACUERDOS
INVESTIGACION Y OIC C.P JORGE REYNA
DRS. HECTOR
N ioicn [PAMARRIPA
imi i [ R g
Uit dissltabhalit Supenvision del cumplimientode | nEc ON MEPICA 1y ¢ anpRo REPORTE DE CUMPLIMIENTO Y
25 |de mejoramiento institucional ' I 01/02/2016 | 31/12/2016
actvdades del personal médico (000 | CARAVED, ARTURO PRODUCTIVIDAD
MARTINEZ, MARIA
TRABADO, JOSE
DIRECCION DE C.P RAFAEL
Falta de gestion de otorgamiento y cobro de cuent: CONFORMAR GRUPO DE GESTION .
T e |ADMINISTRACION Y |CUELLAR, C.P 01/02/2016 | 15/03/2016 [DOCUMENTO DE INSTALACION
FINANZAS FEDERICO IBARRA,
DIRECCION DE
) ) REALIZAR GESTIONES DE COBRO A C.P FEDERICO
32 |Falta de convenios o inoportunidad de los mismos R ADMINSTRACION Y (LT 01/02/2016 | 31/12/2016 |COMUNICADOS DE COBRO
FINANZAS
C.P RAFAEL
DIRECCION DE CUELLAR, C.P
Recursos financieros generados REVISAR EXPEDIENTES DE :
REDUCIR EL IADMINISTRACION Y ~|FEDERICO IBARRA, MINUTAS DE REUNIONES,
20163 jercidos d 3 3 HIREF! 33 [Carencia de Sistemas y Registros adecuad DEUDORES Y DAR SEGUIMIENTO AL, " | 01/02/2016 | 31/12/2016 2
¥ A L RIESGO o3RS DI RRSE LD e FINANZAS, ASUSNTOS |c.p J0RGE Revia | /7% /1212016 |G umenTos o AcUERDOS
JURIDICOS Y OIC  |¥ LIC. ANTONIO
GALVAN
DIRECCION DE
DESARROLLAR LAS PLANEACION O
FUNCIONALIDADES DEL SISTMEA  |ENSENANZA E ' oPE VALIDACION DEL MODULO
34 TABITALOPEZ, | 01/02/2016 | 30/04/2016
HOSPITALARIO EN LOS MGDULOS |INVESTIGACION, |1 A58 A2 /04/2018 |\ ACIERO Y PUESTA EN MARCHA
FINANCIEROS DIRECCION DE AERNANDEZ
1ONY
e
DIRECCION DE
|ADMINISTRAQCION Y [COMITE DE
IACTUALIZCION Y BUSQUEDA DE LA [FINANZAS, ADQUISICIONES Y
4 I i
1 |DESCONOCIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD ViGENTE ettt i iE e e . 01/01/2016 | 31/12/2016 |CORREOS, NORMAS IMPRESAS
DIRECCIONSDE |REQUIRIENTES
OPERACIONES,
JDIRECCION OE
CAPACTACION DEL pERsONAL A MINSTRAQCION Y iggﬂ;gzmsv VERIFICACION DE LOS
42 [FALTADE APEGO A LAS LEYES Y NORMAS INVOLUCRADO EN LAS e o MEDICA, |ARene 01/01/2016 | 31/12/2016 |PROCEDIMEINTOS APEGADO A LA
| > R
CONTRATACIONES DIRECCIONSDE | REQUIRIENTES NORMATIVIDAD
OPERACIONES,
DIRECCION DE
|ADMINISTRAQCION Y [COMITE DE
- INADECUADOS RIESGO DE CONTRATACION. DIRECCION MEDICA, |AREAS
DIRECCIONSDE | REQUIRIENTES
OPERACIONES,
DIRECCION DE
DENUNCIAS DE CUALQUIER o AaCION Y :gg’u;g;ms .
4.4 |NECESIDAD URGENTE DEL BIEN O SERVICIO IRREGULARIDAD EN LOS PROCESOS 2 01/01/2016 | 31/12/2016 | DENUNCIA ANTE OIC
< DIRECCION MEDICA, |AREAS
DE CONTRATACION
DIRECCIONSDE | REQUIRIENTES
(OPERACIONES,
JDIRECCION DE
|ADMINISTRAQCION Y [COMITE DE
PREVEER ANTICIPADAMENTE EL | FINANZAS, ADQUISICIONES Y
: ? ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO
RECURSO FINANCIERO DIRECCION MEDICA, |AREAS. 01/01/2016 | 31/12/2016 |
DIRECCIONSDE | REQUIRIENTES
(OPERACIONES,
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b.- Reporte de Avances Trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de

Riesgos.

REPORTE DE LOS.
SISTEMAS DE
INFORMACION

INSTITUCIONAL SUIVE,

SICAM, CAPTURADOS
INSUFICIENTE FUERA

DE LOSTIEMPOS
ESTABLECIDOS

SAEH, IS, SEED, SINAC, 9

[ELABORAR MATRIZ INSTITUCIONAL

[PARA EL ENVIO Y REPORTE DE
INFORMACION ALAS DIFERENTES |  x
|AREAS SUSTANTIVAS,
|ADMINISTRATIVAS Y DE CONTROL.
ILLEVAR A CABO REUNIONES Y
[ELABORACION DE MINUTAS PARA
ACUERDOS

100

ICONTROLAR PREVIAMENTE EL
ICUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE
[ENVIO O REPORTE DE.

ACITAREL

ELABORARON MINUTAS PARA DAR
AACUI PACITO

[PERSONAL RESPONSABLE DE

AL PERSONAL RESPONSABLE DE
INFORMAR EN CADA UNO DE LOS.
SISTEMAS, ADEMAS SE CUMPLE CON LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS EN CUANTO A

SISTEMAS

ENEL
SISTEMA PARA OBTENER LA

EN EL MENOR

IFIRMA
[ENTRE IP Y HRAEV A IN DE DETERMINAR
IDAD

TIEMPO POSIBLE PARA NO HACER.
DEMASIADOS CALCULOS MANUALES

IDE LOS MODULOS DE INFORMACION EN
IsALUD

ENVIO DE REP
REALIZARON REUNIONES PARA

[EsTAr

ORTE

N
[RESPONSABILIDADES Y

RESP

IDE INFORMACION Y CONTROL.

100

IDAR A CONOCER LAS DIFERENTES
INORMATIVIDADES Y FORMATOS PARA LA
[ELABORACION DE INFORMES Y REPORTES

100

[REALIZAR SEGUIMIENTO AL
ICUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE:
[ENvio PORLOS

[PROCESOS ESTABLECER
ICOMPROMISO CON EL 1P DEL
IDESARROLLO DEL MODULO DE LOS
ISISTEMAS DE INFORMACION
ICOORDINARSE CON LA CCINSHAE.
[PARA CONOCER LA NORMATIVIDAD.
Y REQUIRIMIENTOS DE LA
INFORMACION

[EL IP DERIVADO DE LOS RESULTADOS DE.

SERVICIOS MEDICOS

DE CALIDAD

PRESTADOS CON FALTA 7

SE ELABORO Y SE DIO SEGUIMIENTO A
PROGRAMA DE CONTROL INTERNO, SE

[ELABORAR PROGRAMA DE CONTROL
INTERNO Y DAR SEGUIMIENTO AL

>

100

[FORMULAR E IMPLEMENTAR
|ACUERDOS DE GESTION Y PLANES
IDE ACCION 2016 EN PROCESO

[EXCESO DE TRABAJO,
[PRINCPALMENTE EL EXCESO DE

(OBSERVACIONES, QUEJAS, ETC.

IMPLEMENTAR Y FORTALECER
L

SUPERVISARON LAS ACTIVIDADES DEL
PERSONAL MEDICO.

100

CONCIENTIZAR AL ERSONAL SBRE LA
IMPORTANCIA DE DAR SEGUIMIENTO AL
PROGRAMA, DAR SEGUMIENTO ALOS
ACUERDOS EMITIDOS, LLEVARUN
CONTROL Y REGISTRO DEL
CUMPLIMIENTO

[REALIZAR SEGUIMIENTOS,
[EVALUACION Y CIERRE DEL X
[PROGRAMA INSTITUCIONAL

100

ISUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO
IDE ACTIVIDADES DEL PERSONAL x

100

100

100

100

100

RECURSOS
FINANCIEROS

EJERCIDOS DE MANERA
INADECUADA

SE TERMINO DE DESARROLLAR
FUNCIONEALIDADES DEL SISTEMA
HOSPITALARIO EN MODULOS
FINANCIEROS, SE CONTINOA CON LA

[CONFORMAR GRUPO DE GESTION DE
lcoBRo.

AUTORIZACION POR PARTE DEL
COMITE DE COBRANZA, JURIDO Y 0IC
PARA DAR DE BAJAEL IMPORTE DE

IREVISAR NUEVAMENTE LAS CIFRAS

INCOBRABLES

|COMO INCOBRABLES

[REALIZAR GESTIONES DE COBRO A
[PACIENTES E INSTITUCIONES.

POR CAMBIO DE GOBIERNO ESTATAL

lsuse

IREVISAR EXPEDIENTES DE

PARA DAR SEGUIMIENTO A COBROS.

lcoBRO.

CONEL UBRIR
LADEUDA CONTRAIDA. EL COBRO A
RTICUL

|QUE SE REGULARICEN CON LOS PAGOS
R

PORQUE UNA BUENA PARTE ES DE.
|OTRAS CIUDADES, ADEMAS QUE NO SE|
CUENTA PARAQUE

[POR ADEL UE EL PACIENTE.
[VAYA ABONADO A SU CUENTA ANTES DE

|QUE SE LE REALICE ALGUN
P . AS1 C

IDEUDA DE GRENDES CANTIDADES. PARA

IDESARROLLAR LAS
[FUNCIONALIDADES DEL SISTEMA
[HOSPITALRIO EN LOS MODUCLOS
[FINANCIEROS

100

100

PROCEDIMIENTOS DE

INADECUADAS.

CONTRATACIONES 6

SECAPACITO AL PERSONAL ENCARAGI

|ACTUALIZACION Y BUSQUEDA DE LA
INORAMTIVIDAD VIGENTE

[CAPACITACION DEL PERSONAL
INVOLCURADO ENLAS X
ICONTRATACIONES

100

100

100

¥ SE LLEVO A CABO

UPERVISION DE.

NORMATIVIDAD VIGENTE.

RECORTE

0IC, DENUNCI

[PREVEER ANTICIPADAMENTE EL
[RECURSO FINANCIERO

IDENUNCIAS DE CUALQUIER
IRREGULARIDAD EN LOS PROCESOS
IDE CONTRATCION

CONTRATACI{ON

IDAR SEGUIMIENTO PNTUAL A LAS

IGESTIONAR ADECUACIONES
ESUP! TICIPADA|

[FOMENTAR LA DENUNCIA DE CUALQUIER
IRREGULARIDAD ENTRE EL PERSONAL Y
10

INTEGRO SUPERVISO.

LiC. YESSENIA ESVERALDA ALVAREZ TREVIFIO. C.P/JOSE RAFAELCUELLAR ROMERO,
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c. Aspectos Relevantes del Informe de Evaluacién del Organo Fiscalizador al Reporte
Trimestral del PTAR.

ORGANO INTERNO DE CONTROL

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

\

S S &

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
*2017. Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos™ T upap vicronia

Oficio No. OIC/HRAEV/020/2017.
Cd. Victoria Tamaulipas, a 10 de Febrero de 2017.
Asunto: Verificacion plataforma SICOCODI-HRAEV.

CP JOSE RAFAEL CUELLAR ROMERO

Director de Administracion y Finanzas y

Coordinador de Control Interno, del HRAEV

LIC. YESSENIA ESMERALDA ALVAREZ TREVINO
Jefe de Division y Enlace de Riesgos del HRAEV
Presentes.-

Me permito informar a ustedes que a la fecha, no se ha recibido formalmente, el reporte de avances
trimestral, del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, correspondiente al cuarto periodo de 2016,
conforme establece el articulo 28 del Acuerdo y Disposiciones en materia de Control Interno, publicadas el 03 de
Noviembre de 2016, lo cual debié cumplirse dentro de los primeros 15 dias después del cierre del trimestre. Por tal
motivo, no ha sido posible realizar la evaluacion establecida en el numeral 10, fraccién VI, inciso f) de las citadas
disposiciones, lo cual corresponde realizar a este Organo Intemo de Control.

Por lo anterior, se recomienda que en lo sucesivo se dé cumplimiento en tiempo y forma con lo establecido por las

disposiciones de Control Interno ya mencionadas, de tal manera que un servidor pueda dar atencion a la evaluacion
correspondiente.

Se emite el presente informe, conforme a las facultades establecidas en el Reglamento Interno de la
Secretaria de la Funcién Publica, fracciones VIII, XIII'Y XIV.

ATE/ TAME

CP JORGE ERASMO|REYNA ACEVEDO
VocalfEjecutivd del COCODI HRAEV "BICENTENARIO 2010"

cep Dr. Vicente Enrigue Flores Rodriguez. Director General del HRAEV.,
Dr. Domingo Vargas Gonzalez. Director de Planeacion, Ensefianza e Investigacion y Enlace de Control Intemo del HRAEV.
Dr. Arturo Rosales Guerra. Sub director de planeacion y Enlace de Funcionamiento del Comité del HRAEV.,

Libramiento Guadalupe Victoria $/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
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XII.- Revision del Anexo Grafico, si hubiere incumplimientos
o0 variaciones importantes.

a.Quejas y Denuncias.

AREA DE QUEJAS

Ereva descripelon de l2e guejae. denunclze recibldas gue fusron procedantes. Indl

Instifucion y su vinculackon con actos confrarios a Iz Integridad. *Mo hubo presentacion de Inconformidades

40, 8N 2 caed. sU Impacto sconamico, lae repercuslonas en ka operaclon de la

DENUNCIAS QUE SE RECIBIERON EN EL PERIODO 01 DE OCTUBRE A 31 DE DICIEMEBRE DE 2016

FECHA EN REPERCURSIONES EN | VINCULACION COM
EXPEDIENTE ESTATUS QUE SE COMDUCTA IMPACTO LA OPERACION DE LA | ACTOS CONTRARIOS
RECIBIO DENUNCIADA ECONOMICO INSTITUCION A LA INTEGRIDAD
MEDID FADENTES ¥ FAMLINRES AL | LA CONDULTA DENUNCIAEA
DEMUNCIA A MEDCO DENUNCIADD LABORA | OBSERYAR LA FALTA DE ES CONTRARLA & UNA ETICA
ESPECIALISTA POR EL EN FINES, POR LD GUE HONEADET DEL SERVIDOR QUE RESPOMDA AL INTERES
COBAD INDERIDG, RESPECTO | DF ACREDITARSE L& PUBLICO DERUNCIADD, PUBLICO, EN VIRTUD DE QUE
A COMSULT AS SIN CITA COMDUCTA PODE AW GBTAR POR HO ELACTUAR DEL SERVIDOR
$1000), DESDE HACE AL DEHUNCIADA RECURRIA A LOS SERY PUBLICO UTILIZA EL EMPLES
X BAEMDIS CUATRO MESES. S66,500.00 PESOS DELHRAEY, LT CIUE SE PRE CETENER ALGUIN
24161/2016/DGDIHRAECY/DELT | INVESTIGACION | 24/10/2016 | ADEMAS, DENUMCIAVERTA | (33 FINES DE SEMANA. | TRADLCE EN UNDAR D BEMEFICID ECONOMICD, LEY
OF SURINETADS £ TRANSOURRIDOE, PATRIMGNIAL AL ERARICH CLIAL NG £S5 COMGRUENTE
INSTRUMENT AL PARS SUPONIENDO FEDERAL. ADEMAS, PODAIA COM EL PRINCIMG DU
CIRUGIAS QUE REALIZA & PACENTES POR LD DESPRESTIGIARSE LA ENTIDAD DEBERIA RIGE SU ACTUAR,
TRAVES DE UNA EMPRESA. BAEMOS, SN CITA POR HOSMTALARIA DE RECURRIRSE LA HONRADER.
CADA FIN B A LS MEDIDS DE
SERANA) COMUNICACIN,
RLINCIDR ER L% GUALGAD OF | Lk CONGUETA BENURCIAEL,
CEHUINC i NEPOTIMD, GPORTURIDAGES, PODKI LA | MO ES CONGRUENTE COR LA
. AOTIVG POR EL QLE ENTIOAD PERDER IMPARCIALIDAD ¥ L&
2016/HRAECY/DE1E INVESTIGACION | D2/11/2016 | SUPUESTAMEMTE & 50 HUA CREDELEIAD £ RELACKSH LEGALIDAD CCN Li OUE 5
MO SE LE CONTRATE EN EL POR EL MOMENTO COM LA TRANSPARENCLA ¥ RIGEN LOS SERVIDORES
HOSPITAL COMD 5E DE RECURSLS PUBL PUBLICOS, AL CONCEDER
ENFERMER COMSECLIENTEMENTE LA PREFERENCIAS & PERSONAS
IMAGEN DEL GOBIERND 0N RELACKIN D
FEOERAL POORIA VERSE PARENTESCD.
AFECTADA DE MANERA
MNEGATIA.
24422{2016/DGDI/HRAECV/DELS | ACUMULADA 0Bf11/2016 | DEMUNCIA HEFOTIEMO,
BAISMA DENLRCUNTE,
TERUNICTA BN COR TR G AL TOMAR DECEIONES TR CONDUETA DEMLRCIRGR,
OIRECTIVOS POR FANDRECER COMCEDIERDD PRIVILEGIDS O | CARECE DE MTEGRIDAD AL
Eh LICTACION DE CORIRA PREFERENCIAS & PERSOMAS U1 | MO ARISTARSE A LS
DE MATERIAL MEDK POR EL MOMENTO ORGANIZACIONES, EN PRINCIFICS DE LEGALIDAD,
34355{’20].5}'PPCJ”HMEGV}’DEZD IN\.'ESTIG&CIGN 02}12;20]_5 PRMLEGLANDC MAS INDETERMINADD BELACHONM COM EL MANEID HOMEADER E
RS DBTENER BEMEFICIO DEL RECURSO: POBLICO, IMAPARCIALIDAD, PUES LOS
ECONDMICD. ADEMAS PODRIA CCASIONARSE LK SERVIDORES PUBLICOS HO
OERUNCIG L LTACIGH DAAD PATARONIAL AL CORRESFONDEN & LA
RESPECTO AL EQUIFD ERARIG FEDERAL AL NO CONFIAKZA QUE EL ESTADD
MEDICD ACELERAD DR BLISCAR LAS MESRES LES HA CORFERIDD PARA
LINEAL Y LNA CONDUCTA CONDICIONES FARA EL CUIE SE CONDUZCAN £08
DELICTIVA FUERA DEL HRAEY ESTADD EM MATERLA DE APEGD A LAS DISPOSICIONES
LICITACIONES LEGALES OUIE RIGEM SU
ACTUAR EN LA TOMA DE
DECKICHES.

AREA DE RESPONSABILIDADES

En lo relative a los prosedimientos administratives de responsabilidades, los que involucren a servidores publicos de los primeros tres
niveles, los motivos y sanciones aplicadas.

PROCEDIMIENTOS DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
(RECIBIDOS EN EL PERIODO DE 01 DE OCTUBRE A 31 DE DICIEMBRE DE 2018)

EXPEDIENTE

NIVEL DEL SERVIDOR
PUBLICD

ESTATUS

MOTIVO

SANCION APLICADA

UTILIZAR RECURSOE POBLICOS

DIRECTOR DE ARE&Y JEFE INDEBIDAMENTE, PRETENDIENDO OSTENER N.l'lﬂ
SENERCIOS ADICIONALES A LAS
Re DE DERARTAMENTO
P.R, 0011]’2”16 DESAHOGO DE PAUEEAS CONTRAPRESTACIONES QUE EL ESTADD LE
CONFIERE
EXTEMPORANEIDAD EN LA RESFUESTA A
P.R. 0012/2016 CIRECTOR DE AREA DESAHOEO DE PRUESAS SOLIETLUNES DE ACCESD A INFORMALION /A

slBLCA
ENTEMFORAMEIDAD EN LA RESFUESTA A
SOLICTUDES DE ACCESD A INFORMACIGN
alaLCa
ENTREGAR INFORMACION INCOMPLETA Y

P.R. DO13/2016 DIRECTOR DE AREA

CONCLUIDO AMOMESTACION PRIVADA

P.R. 0014/2016 DIRECTOR DE AREA Y DESAHCGEO OE PRUESAS CON DATOS CONFIDENCOAS RESPECTO A Ni&
SUBDIRECTOR SOLIOTUDES DE ACCESD A INFORMACION
PUBLICA
SUBDIRECTOR ¥ PERSONAL NTREGAR INFORMACION INCOMPLETAY
F.R. D015/2016 ADMINISTRATIVEG DESAHOGED DE PRUESAS ERA DEL FLAZO LEGAL ESTARLECIDO M4
PARA ELLO RESPECTO A SOLCITUDES DE
ACCESD A INFORMACION PUELICA
DIRECTORES DE AREA Y UN ELABORACION OFICIOS MCONSISTEMCIAS EN LOS FROCESOS DE
P.R. 0002/2017 SUSDIRECTOR CITATORIOS PARA AUDIENCIA | CONTRATACON DE ASRENDAMIENTE 02 Ni&

BSENES CON OFCOON A COMPRA

DE LEY
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a. Inconformidades.

No Aplica.

a. Procedimientos Administrativos de Responsabilidad.

No Aplica.

b. Observaciones de Instancias Fiscalizadoras Recurrentes y Pendientes de

Solventar.

¥II b.- Observaciones de auditoria pendientes de atenderse y que han sido
determinadas por las diversas instancias fiscalizadoras que presentan recurrencia, asi
como observaciones con antigiiedad superior a seis meses.

1.- Al cuzrto trimestre de 2016, se cerrd el ejercicio con 25 observaciones por atenderse, de las
cuales en algunos cases se tiene recurrencia en aspectos tales como: Inoportuna recuperacion de
créditos derivados de atenciones médicas, quirdrgicas v hospitalarias, tanto a Institucicnes como
a particulares; sistema informatico que ne vincula presupuesto con gasto, y que no incluye todas
las operaciones de |z Entidad; Deficiendias en contratacién y mantenimiento de equipoc médico;
Diferencias en inventarios anuales de medicamentos v material de curacian,

AL
INAPOHTE

HUM | ppg FECHADE | FECHAINICIAL | puurepeis DEECCION COMCERTO Ll

¥ Al ACLARAR | RECUP | pevpms. | SOLVENTACION %

oapots | 5 EE7.4 orfean1s | o Oparacionis Mannta. Bgse. Midicn y ordises senitio a0

os/pons | 5 o [ oafrwanis | o Cparacionis Conlratatios du dar. agpo. =ddicn [

06/ 015 o [ 14082015 | oEse ExT | Adsen ¥ Finaneas S isdarmdlicn comabe graiup &0

o6/TotE | 2 ] i 05132016 | DESP EXT | Ad=en. ¥ Fnansas S isdormdtin comabe grasup i

[T 30| 15034 | r3ma)hdE SEFLYA01E | G Ad=sn. ¥ Frnantas Inopariung roaEaracion S crddiled 1]
Aed=on. ¥ Finantas y Sares

[T 2 11%% T30 WG SEFLYA01E | G Juridieni Aedaudos £o5 inilibasEnes sin Sos e 15

oS | 2 BTE0. 10 | o Cparacionis Dil. Inwvantarien mdicamestos 55

02/ D6 3'300.6 OO SO I01E aic Operacionis y Enlirmana Dils. Invantar s medcamestas i5
Ao, y Finassas

oaypons | 2 1'376.9 ryjoevode | opfeanis | o Enfirmuria Dils. Inwantarien min suratios i

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
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2.~ &hora bien, del total de observacicnes en seguimiento zl cuarto trimestre de 2016, 19 de ellas

presentan antigiedad mayor a seis meses. De éstas, 17 han sido determinadas por el Organo
Internc de Control ¥ 2 por el Despacho Externo.

AUD.
HUM. | ey PRt FECHADE | FECHA INBCAL | |yopasprin DAECCION CORCEFTD Ll
¥ ARG ACLARAR [ RECUF | pETERM. | SOLWENTACION X
02/ pis i a O] 13M3,2015 05/ 1045 aic Operacione Mo einties masa bk y pregr. rabajo 50
0/hs | 2 o o] 13372015 Qi Opuracionis Difierantia e ooile @ patiesti an
Sancidn al B por fala antega dstema
1 SO90k4 | 03M072005 Qi Adsen. ¥ Finaneas et 10
5 G674 030772015 Oic Operacione va. Egoa. Mibdico y & deses senicio 40
4 5706 HOME015 Qi Ads=en. ¥ Finaneas atatits di s reicie Ties a5
5 o o] 30ME2015 Qi Opuracionis atatite du v, sypo, =ddico i
1 a ol 31372015 DESP EXT | Ad=en. ¥ Finaneas e isdarminicn contabi grasup &0
I 4'301.3 1172015 HE Aed=on. ¥ Fnancas atacits sarvs professna s 40
1 703 04/1372015 Qi Opuracionis wanbarien medeamisto 55
1 o o] DENE016 Qi Ads=en. ¥ Finaneas i adguineisni 15
I a O] 08ME2016 aic Ad=wn. ¥ Fn al. Ady directe art. 41 cen iscosisl in
3 a a| O8MES2018 HE Aed=on_ ¥ Fn, ar Ay directe are. 41 don ist ol [1]
Ad=an. ¥ Fnangis y al s disects am. 41 cos
Od/hoE | & a 0| DENE016 Qi Opuracionis incunsbitesias i
Ad=en. ¥ Finankas y
Oi/BE | & a 0| DENE016 Qi Opuracionis Subeeprecio an tompn sgpo. Sddico 0
0ayhoE | 1 33006 Qi Cpuracionis y Enfismaria Dl Inwvantir i mdicamistos 15
02/ hoE | 2 19764 2TNEFO1E Qi Ads=on. y Finaseas y Enfar i
04 DB 1 o 0] 152016 (4] Plina s idn, Eddafibata & Iny. an
04 Biia I o O 150072018 [+]19 Plans i, Esafiasga « inv. 40
o6/ TomE | 2 a ol 1smd016 DESP EXT | Ad=en ¥ Finaneas S islarminticn eomabie sraup i

Lz Atencion de las mismas en 5 casos corresponden a la Direccidn de Operacioness; 8 2
Administracién v Finanzas; 2 a Planeacign, Ensefianza e investigacidn: 2 compartidas entre
Operaciones v Administracién v Finanzas; una entre Enfermeria v Operaciones v una mas, entre
Administracién y Finanzas y Enfermeria.

9 fueron determinadas en el gjercicio 2013 v las restantes 10 corresponden al afio 2018,

9 tienen avances gue van del 10 al 50%%; 5 reflejan avances del 60 2l 85% v las restantes 5 no
tienen avance.

Cabe sefialar que para efectos de evitar recurrenciz, se ha recomendado reforzar los controles
intarnos; el estricte cumplimiento en tiempe y forma de la Legislacidn, Reglamentacidn y/o
disposiciones normativas aplicables a cada case, asi como incrementar la supervizién a los
procesos operatives de la Institucidn.,

c. Observaciones Recurrentes y Pendientes de Solventar de la ASF.

No Aplica.
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XIII.- Seguimiento al Programa para un Gobierno Cercano y
Moderno.

ANO 2016
Trimestre 4

d

Informe de r y de compromisos pactados en Bases de Colaboracion, suscritas en el marco del

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, en materia de Procesos

Materia: Tecnologias de la Informacion

I

Avances y resultados relevantes en los compromisos pactados en Bases de Colaboracion

y/o i de los si
a fin de que se tengan los tramites vy

RIS ¢ (b dpaioneh © @itk @ GEE ! ) IDENTIFICACION DE DOS PROCESOS A REGISTRAR. 1. RELACIONADO A PROCESO SUSTANTIVO DE ATENCION DE
et e al portal Acciones realizadas PACIENTES. 2. RELACIONADO A PROCESO SUSTANTIVO DE EDUCACION.

'www.gob.mx y se [

para proveer éstos en los diversos canales de|

i6n de la Unica

Efectuar y/o ad i de los si

i i de la ia o entidad para

pELILER I ELLE ey CLEILLIE, INCORPORACION EN EL SISTEMA MEDSYS PARA LA AUTOMATIZACION Y REGISTRO AUTOMATIZADO DE LOS
gen  |PeiEb D CEeD D b (b Acciones realizadas PROCESOS DE CONTRATACION DE SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES, VIATICOS CON LA VINCULACION DE

lca av cuando sea p o @ d PRESUPUESTOS Y CONTABILIDAD. FOMENTAR EL USO DE CORREO INSTITUCIONAL

fin de privilegiar el gobierno digital por medio del uso

de documentos electrénicos para promover un

gobierno sin papel.

Ce , impll y i las TIC con apego

a las disposiciones, estandares y guias técnicas, asi|

como el manual administrativo de aplicacion general REGISTRO PETIC 2017 EN LA PLATAFORMA CIDGE. CON LA INCLUSION DE TRES PROYECTOS. REGISTRO DE
TIC.3 en las materias de TIC y de seguridad de la Acciones realizadas PROYECTO EN OCTUBRE PARA CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL

informacion (MAAGTICSI), que se expidan por las| MANTENIMIENTO Y OPERACION DEL SISTEMA MEDSYS

i ias facultadas y que apli alad denci:

o entidad.

Establecer los mecanismos y, en su caso, adecuar los|

en la d dencia o entidad a . N Se seleccionaron 2 grupos de datos abiertos: total de ingresos y total de egresos 2015. Se enviaron a validacion y en

TIC4 L . - Acciones realizadas . -

fin de que se propicie la disponibilidad de| espera de respuesta para proceder con el siguiente proceso para publicacion en el potal .gob.mx

informacién al ciudadano en forma de datos abiertos.

Informacion de de indicadores en Materia de Tecnologias de la Informaciéon

Imc.1 Tramites y servicios digitalizados Sininformacion a reportar en el periodo

Imc.2 ini; i i igitali ini areportar en el periodo

indice de Datos Abiertos Sininformacion a reportar en el periodo
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XIV.- Asuntos Generales.

1.- Designacion de suplentes, por parte de los miembros propietarios del Comité.

2.- Se recomienda que se dé a conocer a todas las unidades administrativas el
Informe de la situacién del Control Interno Institucional y el Programa de Trabajo a
efectos que prevean lo necesario para dar cumplimiento a las acciones establecidas
para mantener o mejorar el nivel de madurez de los elementos de control interno
evaluados.

3.- Es necesario presentar la propuesta del Proceso de Administracidn de Riesgos para
el ejercicio 2017, el cual debié haber iniciado con la conformacién de un grupo de
trabajo integrado con los responsables de las unidades administrativas, el Coordinador
de Control Interno, el Enlace de Riesgos y el Titular del Organo Fiscalizador, con
objeto de definir las acciones a seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo
de Administracién de Riesgos, las cuales deberan reflejarse en un cronograma que
especifique las actividades a realizar, designacion de responsables y fechas
compromiso para la entrega de productos.
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XV.- Revision y ratificacion de acuerdos adoptados en la
reunion.
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