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Asunto: Informe que guarda el Sistema de
Control Interno Institucional
C.A5.CA1

MTRA. ARELY GOMEZ GONZALEZ
Titular de la Secretaria de la Funcion Piblica
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 Federacién 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
20107, con corte al 31 de Diciembre del 2016, conforme a la siguiente informacion.

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

A)

B)

C)

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”.

Los elementos de Control con evidencia documental y/o electrénica,
suficiente para acreditar su existencia y operacion por norma general de
Control Interno los resultados fueron: 75% de la Primera Norma “Ambiente
de Control”;75% de la Segunda Norma “Administracién 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”.

Los elementos de Control con evidencia documental y/o electrénica,
inexistente o insuficiente para acreditar su implementaciéon 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 relacidn a “Seleccion 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 Admisién Continua; en relacion 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 relacién 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
Internc 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 proximos meses llevara a cabo.

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: (834) 153 61 00ext 1521
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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 evaluacion anual del sistema de Control Interno con
corte al 31 de Diciembre del 20186, 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 obligateria en esta institucion, por lo que nuestro proposite es alcanzar una
mejora aceptable y continua para mejorar los servicios de salud en la poblacién 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 implementacion 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
Internc se lleve a cabo dentro de la fecha programada.

ATENTAMENTE

DR. VICENTE E\NRTQ LARES RODRIGUEZ
Director Gengral del

Hospital Regional de/Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “BICENTENARIO 20107

C.ep. C.P. Jerge Erasmo Reyna Acevedo.- Titular del Grgano Interme de Control dal HRAEV.
Archivo

Libramiento Guadalupe Vietoria 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 evaluacion 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 “Administracién de Riesgos”; 96.4% de la
Tercer Norma “Actividades de Control”; 100% de Cuarta Norma “Informar y Comunicar” y
100% de la Quinta Norma “Supervisién 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 “Supervision y Mejora
Continua”.

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

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

El elemento 13 presenta debilidad en su cumplimento convirtiéndose en drea 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 préximos meses
llevara a cabo.

II. Resultados relevantes alcanzados con la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas en el afio inmediato anterior en relacion 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 HRAEV, 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 alin 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 poblacién 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 titular del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “BICENTENARIO 20107,
reitero mi compromiso de continuar con la implementacidn de las medidas para mejorar el Sistema de
Control Interno Institucional y mejorar los mecanismos de autocontrol que rijan el desempeiio 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 dehtro de la fecha programada.

ATENTAMENTE

DR. VICENT E FLORES RODRIGUEZ

—

DIRECTOR G%ERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA BICENTENARIO 2010
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a. PTCI

«

282017

PRIMERA

PRIMERA

PRIMERA

1

3

PTCI

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA BICENTENARIO 2010

Elemento de Contro|

Los servidores
plblicos de |Ia
Institucién,

conocen Y
aseguran en su
érea de trabajo el
cumplimiento de

matas y
objetivos, visién
¥y misién

institucionales
(Institucional);

Los objetivos y
maetas
Institucionales
derivados del
plan estratégico
estan
camunicados Y
asignados a los
encargados de las
dreas y
responsables de
cada uno de los
procescs para su
cumplimiento
(Institucional);

La institucién
cuenta con un
Comité de Etica y
de Prevencién de
Conflictos de
Interés
formalmente
establecido para
difundir y evaluar
el cumplimiento
del Cédigo de
Etica ¥ de

Conducta; se
cumplen con las
reglas de

Integridad para el
ejercicio de Ia
funcién pablica y
sus lineamlentos
generales
(Institucional);

%% -
Cume: con base an
%l s Evidancia
100.0 66.7
100.0 100.0
100.0 100.0

hitps://controlinterno.funcionpublica.gob. MWESCINPTCl.scl

Proceso

Institucional

Institucional

Institucional

1

2

Fecha
Accién de Majora de
Iniclo

Se continuaré 01-
reforzando la 02-
difusion de la 2017
misién, visidny

objativos hacla e|

Interior del

hospital, redes

soclales, pagina

web oficial y

protectores de

pantalla,

Se estard 01-
enviando a todos 02-
los responsables 2017
del cumplimiento

de la Matriz de
Indicadores para
Resultados, sus

metas y objetivos,

de manera

trimestral a /
través de correos *
alactrénicos, se

aestard publicando

las carpetas de

junta de goblerno

de Direccidn

General en la

pagina wab oficial

del Hospital,

Se cuenta con un 01-
Comite de Etica y 02-
Prevencidn de 2017
Conflictos de v
Interes

formaimente

establecido

Fecha
de
Término

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
Programa de Trabajo de Control Interno

Unidad
Administrativa

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD
DE CIUDAD
VICTORIA
BICENTENARIO
2010

HOSPITAL
REGIONALDE
ALTA
ESPECIALIDAD
DE CIUDAD
VICTORIA
BICENTENARIO
2010

HOSPITAL
REGIONALDE
ALTA
ESPECIALIDAD
DE CIUDAD
VICTORIA
BICENTENARIO
2010

Responsable

DR VICENTE
ENRIQUE
FLORES
RODRIGUEZ

DR VICENTE
ENRIQUE
FLORES
RODRIGUEZ

DR VICENTE
ENRIQUE
FLORES
RODRIGUEZ

Madios
de
varificaclon

ligas
electrénicas,
impresidn de
pantalla,

correcs
electrénicos, liga
electrénica de
pagina web,
actas minutas,

Actas minutas,

18
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«

2812017
PRIMERA

PRIMERA

PRIMERA

PRIMERA

PRIMERA

4

5

7

8

Se aplican, al
menos una vez al
afio, encuestas
de clima
organizacional, se
Identifican &reas
de oportunidad,
determinan
acciones de
mejora, dan
seguimiento ¥
evalGan sus
resultados
(Institucional);

100.0

La estructura
oarganizacional
define ia
autoridad ¥
responsabilidad,
segrega y delega
funciones,
delimita
facultades entre
el personal que
autoriza, ejecuta,
vigila, aval(a,
registra [}
contabiliza las
transacciones de
los procesos;

100.0

Los perfiles y
descripciones de
puestos astan
actualizados
confarme a las
funciones y
alineados a los
procesos
(Institucional);

100.0

El manual de
organizacién y de
procedimientos
de |as unidades
administrativas
que [ntervienen
en los procesos
8std allneado a
los objetives y
matas
Institucionales vy
se actualizan con
base en sus
atribuciones ¥
responsabilidades
establecidas en la
normatividad
aplicable; y

100.0

Se opera en el
proceso un
mecanismo para
avaluar ¥
actualizar el
control interno
(politicas ¥
procedimientos),
en cada ambito
de competencia y
nivel jerdrquico.

100.0

https://controlinterno.funcionpublica.gob.mvESCIIPTCI.sci

100.0

733

100.0

66.7

66.7

Institucional

PP1

Institucional

PP1

PP1

FTCI

Se aplica en el 01-
mes de Noviembre 11-

la encuesta de 2017
clima

Organizacional en

el mes de

Noviembra.

ElManual de 01-
Organziacién 03-
Especifico se v 2017
actualizara y se

sometera a junta

de gobierno para

su aprobacion

El Manual da 01-
Organziacidn 03-
Espacifico se ¢\ 2017
actualizara y se

someterd a junta

de gobierno para

su aprobacion

ElManualde 01-
Organizacion 03-
Especifico se 2017

actualizara y se
someterd a junta
de gobierno para
su aprobacién, Se
actualizaré el
Manuai de v
Procedimientos
de| Hospital para
anviario a opinion
favorabje por
DGPOP

Se astara llevando 01-

a efecto el control 02-
por cada proceso 2017
prioritario

ue_mnn_uznnonun ,\
cada uno de los
Responsables del
mismo, para
actualizario de
manera trimastral
ante COCODI.

31-12- HOSPITAL DR VICENTE
2017 REGIONALDE ENRIQUE
ALTA FLORES
ESPECIALIDAD RODRIGUEZ
DE CIUDAD
VICTORIA
BICENTENARIO
2010
31-12- DIRECCION DR HECTOR
2017 MEDICA ZAMARRIPA
GUTIERREZ
31-12- HOSPITAL DR VICENTE
2017 REGIONAL DE ENRIQUE
ALTA FLORES
ESPECIALIDAD RODRIGUEZ
DE CIUDAD
VICTORIA
BICENTENARIO
2010
31-12- DIRECCION DR HECTOR
2017 MEDICA ZAMARRIPA
GUTIERREZ
31-12- DIRECCION DR HECTOR
2017 MEDICA ZAMARRIPA
GUTIERREZ

Resultados de |a
encuesta ECCO

Actas de junta
de gobierno y
Manual de
Organizacién
Especifico

Actas de junta
de gobierno y
Manual de
Organizacion
Especifico

Actas de junta
de gobierno y
Manual de
Organizacidn
Especifico y
Manual de
Procedimientos
de| Hospital, se
ancontraran
publicados en la
pagina web del
Hospital, se
anexara liga
alectrénica,

Actas de
cocopi,
publicadas en
pagina web del
Hospital, se
anexara liga
electrénica.

49



g
o
o
[
e
>
[a]
<
[
2
o
w
[a]
[a]
<
a
=3
g
(]
w
a
(%]
w
<
[
-
<
w
(=]
-
<
2
o
O
w
o<
2
=
a
w
o
I

“BICENTENARIO 2010”
Comité de Control Interno y Desempeiio Institucional
Tercera Sesion Ordinaria 2017. 17 de Agosto de 2017

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

SECRETARIA DE SALUD

NICTORTA

clupap

.z

2017, Afo del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

.z

«

28,2017

SEGUNDA

SEGUNDA

SEGUNDA

SEGUNDA

TERCERA

9

10

11

12

13

Se aplica la
metodologia
establecida en
cumplimiento a
las etapas para la
Administracién
de Rlesgos, para
su Identificacion,
descripeién,

evaluacién,
atencién Y
seguimiento, que
incluya los
factores de
riesgo,

estrategias para
administrarios y
la
Implementacién
de acclones de
controf;

Las actividades
de contro| interno

atlenden Y
mitigan los
riesgos

identificados del
procaeso, que

pueden afectar al
logro de metas y

objetives
Institucionales, y
estas son

ejecutadas por el

servidor pablico
facultado
conforme a |Ia
normatividad;
Existe un
procedimiento
formal que
establezca la

obligacién de los
responsables de
los procesos que
intervienen en Ia
administraclén de
riesgos;

Se instrumentan
en |os procesos
acclones para
Idantificar,
evaluar y dar
respuesta a los
riesgos de
corrupcion,
abusos y fraudes
potenciales que
pudieran afectar
el  cumplimiento
de los objetivos
institucionales,

Se selecclonan y
desarrollan

actividades de
control que
ayudan a dar

100.0

100,0

100.0

60.0

60.0

hittps.//controlinterno.funcionpublica.gob.MYESC IVPTC I.sci

B0.0

80.0

80.0

60,0

46.7

PP1

PP1

PP1

PP4

11

12

PTCI

Se estard
reportando de
manera trimestral
ante COCODI, asi
mismo se
actualizara v
conforme a las
necesidades del
Hospital,

Se realizara
control interno
con los
responsables del
cumplimiento de
metas y objativos
a través de la MIR
2017, para llevar
un mejor
resultado de los/
indicadores,

Se elaborara el
procadimiento
para establecer la
obligatoriedad de
los responsables
de los procesos
que intervienen en
la administracién
de riesgos,

Se difundira a
través de jenguaje
comin en redes
soclales pagina
web, infarmacién
para prevenir .\.
actos de
corrupcio, abusos
y fraudes,

Se estara
revisando avances
sobre sistemas de
informacién
consulta externa y

D1-
02-

2017

01-
2017

01-
02-
2017

01~
02-
2017

01-
02-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

DIRECCION DR HECTOR
MEDICA ZAMARRIPA
GUTIERREZ
DIRECCION DR HECTOR
MEDICA ZAMARRIPA
GUTIERREZ
DIRECCION DR HECTOR
MEDICA ZAMARRIPA
GUTIERREZ
DIRECCION DR HECTOR
MEDICA ZAMARRIPA
GUTIERREZ
DIRECCION DE DR ARTURO
OPERACIONES MARTINEZ
PEREZ

Actas de
cocopI,
publicadas en
pégina web de|
Hospital, se
anexara liga
electrénica.

Matriz de
Indicadores
para Resultados,
se publicardn en
pagina web por
le que se
anexara liga
elactronica.

Se incluird en el
Manual de
Procedimientos
el cual se
publicara en
pagina web se
anexara liga
alectrénica.

Protectores de
pantalla, redes
sociales y pagina
web se anexara
liga ejectrénica,

avances en los
reportes del
SAEH y Matriz de
Indicadores
para resultados.
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28/2017

TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

14

15

16

17

18

respuesta ¥
raducir los
rlesgos de cada
proceso,

considerando los
controles

manuales y/o

automatizados
con base en el
uso de TIC 's;

Se encuentran
claramente
definidas las
actividades de
control en cada
proceso, para
cumplir con las
metas
comprometidas
con base en el
presupuesto
asignado del
ejercicio fiscal;

100.0

Se tienen en
operacion los
instrumentos y
mecanismos del
procaso, que
miden su avance,
resultados y se
analizan las
variaciones en el
cumplimiento de
los objetives y
metas
Institucionales;

100.0

Se tienaen 100,0
establecidos

estandares de
calidad,

resultados,

servicios o
desempefio en Ja
ejecuciébn de los
procesos;

Se establecen en
los procesos
mecanismos para
identificar Y
atender la causa
raiz de las
observaciones
determinadas por
las diversas
instancias de
fiscalizacién, con
la finalidad de
evitar su
recurrencia;

100.0

Se [dentifica en 100.0
los procesos la

causa raiz de las
debllidades de
control interno
determinadas,

con prioridad en

las de mayor

hitps:/icontrolinterno.funcionpublica.gob. mYESCIVPTCI.scl

76.7

76.7

70.0

66,7

66.7

PP2

PP5

PP3

PP3

14

16

17

18

PTCI

admisién continua

Se estara 01- 31-12-
actualizando el 02- 2017
Plan de Trabajo 2017

Anualen \.

Investigacion,

Programa Anual

de Capacitacion

Se estaré llevando 0i- 31-12-
control mensual 02- 2017
da la variacion de 2017

los resultados de

la Matriz de

Indicadores para

Resultados, los

cuales se enviaran

a cada ,\

rasponsable del

cumplimlento de

los mismos para

ratroalimentacion.

Se continuard 01- 31-12-
aplicanda 02- 2017
encuestas de 2017

salida de 1\

satisfaccion a los

usuarios en las

dreas de consuita

externa y

hospitalizacion

Se dara atenclon a 01- 31-12-
las diferantes 02- 2017
auditorias 2017
raalizadas en el .\

Programa

presupuestario

EO10,

Se estard 01- 31-12-
actualizando las 02- 2017
diferentes 2017

herramientas para

el control Interno .\
del cumplimiento

del programa
presupueastario

SUBDIRECCION DRA ARANI

DIRECCION DE CASILLAS

INVESTIGACION  RAMIREZ

Y ENSENANZA

DIRECCION DRA MARIA

MEDICA ESTHER
TRABADO
LOPEZ

DIRECCION DR HECTOR

MEDICA ZAMARRIPA
GUTIERREZ

DIRECCIONDE DR DANIEL

ENSENANZA SANCHEZ

PLANEACION Y HINDJOSA

TECNOLOGIAS

DE LA

INFORMACION

DIRECCION DE DR DANIEL

ENSENANZA SANCHEZ

PLANEACION Y HINDIOSA

TECNOLOGIAS

DE LA

INFORMACION

Programa Anual
de Trabajo,
Programa de
Anualde
Capacitacion.

Matriz de
Indicadores
para Resultados
delos 3
programas
presupuestarios,

Matriz de
Indicadores
para Resultados
del Programa
presupuestario
E023,

Auditorias
realizadas por el
DIC,

Resultados de la
MIR EO10

48
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TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

TERCERA

19

20

21

22

23

24

importancia, a
efecto de evitar
su recurrencia e
integrarias a un

Programa de
Trabajo de
Control Interno
para su

seguimiento y
atencién;

Se evaltan vy
actualizan en los
procesos las
politicas,
procedimientos,
acciones,
maecanismos e
instrumentos de
control;

Las
recomendaciones
Yy acuerdos de los
Comités
Institucionales,
relaclonados con
cada proceso, se
atienden en
tiempo y forma,
conforme a su
dmbito de
competencia;

Existen y operan
e@n los procesos
actividades de
control
desarrolladas
mediante el uso
de TICIs;

Sa ident
evalGan las
necesidades de
utilizar TICis en
las operaclones y
atapas de|
proceso,
considerando los
recursos
humanaos,
materiales,
financieros Yy
tacnolégicos que
se requieren;

En las
operaciones ¥y
etapas

automatizadas de
los procesos se
cancelan
oportunamente
los accesos
autorizados  del
personal que
causd baja, tanto
a espacios fisicos
comoa TICes, y

Se cumple con las

100.0

100,0

100.0

100.0

100.0

100.0

https.//controlinterno.funcionpublica.gob.myESCINPTC l.sci

66.7

70.0

66.7

66.7

60.0

66.7

PP3

PP1

PR1

PP1

PP1

Institucional

19

20

21

22

23

24

PTCI
E010.

Se estara
actualizando las
diferantes
herramientas para
e| control interno
del cumplimiento
de| programa \
presupuestario
EO10,

Se dara
seguimiento a las
saslones del
COCASEP v

Se solicitara las
acciones en
materia de TICS
en materia de
control interno

Se solicitara las
acciones en
materia de TICS
Manual de
Aplicacién
General,

Se solicitara las
acclones en
materia de TICS
Manualde
Aplicacion
General,

Se solicitara las

01-
02-
2017

01-
02-
2017

01~
02-
2017

01-
02-
2017

01-
02-
2017

01-

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-

DIRECCION DE
ENSENANZA
PLANEACION Y
TECNOLOGIAS
DE LA
INFORMACION

DIRECCION
MEDICA

DIRECCION
MEDICA

DIRECCION
MEDICA

DIRECCION
MEDICA

HOSPITAL

DR DANIEL
SANCHEZ
HINDJOSA

DR HECTOR
ZAMARRIPA
GUTIERREZ

DR HECTOR
ZAMARRIPA
GUTIERREZ

DR HECTOR
ZAMARRIPA
GUTIERREZ

DR HECTOR
ZAMARRIPA
GUTIERREZ

DR VICENTE

Resultados de la
MIR EO1D

Actas Minutas
del COCASEP en
resguardo en
Gestoria de
Calidad,

Manuales de
Aplicacion
General,

Manuales de
Aplicacién
General,

Manuales de
Aplicacién
General.

Manuales de

58
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25|z 2872017 PTCI
=
m m B politicas ¥ acclones en 02- 2017 REGIONALDE ENRIQUE TICS
= .|a disposiciones materia de 2017 ALTA FLORES
g2z establecidas para Estrategla Digita| ESPECIALIDAD RODRIGUEZ
la Estrategia Nacilonal a TIC DE CIUDAD
Digital Nacional VICTORIA
en los procesas BICENTENARIO
de gobernanza, 2010
organizacién y de
entrega,
relacionados con
la planeacién,

contratacién y
administracién de
bienes y sarvicios
de TIC s y con |a
seguridad de |a
Informacién
(Institucional
TICis).

CUARTA 25 Existe en cada 100.0 66,7 PP1 25 Se generan 01- 31-12- DIRECCION DR HECTOR Sistena Medsys
proceso un reportes a partir 02- 2017 MEDICA ZAMARRIPA
meacanismo para del sistema 2017 GUTIERREZ

generar gerencial Medsys
infoermacién

relevante y de

calidad i
(accesible,

correcta,

actualizada,

suficienta,

oportuna, valida,

verificable), de

confermidad con

las disposiciones

Comité de Control Interno y Desempeiio Institucional
Tercera Sesion Ordinaria 2017. 17 de Agosto de 2017

legales y
administrativas
aplicables;

CUARTA 26 Se tiens 100.0 76.7 PP1 26 Se estard 01- 31-12- DIRECCION DR HECTOR Carpeta de
implantado &n publicando de 02- 2017 MEDICA ZAMARRIPA Junta de
cada proceso un manera trimestral 2017 GUTIERREZ Gobierno de la
mecanismo o la carpeta de Direccidn
instrumento para Junta de Gobierno General.
verificar que Ia para difusion,
elaboracién de
informes,
respecto del logro /\
de| plan
estratagico,

objetivos y metas
institucionales,
cumplan con |as
politicas,
lineamientos Yy
criterios
Institucionales
establecidos;
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CUARTA 27 Dentro del 100.0 70.0 PP1 27 Sa cuanta con al 01- 31-12- DIRECCION DR HECTOR Sistama Compagq
sistema de sistema compaq y 02- 2017 MEDICA ZAMARRIPA y SICOP
informacién se sIcop 2017 GUTIERREZ utilizado en
genera de \ Finanzas.
manera 4
oportuna,
suficlente y
confiable
Informacion

) sobre el astado
D 3 de la situacién
3 contable ¥
U i N programético-
] 5 hitps //controlinterno. funcionpublica.gob.mWESCIVPTC I sci 68
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CUARTA

CUARTA

CUARTA

QUINTA

QUINTA

28

29

30

31

32

presupuastal del
proceso;

Se cuenta con el
registro de
acuerdos y
compromisos,

correspondientes
a los procesos,
aprobados en las

rauniones dal
Organo de
Goblerno, de
Comités

Institucionajes y
de grupos de alta
direccién, asi
como de su
seguimiento, a fin

de que se
cumplan en
tiempo y forma;
Se tiene
implantado un
mecanismo
especifico para el
registro,

¥ atencién
aportuna y
suficiente de
quejas Y
denuncias

(Institucional), y

Sae cuenta con un
sistema de
Informacién que
de manera
integral,
eportuna y
conflable permite
a la alta direccién
¥, @n su caso, al
Qrgano de
Gobierno realizar
seguimientos Y
tomar decisiones
(Institucional).

Se realizan Jas
acciones
correctivas ¥
preventivas que
contribuyen a Ja
aficiencia y
eficacia de las
operaclones, asi
como la
supervisién
permanente de
los cinco
componentes de
control interno;

Los resuitados de
las auditorias de
instancias

fiscalizadoras de
cumplimiente, de
riesgos, de
funciones,

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

https/icontrolinter ne.funcionpublica.gob.mWESCINPTC l.sci

70.0

66.7

70.0

86.7

PP1

Institucional

Institucional

PP4

PP4

28

29

30

3

32

PTCI

Carpeta de Junta
de Goblerno, la
cual se estard
publicando en
pagina web de
manera
trimestral,

4

Se dara
seguimiento al
buzén de quejas
que supervisa
gestoria de
calidad y al OIC,
Asicomo el
Comite de Etica y
Prevenclién de
conflictos de .\.
Interés.

Se cuenta con el
sistema gerencial
madsys 7

Se estard
realizando contro|
y supervision de
manera trimestral
con cada uno de
los responsables
del cumplimiento
de los procesos
prioritarios. k

Se atenderan las
auditorias
realizadas al area
de tecnologias no(\
la Informacién,

01-

2017

01-
02-
2017

01-
02-
2017

01-

02~

2017

D01-
02-

2017

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

31-12-
2017

DIRECCION
MEDICA

HOSPITAL
REGIONALDE
ALTA
ESPECIALIDAD
DE CIUDAD
VICTORIA
BICENTENARIO
2010

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD
DE CIUDAD
VICTORIA
BICENTENARIO
2010

DIRECCIONDE
OPERACIONES

DIRECCION DE
OPERACIONES

DR HECTOR

ZAMARRIPA

GUTIERREZ

DR VICENTE
ENRIQUE
FLORES
RODRIGUEZ

DR VICENTE
ENRIQUE
FLORES
RODRIGUEZ

DR ARTUROQ
MARTINEZ
PEREZ

DR ARTURO
MARTINEZ
PEREZ

Carpeta de
Junta de
Gabierno

Buzdn de quejas
del hospitaly
actas minutas
del comité de
ética y
prevencién de
conflictos de

Sistema
gerencial
Medsys

Actas minutas
de COCODI

Auditorias
realizadas por el
0IC

78
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avaluacionas y de
saguridad sobre
Tecnologias de Ia
Informacién, se
utilizan para
retroalimentar a
cada uno de los
responsables Yy
mejorar el
proceso;

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VIGTORTA

QUINTA 33 Sa llevan a cabo 100.0 66,7 PP4 33 Se dara 01- 31-12-
evaluaciones dal
control interno de
los procesos
sustantivos ¥
adjetivos por
parte de| Titular y
la
Administracién, \
Organo
Fiscalizador o de
una Instancia
independiente
para determinar
la suficiencia y
efectividad de los
controles
establecidos,

DIRECCION DE DR ARTURO Actas de
saguimiento a |os 02- 2017 OPERACIONES MARTINEZ CocoDI
5 procesos 2017 PEREZ

prioritarios con

seguimiento

trimestral,

Ndmero AM = 33

Nombre del Coordinadgr
\(cAor Manue L yzaled Sdhonmn

de la Institucion
(Firma)
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a. Informe de Resultados del Titular del (')rgano Fiscalizador Derivado de la
Evaluacion del Informe Anual (Presentacion en la Primera Sesion Ordinaria)

ORGANO INTERNO DE CONTROL

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORTA

“2017, Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos™

Cd. Victoria Tam. 24 de Febrero de 2017.
Oficio OIC/HRAEV/024-A/2017.

Asunto: Informe de resultados de la evaluacion
al informe anual del estado que guarda el SCII.

MTRA. ARELY GOMEZ GONZALEZ
Secretaria de la Funcién Pablica
Presente.-

De manera atenta y con el respeto que merece, me dirijo ante usted a efectos de presentar debidamente,
“Informe de resultados de [a evaluacion al informe anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional 20167, conforme a lo dispuesto en el numeral 20 del articulo segundo del acuerdo por el que se emiten
las Disposiciones y el Manual Adminisirativo de Aplicacién General en materia de Control Interno, publicado el 03 de
Noviembre de 2016, en el Diarfo Oficial de la Federacién. Por lo anterior, hago de su conocimiento los aspectos
generales y especificos que se verificaron, los resultados obtenidos, asi como conclusiones y recomendaciones que
se estiman pertinentes.

l.- Aspectos Generales.-
En la verificacién de los aspectos generales, se obtuvieron los siguientes resultados:

1.- El personal designado por [a Institucién, utilizé la aplicacién web para procesar y generar el Informe Anual y el
Programa de Trabajo de Control Interno, PTCI, conforme les fue comunicado por la Unidad de Control y Evaluacion
de la Gestion Publica.

2.- Fue enviado a la Unidad de Control y Evaluacién de la Gestion Publica (UCEGP), a través del correo electrénico
daafci@funcionpublica.gob.mx, al cual se anexo copia escaneada del oficio HRAEV/DAF/002/2017, el 17 de Enero
de 2017, la matriz de criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios (sustantivos y administrativos),
que se indica en el numeral 11 del Articulo Segundo del Acuerdo, Consta que se incumplid con lo establecido en el
citado numeral, ya que no se envio durante el mes de noviembre de 2016, sino que se hizo dos meses después.

3.- Los procesos prioritarios (sustantivos y/o administrativos) seleccionados por la [nstitucién para ta evaluacion al
Sistema de Control Interno Institucional, se hizo determinando los criterios o elementos especificos que justifican o
proporcionan razonabilidad a la eleccion de dichos procesos, mismos que se establecen en el numeral 11 de las
disposiciones sefialadas en el punto anterior. Es importante mencionar que ne se evallio el proceso relacionado con
el equipamiento médico y de tecnologias de la informacién y comunicacion, los cuales, desde el punto de vista de
este Organo Interno de Control, son parte de un macro proceso, estan concatenados entre si y se ejecutan de
manera transversal en varias areas.

4.- La evidencia documental y/o electrénica que acredite la existencia y suficiencia de la implementacion de los
elementos de control evaluados en cada proceso prioritario (sustantivo y/o administrativo) seleccionado, en su
mayoria fue localizada, excepto por la indicada para el elemento 16, refiriéndose a un “Manual de Calidad”. En otros
de los elementos de control, la evidencia no es relevante ni pertinente.

5.- En algunos casos, no existe congruencia entre las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos de
control evaluados, ya que no aportan indicios suficientes para desprender que en lo general o en lo especifico
puedan contribuir a corregir debilidades o insuficiencias de control interno ylo atender areas de oportunidad para
fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional;

6.- No se mostro la evidencia de la presentacién del Informe Anual y del PTCI a efecto de verificar que se haya
efectuado conforme a la forma y plazo establecidos en los numerales 13 y 14 del Articulo Segundo del Acuerdo, ante
la Secretaria de la Funcion Publica. Sin embargo, si fue recibida la copia del informe y anexos en este Organo Interno
de Control, con fecha 31 de Enero de 2017.

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

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CI¥DAD VICTORIA

SheldLLLAKEA I3
TNEUEL A

2017, Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos™

Il.- Especificos.-

1.- En verificacién de Ia evaluacién aplicada por la Institucion en los procesos prioritarios seleccionados, para
determinar la existencia de criterios o elementos especificos y la justificacién de la eleccidn de dichos procesos, se
obtuvieron los siguientes resultados:

A.- Los criterios adoptados justifican la seleccién de los procesos prioritarios evaluados, de conformidad con su
mandato y caracteristicas institucionales.

B.- Los procesos evaluados y procesados mediante la aplicacién corresponden a los descritos en la matriz remitida a
la UCEGP.

2.- Respecto 2 la evidencia documental y/o electronica que acredite la existencia y suficiencia de la implementacién
de los elementos de control evaluados en cada proceso prioritaric seleccionado o en los institucionales, la verificacién
arrojé los siguientes resultados:

A.- En la mayoria de los casos, |a evidencia documental y/o electrénica y en su conjunto son “suficientes’ para poder
mostrar que se cumple con las condiciones del elemento de control. Sin embargo en diversos casos no se cumple
con este atributo para las mismas, ya que se consideran parcialmente suficientes o insuficientes. Lo anterior,
considerando términos de calidad de las evidencias mas no en cantidad.

B.- En su mayoria, la evidencia documental y/o electrénica atienda a los atributos de pertinencia y relevancia, es
decir, es pertinente porque existe una relacidén o correspondencia directa con el elemento de control y el
cumplimiento de las condiciones del mismo, y relevante, porque se relaciona significativamente con las condiciones
del elemento de control. Sin embargo en diversos casos no se cumple con este atributo para las mismas, ya que se
consideran parcialmente suficientes o insuficientes.

3.- Respecto a la congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos de control evaluados
y si aportan indicios suficientes para desprender que en lo general o en lo especifico podran contribuir a corregir
debilidades o insuficiencias de contrel interno y/o atender dreas de oportunidad para fortalecer el Sistema de Control
Interno Institucional, los resultados de la verificacidn fueron los siguientes:

A.- Algunas de las acciones de mejora, en relacidn con el elemento de control no son congruentes entre si, ya que
no contribuye al fortalecimiento del control interno. Por lo anterior, se emitieron las recomendaciones que considero
procedentes, dentro del médulo Evaluacion del OIC, en el submentl Acciones de mejora del PTCI, de ta aplicacion
web contenida en la direccidn electrénica http./controlinternc fungionpublica.qob.mx, la cual fue habilitada por la
Unidad de Control y Evaluacion de la Gestién Ptblica, para los la evaluacién anual.

B.- No se incorporaron acciones de mejora del PTC| 2015-2016 que no fueron cancluidas, por lo que tampoco se ha
informado sobre el andlisis y la justificacion correspondiente.

C.- Las fechas programadas para la atencion o cumplimiento de las acciones de mejora tanto de inicioc como de k
término sean razonables, sin embargo todas fueron programadas para concluirse el 31 de Diciembre de 2017, por lo
que se recomienda reprogramarlas con fechas anteriores, de acuerdo al tiempo razonable o normativo de su
atencién, lo anterior a efectos de asegurar su cumplimiento de manera mas eficiente y oportuna.

D.- La mayoria de las acciones de mejora son practicas, alcanzables y se ubiquen dentro del &mbito de competencia
de la institucién, ademés no dependen para su atencién de terceros o situaciones externas. Sin embargo es
necesario revisar aquellas que no se consideran practicas de acuerdo a lo recomendado en la plataforma electrénica
ya mencionada.

E.- Las acciones de mejora que se refieran a la actualizacién del manual de organizacion y de procedimientos, el
seguimiento de acciones de mejora del PTCI o de acciones de control del PTAR, capacitacién, seguimiento de
acuerdos de comités o elaboracién y/o actualizacion de perfiles de puestos, se deben contar con elementos para
establecer que atenderan debilidades o insuficiencias de conirel interno y/o areas de oportunidad para fortalecer el
Sistema de Control Interno Institucional, por lo que se recomienda revisarlos y replantearlos en su caso.

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
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F.- A pesar de que se han incorporado acciones de mejora en elementos de control en donde existe un bajo
cumplimiento a partir de las evidencias documental o electrénica que se presentaron, en su caso, no necesariamente
establecer acciones de mejora en fodos los elementos de confrol, si estos se encuentran fortalecidos.

Por todo lo anteriormente expuesto, se hacen las siguientes conclusiones y recomendaciones:

- La Institucién tiene en existencia la evidencia documental que acredita la implementacidén de los elementos de
control en cada proceso prioritario, excepto por un documento que no fue iocalizado. No en todos los casos es
suficiente la evidencia documental para acreditar la implementacién de los elementos de control en cada pProceso
prioritario, como resultado de la evaluacién de su pertinencia y relevancia. Es necesario especificar la ubicacién del
documento no encontrado y revisar el resto de las evidencias, a efectos de que cumplan con los afributos de
pertinencia y relevancia, en relacion con cada elemento de control interno evaluado.

—- Bl cumplimiento general de los elementos de control con base en las evidencias, reportado en el Informe Anual %
registrado por la institucion regisirado en la aplicacién web es del 71 %, por lo que se recomienda establecer las
acciones necesatias para mejorar el grado de cumplimiento durante el efercicio 2017 y en lo sucesivo.

— Algunas de las acciones de mejora comprometidas en el PTCI, no son del todo congruentes con los elementos de
control que requieren mejorar ya que no contribuyen a corregir las debilidades o insuficiencias de control, por lo que
se recomienda replantearlas para que se logre dicho objetivo. Ademas, las fechas establecidas para su atencién,
deben modificarse, ya que algunos elementos requieren atencion inmediata, ofros quizas dependen de acciones de
otras areas en fechas ya establecidos, pero en todos los casos, considerar fechas de cumplimiento anteriores al dia
Gltimo del aiio 2017. '

- Los resultados en lo general, por norma, procesos, y con base en evidencia, de acuerdo a lo registrado en la
aplicacion web, son los siguientes:

. General , General

PRIMERA AMBIEMTE DE CONTROL

710

75.0

SEGUNDA ADMINLSTRACIGON DE RIESGOS v0.0 Is.0

TERCERA ACTIVIDADES DE CONTROL 06.4 66.7

CUARTA INFORMAR Y COMUNICAR 100.0 70.8
SUPERVISION ¥ MEJORA

QuINTA o~ 100.0 7.2

-— Informe Anual cumple con los requisitos establecidos en los numerales 13 y 14 del articulo segundo del acuerdo y
las disposiciones en materia de control interno, excepto por lo establecido en la fraccion [li del articulo 13, relativo a
presentar el Informe del Estado que guarda ¢l Sistema de Control Interno Institucional, al Grgano de Gobierno en la
primera sesion ordinarfa del ejercicio, en virtud que la misma no se ha llevado a cabo. Lo sefialado se verificara una
vez realizada dicha sesion.

Agradezco su amable atencion al presente informe, disponiéndome a sus indiscutibles consideraciones a
efegios de d mplimiento con la mayor eficiencia y eficacia a las responsabilidades que se me han designado. En
conideracio lo establecido en el articulo 79, fracciones VI, XIV y demés que resulten aplicables, del
Redlamento [§tetior de la Secretaria de la Funcién Publica.

CP $DRGE ERASMOREYNA ACEVEDO

TIT INTERNO DE CONTROL.
Hosgital Regi a Especialidad de Ciudad
Victdjia “Bicerflenario 210”

Libramiento Guadalupe Victoria $/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
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b. Reporte de Avances Trimestral

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

HOSPITAL REGIONAL REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL

ALTA: ESEECIALIDAD DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
EJERCICIO 2017
TRIMESTRE | AL MES DE JUNIO
2017.

Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, indicando el total de las
concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en
proceso y porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes sin avance:

No. Acciones de Mejora || No. Acciones de Mejora
Comprometidas en el Comprometidas en el

PTCI Original PTCI Actualizado
33 33
Situacion de las Acciones de Mejora
Trimestre Total de Acciones 7 % de Pendientes
de Mejora it Cumplimiento * e (Sin Avance)
Primero | |
| Segundo | 78% 3 0
Acumulado al Segundo
| Tercero ]
Acumulado al Tercero |
_Cuarto I
Acumulado al Cuarto
* Total de acciones de mejora concluidas entre total de acciones de mejora compr por cien (con un decimal).
Acciones de Mejora En Proceso al Trimestre Reportado:
AM. con Avance A.M. con Avance AM. con Avance
Acumulado menor Acumulado entre Acumulado entre
al 50% 51% y 80% 81% y 99%
i 7 25
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ALTA ESERELALIDAD DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

e e e

EJERCICIO 2017
TRIMESTRE | AL MES DE JUNIO
2017.

Porcentaje

No. | No Descripeion de la Accion de Mejora de Avance
: Acumulado
al Trimestre
1 Los servidores publicos de |a Institucién, conocen y aseguran en su drea de trabajo el cumplimiento de 100
metas y objetivos, visién y misién institucionales (Institucional)
2 Los objetivos y metas institucionales derivados del plan gico estan ¢ i y asignados a los
encargados de las dreas y responsables de cada uno de los procesos para su ¢ {Institucional); 100
3 La institucidn cuenta con un Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés formalmente 100 7

establecido para difundir y evaluar el cumplimiento del Cédigo de Etica y de Conducta; se cumplen con las
reglas de integridad para el ejercicio de la funcién piblica y sus lineamientos generales (Institucional);

4 Se aplican, al menos una vez al afio, encuestas de clima organizacional, se identifican dreas de 40
oportunidad, determinan acciones de mejora, dan i y evalian sus resultados (Institucional);

5 La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad, segrega y delega funciones, delimita 160_
facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalia, registra o contabiliza las transacciones de
los procesos;

6 Los perfiles y descripciones de estan actualizados conforme a las funciones y alineados a los 85
procesos (Institucional);

7 El | de org: ion y de procedi de las unidades administrativas que intervienen en los
procesos esta alineado a los objetivos y metas institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones y 85

P bilidades establecidas en la nor idad aplicable; y

8 Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control interno (politicas y 85
procedimientos), en cada dmbito de comp. cia y nivel jerdrquico.

9 Se aplica la metodologia establecida en cumplimiento a las etapas para la Administracién de Riesgos,
para su identificacién, descripcion, evaluacion, atencién y seguimiento, que incluya los factores de riesgo, 80
estrategias para administrarlos y la impli acién de acciones de control; B

10 Las actividades de control interno atienden y mitigan los riesgos identificados del proceso, que pueden 85

afectar el logro de metas y objetivos institucionales, y estas son ejecutadas por el servidor publico facultado
conforme a la normatividad;

1" Existe un procedimiento formal que est la obli 1 de los ] de los procesos que

intervienen en la administracion de riesgos; 80
[ 12 Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar respuesta a los riesgos de 80

corrupcion, abusos y fraudes potenciales que pudieran afectar el cumpli de los J

13 Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar respuesta y reducir los riesgos de “ae |
cada p consid do los controles les y/o izados con base en el uso de TIC's; 80

14 Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada proceso, para cumplir con las 85
metas comprometidas con base en el presupuesto asignado del ejercicio fiscal;

15 Se tienen en operacién los instrumentos y mecanismos del proceso, que miden su avance, resultados y se
analizan las variaciones en el cumplimi de los objetivos y metas Institucionales; 85

16 Se tienen establecidos estandares de calidad, resultados, servicios o desempeifio en la ejecucién de los 85
procesos;

17 Se tienen establecidos estandares de calidad, resultados, servicios o desempefo en la ejecucién de los 8
procesos; 5

KB Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la causa raiz de las observaciones 85

determinadas por las diversas instancias de fiscalizacién, con la finalidad de evitar su recurrencia;

19 Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de control interno determinadas, con
prioridad en las de mayor importancia, a efecto de evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de 85
Trabajo de Control Interno para su seguimiento y atencién;

20 Se evalian y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, acciones, mecanismos e 85
instrumentos de control;

-2
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HOSPITAL REGIONAL REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL

ALTA ESTECIALIDAD DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
e T e, e s~ i e e
EJERCICIO 2017
TRIMESTRE | AL MES DE JUNIO
2017.
e it
Porcentaje
No. | Ne: Descripcion de la Accion de Mejora de Avance
AM. Acumulado
al Trimestre
Las recomendaciones y acuerdos de |os Comités Institucionales, relacionados con cada proceso, se
atienden en tiempo y forma, conforme a su ambito de competencia; 85

21 Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas mediante el uso de TICés; 80

22 Se identifican y evaluan las necesidades de utilizar TICis en las operaciones y etapas del proceso,
considerando los recursos humanos, materiales, financieros y tecnolégicos que se requieren; 80

23 En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan oportunamente los accesos 80
autorizados del personal que causé baja, tanto a espacios fisicos como a TICs, y

24 Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas para la Estrategia Digital Nacienal en los procesos i
de gobernanza, izacion y de ga, relaci dos con la plar i6 i6n y administracion de 85
bienes y servicios de TIC's y con la seguridad de la informacién (Institucional TICés).

25 Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacién relevante y de calidad (accesible, 85_
correcta, actualizada, suficiente, oportuna, valida, verificable), de conformidad con las disposiciones legales
y administrativas aplicables; -

26 Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para verificar que la elaboracion de - ]
informes, respecto del logro del plan estratégico, objetivos y metas institucionales, cumplan con las 85
politicas, lineamientos y criterios institucionales establecidos;

7 Dentro del sistema de informacién se genera de manera oportuna, suficiente y confiable informacién 85
sobre el estado de la situacién contable y programatico-presupuestal del proceso;

[ 2 Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a los procesos, aprobados en las
reuniones del Organa de Gobierno, de Comités Institucionales y de grupas de alta direccién, asi como de su 85
gui a fin de que se cumplan en tiempo y forma;

2 Se tiene implantado un mecanismo especifico para el registro, analisis y atencién oportuna y suficiente 85
de quejas y denuncias (Institucional)

(30 Se cuenta con un sistema de Informacién que de manera integral, oportuna y confiable permite a la alta 85
direccion y, en su caso, al Organo de Gobierno realizar seguimientos y tomar d (Institucional).

kil Se realizan las acciones correctivas y preventivas que contribuyen a la eficiencia y eficacia de las 85
operaciones, asi como la supervisién permanente de los cinco componentes de control interno; |

32 Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de cumplimiento, de riesgos, de funciones,
evaluaciones y de seguridad sobre Tecnologias de la Informacion, se utilizan para retroalimentar a cada uno 85
de los resp bles y mej; elp i

E3 Se llevan a cabo evaluaciones del control interno de los procesos sustantivos y adjetivos por parte del 85
Titular y la Administracién, Organo Fiscalizador o de una instancia independiente para determinar la
suficiencia y efectividad de los controles establecidos.

a) En su caso, la descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de
mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracion del Comité u Organo de Gobierno,
seglin corresponda:

Todas las acciones se van cumpliendo conforme se da en los tiempos, hay acciones como la aplicacion de la encuesta ECCO
que se realiza hasta final de afio y derivado de ello el porcentaje no muestra un grado de avance significativo. Con respecto de
Matriz de Riesgos ya la Jefe de Division entrega reporte trimestral en cocodi. En el tema de Tecnologias de la Informacion se
captura avance.
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2017.

b)  Conclusion general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora comprometidas y respecto a
las concluidas su contribucién como valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias de control interno
o fortalecer el Sistema de Control Interno:

Todas las acciones se mantienen atendidas desde el inicio, se van trabajando de acuerdo a lo ya calendarizado, se encuentran
evidencias, portafolios, en cada una de las areas responsables para su cumplimiento, asi mismo en la mayoria son acciones
permanentes que se realizan durante todo el afo.

Ciudad de México,a __2_de ____Agosto de 2017

El Coordinador de.Control Infe

PA" DR, VICEKTE E. FLORES RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL
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c. Aspectos Relevantes del Informe de verificacion del Organo
Fiscalizador al Reporte de Avances Trimestral de PTCI.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA

& N
’ “BICENTENARIO 2010” )
SA f ( I ) Comité de Control Interno ¥ Desempefio Institucional B,

Tercera Sesién Ordinaria 2017, 17 de Agosto de 2017.

“2017. Ao del Centenario de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos™

THOSPITAL REGHMWA
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Ciudad Victoria Tam. a 03 de Agosto de 2017.
Oficio OIC/HRAEV/126/2017.
Asunto: Verificacion reporte trimestral PTCIL.

DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ

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

En atencion a lo establecido en el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de aplicacion General en materia de Control Interno publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 03 de Noviembre de 2016, numeral 19, fracciones | y Il, me permito enviar a usted, el
“Informe de verificacion del reporte trimestral de avances del PTCI”, del primer trimestre de 2017, de
acuerdo a lo siguiente:

I.- Con fecha 12 de Mayo del presente afo, se recibio en este Organo Interno de Control, mediante correo
electronico reporte en el cual se informan los avances en |as acciones del Programa de Trabajo ( PTCI) para
el ejercicio 2017.

Il.- A efecto de dar cumplimiento a las disposiciones sefaladas en relacién con el reporte de avances
trimestrales del PTCI correspondiente al periodo Enero-Marzo de 2017, este Organo Interno de Control
procedio a la evaluacion del mismo, motivo por el cual se emite el presente informe con los siguientes
resultados:

1.- En cuanto a lo establecido en el numeral 18, incisos |, fracciones a y b, se observa que se dio
cumplimiento al presentar el resumen de acciones de mejora comprometidas, porcentaje de avance, % que
representan, total de acciones en proceso y porcentaje, sin que se reporte ninguna sin avances. En cuanto a
la problematica, no se reporta que exista y solo se indica de manera general que todas las acciones tienen
avances. En vista de la fecha del reporte, tampoco se puede indicar como contribuyen a mejorar o corregir
debilidades de control interno, razén por la cual, se observa como parcialmente cumnplida, esto con respecto
a la fraccion del inciso c de dicho numeral. Asi también se dio cumplimiento a la fraccion d, del numeral 18,
al formalizar el reporte con Ia firma del presidente del comité al no haber designacion del Coordinador de
Control Interno.

3.- En cuanto a lo establecido en el numeral 18, inciso Il, se observa falta de cumplimiento a la fracciones a
relacionada con la oportunidad del reporte. Por ofra parte, se pudo comprobar ademds que dicho reporte se
incorporé debidamente en la carpeta informativa de la segunda sesién ordinaria de 2017, celebrado el 19 de
Mayo de 2017, en cuyo evento se informaron los detalles del mismo.

Por lo ya expuesto, este Organo Interno de Control, con fundamento en el articulo 98, fraccién X del
Reglamento Interno de la Secretaria de la Funcién Plblica, ademas con base a lo establecido en las
Disposiciones en materia de Control Interno vigentes, emite las siguientes recomendaciones, a efectos de
promaver y colaborar en la mejora y permanencia del sistema de control interno institucional:

1.- Dar cumplimiento en tiempo y forma al reporte de avances trimestral del PTCI de acuerdo a cada uno de
los periodos de atencion para el mismo de acuerdo a las Disposiciones de Control Interno vigentes.

2.- Revisar el PTCI, a efectos de asegurarse que se incluyan aquellas acciones que se reportaron en
proceso, a efectos de asegurar su cumplimiento en el programa de 2017, verificando que las mismas
coniribuyan a corregir debilidades de control interno o fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional,

3.- Informar de manera clara y precisa, la conclusion general de cada accion, la problematica existente, la
contribucion para corregir debilidades de control interno o fortalecer el sistema institucional.
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CIUDAD VICTORIA

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 |a 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.

ATRENT ENTE

CP|JORGH ERASMO REYNA ACEVEDO
TIULAR OEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
Hogpital Regional de Alta Especialidad

de Ciudad Yictoria “Bicentenario 2010"

cep. CP Victor Manuel Gonzalez Salum, Director de Administracion y Finanzas y Coardinador de Control Intemo del HRAEV.
Dr. Domingo Vargas Gonzalez. Director de Planeacion, Ensefianza e Inv, y Enlace de Control Inteno del HRAEV.
Dr. Arturo Rosales Guerra. Sub director de planeacién y Enlace de Funcionamiento del COCODI del HRAEV.
Lic. Yessenia Esmeralda. Alvares Trevifio. Jefe de Division de Procescs y Enlace de Riesgos del HRAEV.

Libramiento Guadalupe Victoria S/n Area de Pajaritos C.P.87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
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“BICENTENARIO 2010”
Comité de Control Interno y Desempeiio Institucional
Tercera Sesion Ordinaria 2017. 17 de Agosto de 2017

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VIGTORTA

“2017, Ao del Centenario de la Promulgacién de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
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