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y temas de integridad,;

materia de ética institucional

de sus miembros fitulares y suplentes, también se aprobd el
Calendario de Sesiones 2016.

Responsable(s b
i ape Descripcién Accion de Mejora Fuchue A ﬂMm su = Acciones realizadas e Seihox: e Verificacion del OIC
de Control P g Inicio Término 3 avance Verificacion e
implementacién
La actual Coordinacién de Planeacion y Comunicacion Institucional, 2 aon:a._m:_mn_cﬁ que
3 . . R 5 sustenta esta accion, la
integrd el informe de gestion institucional con motivo de la hcEra |
celebracion de la Cuarta Sesion Ordinaria de la H. Junta de, ” : . A
3 ey s Coordinacion de
. . |continuar dando seguimiento Gobierno, en donde puede apreciarse el seguimiento a indicadores Planeacion Estratéc
La  mision,  visién, ok iaid . y metas institucionales. g
S a la mision, vision, objetivos : : T Y y Comunicacién
objetivos y metas S Por otra parte, la mision, visién, objetivos y metas institucionales se| g )
(i . y metas institucionales, a ¢ Institucional y consiste
institucionales existen vy, bravks. A& Jos  infories encuentran plasmados en los programas quinquenal 2012 y 2017, basicament
e estan alineados al Plan trimestrales de Coordinacion de asi como en el Programa Anual de Trabajo 2015, estando ambos Ca ; m_m_m :nmm ia ._:mha
11 Nacional de Desarrollo atioeveluachn i Tirnestian 01/07/2015 31/12/2015 Plancacién alineados al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Ademas, con 100 nma Gobiern e
4 1y a los Programas| i H : g ! fecha 20 de abril de 2015, el Director General del HRAEI, emitio A .“._wm%om Y
Institucionales, palucona) Y. generd oficio DG/HRAEI/0220/2015, mediante el cual se difunden la pe ballo
5 acciones de difusién entre el con o e . ; del SICOCODI; correos
Sectoriales vl % mision, vision y valores institucionales y se informa de la existencia elsctionlos enviados a
Especiales: personal a ».qm.,..mm de sus de los informes anuales y trimestrales en la pagina institucional. i | Arase mapen cmn
correos electronicos Conviene senalar que las metas institucionales, también se o riatas RO
sometieron a conocimiento de los miembros del COCODI, en la _:m:“”._o.o:m_ |
Cuarta Sesion Ordinaria 2015 y que la mision y la vision, contingan, ; il umﬁ 2
- : integracion del informe
en |a pagina institucional www.hraei.gob.mx. 2
de gestion.
La evidencia
documental de esta
- ) - ) accion, obra en los
El Comité de Etica continué sesionando durante el Cuarto Trimestre :
s g 1 1 B it archivos de la
La institucion  cuentalCumplir con el calendario de y durante el ejercicio 2015, fue aprobado el Cédigo de Conducta, Subdireccisn i
con un Comité de Etica|sesiones establecido, ademas de haberse eslablecido mecanismos de denuncia y REBISEE Al S
Elements formalmente realizar la evaluacion Subdireccion de |evaluacion de los valores éticos, consiste en: Actas a<
11b establecido, para|periodica de los valores| 01/07/2015 3112/2015 Recursos EI 15 de diciembre se reinstalé el Comité de Etica y de Prevencion 100 Sesidn n, L .,m.“
e evaluar el cumplimiento[éticos y  atender las Humanos de Conflicto de Intereses, con base al Acuerdo publicado en el DOF. d mﬁo:mM gl
del Codigo de Conductalinstrucciones recibidas en el 20 de agosto de 2015 y ademas de otorgarse los nombramientos nm :nm Y Mm
revencion e

Conflictos de Interés;
Programa de Trabajo
y calendario de
sesiones 2016
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Elemento sl : : Fecha de Fecha de Respensatie(e) : % de Medios de 5 ’
Descripcion Accion de Mejora i 2 de su Acciones realizadas M Verificacién del OIC
de Control Inicio Término = A avance Verificacion
implementacién
El area responsable de este tema, se ha asegurado que la
planeacion estratégica continie plasmandose en el Programa
Anual de trabajo 2015 y que se le dé seguimiento a través de los
informes de Autoevaluacion y de la Matriz de Indicadores de La documentaciéon
Resultados (MIR). que soporta estas
El Manual para el Control de Gestion y del Desempeiio Institucional acciones, obra en los
HRAEI, se ha desarrollado como parte de un proceso de archivos de la
Se efectua la qo:dm__Nmn_o_._‘ con el objetivo de considerar que la evaluacion sea Coordinacién de
Planeacién Estratégica una herramienta fundamental L la correcta @mm:m: ,:m_zcn,,a_._mv y| Planeacion
institucional ‘como un|Continuar con el proceso de para que los directores, subdirectores y otros servidores publiEns Estratégica y
proceso  sistematico|planeacién estratégica para que tengan nivel de dacisién, identifiquen las areas de oportunidad Comunicacion
- con que cuentan sus organizaciones, con el propésito de potenciar| .
Elemento al :..mom.:ﬁ&om - _m.mmm_:mow,od. no:mﬂm:__m.“ n_,m 1 Coordinacion de |las acciones positivas y contribuyan a optimizar su desempefio. Ha _:m.w;,cn_o_._w_ . 4
14 control y mmm:_jm:ﬁo_ .B_m._o:_. visiéon y onﬁEOm 01/07/2015 31/12/2015 Planeacion sido desarrollado sustanciaimente en forma alineada con el Manual 100 oo:@wﬁ en: Minutas
ncm.. ) proporcionen|institucionales, apegandose de Indicadores para la Evaluacion de los Servicios Hospitalarios v de las _.cjﬁmm de staff;
periodicamente a los formatos y protocolos contempla fundamentaimente la utilizacién de los indicadores para comunicados del
informacion relevante yestablecidos. Evaluacion de Servicios Hospitalarios emitidos por la Direccion Director General;
confiable para la toma General de Evaluacion del Desempefio (DGED) y en base a los Protocolos  para la
oportuna de decisiones; cuales, se da seguimiento. realizacion de los
Se ha planteado la necesidad de que en 2016, se lleven a cabo informes de gestion,
talleres para la simplificacion de objetivos y metas con la de programas de
correspondiente revision de la respectiva alineacion de los trabajo y reporte de
parametros de las areas con los de la institucion. metas e indicadores.
Todas las acciones descritas tienen como proposito dar|
cumplimiento a lo plasmado y planeado en el Programa Anual de
Trabajo, asi como instrumentar acciones de mejora.
La  documentacion
que soporta esta
accion, obra en los
archivos de la
Coordinacién de
Realizar entre el personal Planeacion
del HRAEI, particularmente Estratégica v
el de reciente ingreso, El area responsable informo que el dia 18 de diciembre de 2015, en Comunicacion
labores de difusion de los Coordinacién de |ia Cuarta Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno, se aprobé la Institucional Y|
Manuales de Organizacion y| 01/07/2015 31/12/2015 Desarrollo actualizacion del Manual de Organizacion Especifico y se solicité a 100 consiste en: oficio
Procedimientos, reiterando Organizacional |cada uno de los titulares de las areas del HRAEI, su difusion y APECI/HRAEI/020/20
su alineacion con la vision vy conocimiente entre supersonal. , 16; pagina web del
Los  manuales de|Mision, metas y objetivos HRAEI, en donde se
organizacion y  de|institucionales aprecia la
procedimientos  estan informacién
alineados a las metas y relacionada con log
objetivos institucionales Manuales de
y actualizados con base Organizacion y de
en la estructura Procedimientos.
Elamani~ |0rganizacional
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Responsable(s)
! Fecha de Fecha de ! L % de Medios de
Elemento Descripcion Accién de Mejora a : de su Acciones realizadas .. & : Verificacién del OIC
de Control Inicio Término implementacion avance Verificacion
™ lautorizada, las
11d y
La documentacion
establecidas en las que. mow%_.s mwﬁm
accién, obra en los
leyes, qmo_m_.:%:ﬂo.m. Respecio a la revision a los manuales, el area refirio que mediante archivos: de 3
politicas Y emas oficio DG/HRAEI/055372015, de fecha 7 de septiembre de 2015, se Coordinacion da
ardenamientos llevés a cabo la actualizacién del Manual de Organizacion Especifico Plarieacitn
administrativos del E e " so ; 3 Ac
s Realizar por lo menos una el HRAE! y se Em..ﬁ.o un cambio en la mision derivado del cambio Estratégica y
P ! ez 4l afo.. I8 rovisin del en el estatuto organico en el mes de agosto de 2014. Para ese Comunicacion
: v e efecto, se elabor¢ oficio DG/HRAEI/553/2015 de fecha 7 de 2
contenido de los manuales, Coordinacién de septiembre de 2015 Institucional y
i i /201 Desarrollo gDy p— i y i
con la finalidad nm.fcmq.i..um_. 01/07/2015 3111212015 & m_..__NmMo:mf Por ofro lado, se indicd que la revision es permanente, de 100 Mw.:_mmwﬁ_.ﬂm.mm‘_._owsn_m
su congruencia con fa vision, 9 conformidad con las circunstancias operativas relevantes, ademas s 0/2
ja: misien y los objetivos de que, a convocatoria de la DGPOP, el dia 18 de enero de 2016, 16; pagina web del
institucionales se iniciara el Programa de Actualizacién de Manuales, en donde el Ix.o,m._‘ en donde se
HRAEI, cumplira su pimera etapa el dia 26 de abril de 2016. aprecia la
Por ofro lado, para el mes de octubre, deberan entregarse informacion
totalmente actualizados todos los procedimientos. relacionada con los
Manuales de!
Organizacién y de
Procedimientos.
La documentacion
. que soporta estas
Se implementan :
acciones se
MMO@@W“MM: nw encuentra en los
pacitac archivos |
actualizacién para|Disenar por lo menos una o MM_
fortalecer las|lvez al afio, un taller en Control  Interno
i eria de control interno . .
noawﬂm:n_mm.u_mm ,M” H%%..uwﬁan._.m: o :mmmo“ Se llevé a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de consiste en:
Wmhﬂ_ q.o-mm MM ! ow,:_zo_ ara el personal del HRAEI ARG aE) administracién de riesgos, impartido por personal de la Secretaria Convocatorias ~ para
eria i P 5 : : )
Elemento |. . 7 01/07/2015 21/12/2015 | Control Interna de la Funcion Piblica y que informé sobre a importancia de la el curso taller y listas
e interno. riesgos, .Q,:EE umq_ncﬂ_m:j.mam nmqw m”u M:m 7 el identificacion de riesgos no solo de tipo administrativo, sino de! 100 |4e asistencia de los
n.w la M_mmam__nﬂn__ moﬁn_uoh,ﬁm %M”M.w ”m_._:mqmm,Mm oo:_mom. aquéllos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos participantes al curso
integridad y de I ! y metas taller corr
de control y desempenio electronicos  del personal, i T M_ow . m_MM
institucional, ~ ademas diapositivas con estos! servidores publicos a
de auditoria de estados|temas. los que se les envio
financieros,  auditoria el material con temas
interna al nmn_aw:m_ que de control interno y
le corresponda; administracion de
riesgos.
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Responsable(s) . =
Elemento Descripcion Accién de Mejora _...m_n_,a. de Fach 48 de su Acciones realizadas e <gm.m_.__om aom Verificacion del OIC
de Control nicio implementacion avance erificacion
Con fecha 1 de juio de 2015  mediante oficio Ta  gocumentacion
DAF/HRAEN0778/2015, se solicité la difusion a todos los servidores que soporta estas
publicos del HRAEL, a través de la cuenta de correo institucional, de acciones se
los Programas de Trabajo de Control Interno y de Administracion encuentra en  los
de Riesgos 2015, paraque se conozca su contenido y sea aplicado archivos del
Difundir en los correos de conformidad a las obligaciones que se establecen en 13 Coordinador del
electronicos  del  personal, Coordinacion del  |normatividad de la materia. De igual forma, mediante diversos Control  Interno ¥
diapositivas con temas de| 01/07/2015 31/12/2015 |Control Interno oficios enviados a los Directores, Subdirectores y Coordinadores, €l 100 consiste en: Correos
control interno vl Institucional Coordinador de Control Interno solicité que estos Programas fueran electronicos de los
administracion de riesgos difundidos entre el personal. Finalmente, fue solicitado a la servidores publicos a
Subdireccion de Informatica, que los Programas y el Informe de los que se les envid
Autoevaluacion, fueran colocades en la pagina electronica del el material con temas
ge difunde a las be_.m,.‘ Al cierre nm_ cuarto trimestre, esta informacion continda en de control interno ¥
e _m. nmu__._m institucional, um:m. consulta tanto de los servidores administraciéon de
adminisirativas publicos, como de la cudadania. riesqos v
centrales,
WMMMMMM_MMNKM% _M La documentacion
institucion las| MMM_o:meuo_‘E mw»MM
Elemento |obligaciones de cumplir encuentra en los
11f con Sus Con fecha 1 de julio de 2015, mediante oficio archivos del
responsabilidades DAF/HRAEI0778/2015, se solicité la difusion a todos los servidores Coordinador del
respecto del Sistema publicos del HRAE, a través de Ia cuenta de correo institucional, de Control Intemo ¥
“_:m ) ﬂ.o::g Interno coiar @l drem 08 los Programas de Trabajo de Control Intermo y de Admi stracion consigte en; CoMess
stitucional y . de Riesgos 2015, para que se cOnozca su contenido y sea aplicado) 2
administracien de| Tecnologias nm la — de conformidad a las obligaciones que se establecen en la m_mnﬁ,ﬂo:_nom .n_..m .
; Informacién, subir @ la Coordinacion del = . , servidores publicos a
riesgos, en cada uno de|'METTEF 07/2015 31/12/2015 |Control Interno normatividad de la materia. De igual forma, mediante diversos 100 los que se les envié
los procesos. pagina institucional, el PTAR| 0%/ : oficios enviados a los Directores, Subdirectores y Coordinadores, el 4 e
y el PTCI asi como ;mﬂ Institucional Coordinador de Control Interno solicité que estos Programas fueran el material con temas
informe  de  Autoevaluacion difundidos entre el personal. Finalmente, fue solicitado a 12 de control intemo Y
del Control Interno Subdireccion de Informatica, que los Programas y el Informe de m.n:.::_m_._.mo_o: de
Autosvaluacion, fueran colocados en la pagina electronica del resgos Y
HRAEI. Esta informacion continda en la pagina institucional para la comunicados
consulta del persona y de la ciudadania. dirigidos a TICs,
solicitando subir en
la pagina
www.hraei gob.mx, el
PAT yel PTCI
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Responsable(s v
Elemento 1] . s Fecha de Fecha de e s) 3 . % de Medios de " =
Descripcion Accién de Mejora " : de su Acciones realizadas = 5 Verificacion del OIC
de Control Inicio Término avance Verificaciéon
implementacién
Se tiene establecida La  documentacion
formalmente una que soporta estas)
metodologia acciones se
institucional para encuentra en los
realizar la " : archivos del
i a2 Continuar con las reuniones )
administracion de Coordinador del
: F del Grupo de Trabajo de
riesgos, considerando Control T v Control  Interno  y,
las etapas minimas ok : : Se llevo a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de consiste en:
3 = Administracion de Riesgos, o . . i : 5 4
sefaladas en el Articulo Ain realizar anafiel al CobidinEeiBdE) administracion de riesgos, impartido por personal de la Secretaria Convocatorias  para
Elemento |y Titulo Tercero, B de la Funcion Publica y que informé sobre a importancia de la el curso taller y listag
PTAR y PTCI, evaluar la| 01/07/2015 31/12/2015 |Control Interno § 2 = i . ) - ik 3 : 100 z :
1.2.a numeral 38 del flcacion e fas-necionms: e Institiional identificacion de riesgos no solo de tipo administrativo, sino de de asistencia de los|
ACUERDO por el que| mvl clon de 1as Hane, ] aquellos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos participantes al curso
: mejora y determinar los
se emiten las| . ¥ y metas taller vy correos
: ;5 riesgos y dareas de :
Disposiciones en Sportinilad parael siyiante electronicos de los
Materia de Control n i P 9 servidores publicos a
! ejercicio /3
Interno y se expide el los que se les envid
Manual Administrativo el material con temas|
de Aplicacion General de control interno |
en Materia de Control administracion de|
Interno; riesgos.
La  documentacion
que soporta estas
acciones se
encuentra en los
archivos del
Los riesgos  estan ) . ) Coordinador del
alineados con los|Continuar con las reuniones Se __.m,...o a mmcm m_.; de Jo<_m3wqm 2015, el taller m_: am”m:w Am Control Interno  y,
objetivos y metas delldel Grupe de Trabajo de Ma:.___:_w:mni_._ 1m. m__.mmnow _B_um_._,_ o por v%ao:m_._ de :m meM m:_m consiste en:
U_mz mmm_.m._mm_g Control Interno y B e m CJ._O_._ c. ica y que _‘_.. ormo .mO re N.:&ﬂﬂ ‘NDnﬂm. e 1a Convocatorias para
ik : 3 i Coordinacion del  |identificacion de riesgos no sélo de tipo administrativo, sino de :
Elemento [institucional, y existe|]Administracion de Riesgos, . = o 0 el curso taller y listas
4 a g 5 P 01/07/2015 31/12/2015 |Control Interno aquéllos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos 100 =
1.2.b una participacion activalpara realizar analisis al : . ; de asistencia de los
et | iveles delPTAR. Ia Matri ) d Institucional y metas. Por otro lado, mediante diversos oficios elaborados en el e |
e oaom c.m.. niveles de 1 , la Matriz y e _m%mDm cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las pariicipantes:al cureg
la institucion y del m.mmwom,.mﬂ.m!momqm ODA propuestas de riesgos para infegrar el PTAR 2016, el cual serd taller oy correos
Organo  Interno  de para el ejercicio 2016 objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016. m_mnﬁo:_now ) aw los
Control; servidores publicos a
los que se les envio
el material con temas
de control interno y
administracion de|
riesgos.
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Responsable(s)

fiscal el PTAR

Institucional

y metas. Por otro lado, mediante diversos oficios elaborados en el
cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las,
propuestas de riesges para integrar el PTAR 2016, el cual sera
objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016.

Elemento 2 Fecha de Fecha de 2 % de Medios de
scripcion ccién de Mejora i i de su Acciones realizadas . 2 Verificacion del OIC
de Control Dascipe . il Inicio Término nplersitaion avance Verificacién & o
== TUCOTTTETTIZCTOTT
Dar  continuidad a i Se llevé a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de que soporta estas
herramienta FODA con el administracion de riesgos, impartido por personal de la Secretaria accionas =
Grupo de Trabajo de Control de la Funcion Publica y que informé sobre a importancia de Ia encuentra en los
_:ﬁaw_._o de Adminisracn Coordinacion del  |identificacion de riesgos no sélo de tipo administrativo, sino de achivos del
de Ri y e st r 01/07/2015 31/12/2015 |[Control Interno aquélles que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos 100 Coordinadar del
.m _mmm_mﬂ._v 5 d Institucional y metas. Por otro lado, mediante diversos oficios elaborados en el noo~ _"._m | e
areas . enlles, m‘”_mmm 4 £ cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las L .3 ntemo y
Jvcnc:ﬂnma e :_ entificar propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera consisty ) o
riesgos de corrupcion objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016. 0_o:<onm.o__:mw _ paia
al curen tallar s lict~e
La  documentacion
que soporta estas
Se tiene establecido un acciones se
procedimiento para encuentra en los
identificar los riesgos i
Elomaiito it ! g mSzE,Om del
o de corrupcion, abusos y ) ) ) Coordinador del
oy fraudes potenciales que Se ﬁ_.m,.‘o a mmco m_.x de chma.aqm 2015, el taller en materia nmm Control Interno
pueden afectar a la administracién de riesgos, impartido por personal de la Secretarial consiste &
Institucion. de la Funcion Publica y que informé sobre a importancia de la Convoocatarias umﬂm.
Elaborar ‘en' cada eisicicio Coordinacién del  |identificacion de riesgos no sélo de tipo administrativo, sino de| el cursataller v liskas
9 ) 01/07/2015 | 31/12/2015 [Control Intero  |aquélios que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos| 100 oS

de asistencia de los
participantes al curso,
taller y correos
electronicos de los
servidores publicos a
los que se les envio
el material con temas
de control interno y
administracion de
riesgos.
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Elemento = s g X Fecha de Fecha de Responsahie(s) i s % de Medios de ’ 4
Descripcion Accion de Mejora £ Gt de su Acciones realizadas = . Verificacion del OIC
de Control Inicio Término 3 % avance Verificacion
implementacién
La  documentacion
que soporta estas
acciones se
encuentra en los
Se llev a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de archivos del
administracion de riesgos, impartido por personal de la Secretaria Coordinador del
Se disefian y|Dar  continuidad a |a de la Funcién Pablica y que informé sobre a importancia de la Control  Interno  y
establecen actividades|herramienta FODA con el identificacion de riesgos no solo de tipo administrativo, sino de consiste en:
de control para la|Grupo de Trabajo de Control Coordinacion del | 20uéllos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos Convocatorias  para
Elemento |administracion de|lnternc y de Administracion y metas. Por otro lado, mediante diversos oficios elaborados en el el curso taller y listas
: : 2 : " 01/07/2015 31/12/2015 |Control Interno ! ) . ! 100 )

1.3.a riesgos e integracion de|de Riesgos, para determinar| T — cuarto trimestre nm 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las de asistencia de los
politicas ylareas débiles, areas de propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera participantes al curso|
procedimientos oportunidad e identificar, objeto de analisis y aprobacién en el mes de enero de 2016 taller y correos
institucionales; riesgos de corrupcion. El FODA se realiza tomando en consideracion las propuestas electrénicos de los

nuevas, asi como las experiencias con los riesgos 2015 y los servidores publicos a
resultados de auditorias de diversas instancias fiscalizadoras. los que se les envio
el material con temas
de control interno y
administracion de
riesgos.
El Comité de Control y
Desempefio La informacién que
Institucional o, en su soporta esta accion
caso, el Organo de de mejora, sg|
Gobierno, analiza y da|Continuar  informando  a En la Cuarta Sesion Ordinaria del COCODI y de la Junta de encuentra  en los
seguimientc  a  los|estos organos colegiados, Gobiemno, el Coordinador de Control Interno presenté los avances archivos de la
temas relevantes{las acciones desarrolladas Coordinacion del  [sobre los Programas de Trabajo de Administracion de Riesgos y de Coordinacién de|
N cionadbs won: lleR b S PTAR y PTCl, asi| 01/07/2015 | 31/12/2015 |Control Interno | Control Interne 100 |Control Interno vy,
13b logro de objetivos yjcomo el avance en el Institucional En las Primeras Sesiones Ordinarias de ambos 6rganos consiste en: Informes
metas institucionales, el{cumplimiento de metas e colegiados, se abordara el comportamiento del Programa tanto de trimestrales del
Sistema de Controllindicadores Riesgos, como de Control Interno en el ejercicic 2015, PTAR Y PTCI,
Interno Institucional, la enviados a Junta de
administracion de Gobierno y al
riesgos, la auditoria COCODI
interna y externa;
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28/01/2016

Responsable(s 3
Elemento o h 2 Fecha de Fecha de p (s) . . % de Medios de . :
Descripcion Accién de Mejora i 5 de su Acciones realizadas : : Verificacién del OIC
de Control Inicio Término . s avance Verificacion
implementacion
La  documentacion
que soporta esta
accion, se
concentran en cada
27 una idades
Promover que los Comités ‘nw _mm, e
i : administrativas  del
institucionales instalados, se HRAE G
el . 3 u
Los Comités|integren y sesionen Como parte del Sistema de Control Interno Institucional, se ; 7
T S . iy 8 titulares fungen como|
institucionales conforme a la normatividad elaboraran oficios sdlicitando que los Comités sesionen conforme |a, FEsinaTS 2
El t funcionan en los|que le aplique en cada caso, Coordinacién del  [normatividad que tienen establecida, incluyendo la implementacion anqmﬂm e S
o,_am.w: o términos de lajexponiendo temas de| 01/07/2015 31/12/2015 |Control Interno de formatos que faciliten la captura de datos, por ejemplo. 100 36 s m_o .n.mn
i normatividad que en|relevancia para la institucién, Institucional No obstante, las decumentales de cada Comité y grupo de alta sist ] wwOﬂn:m
cada caso resulte|toda vez que estos drganos direccion, obran en poder de los secretarios técnicos y de la moﬂ M il _nMOm
aplicable; colegiados, aportan Direccion General C_h_m__mwum a a3
elementos de control para el SR
s Administrativas  del
desempeno institucional N
Hospital,
responsables de la
integracién y|
funcionamiento  de
los Comités
que soporta estas
acciones, se
encuentra
Se tiene establecido ﬂmmormammm per
Subdireccién de
formalmente un plan >
Gt g = g - Tecnologias de |la
estratégico institucional Durante el cuarto trimestre de 2014, se continué realizandose el IFiformacion v
| nten - E =2 i i i i d i
Elemento [of plan ds. recurese| EVSSr persdicamente, il 1 g b mind Inpep i oL consiste
it el 2 desarrollo y funcionalidad del|l 01/07/2015 31/12/2015 |Tecnologias de la Y : 2 p or p s 100 Solicitudes de
1.3.d financieros, humanos, SIGHO! fartAti Proveedor, ademas de realizar reuniones con el Inversionista it
materiales y Hiarmacion Proveedor para establecer mejoras a la funcionalidad del sistema ..:mvn.h__:omo_o:. por|
tecnologicos, alineado informatico. olicio;, et mipulag: o
al plan estratégico de la por o correo
S electronico.
institucion.
Reportes de
mantenimiento al
sistema informatico.
Reporte mensual de
Avance Trim PTCI-Verif del OIC 830
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Responsable
Ehatvonto Descripcion Accion de Mejora Facta do Fochatle uam su . Acciones realizadas Mo Maion de Verificacién del OIC
de Control Inicio Término 5 ! avance Verificacion
implementacién
La  documentacion
que soporfa estas
Se tiene implantado un acciones, se
Sistema de encuentra
Informacioén, con resguardada por la
mecanismos Subdireccion de
adecuados para el Tecnologias de la
ety gefereion de Durante el cuarto trimestre de 2014, se continud realizandose el b it !
informacién interna y 3 i 2 | R o consiste en
externa, clara, |Revisar pericdicamente, el Subdireccion de maoaaw .:._m_._m:m_ de _:n_um=n_mm y:dctuaciones: de les mmE_n._nm. de Solicitudes de
Elemento confiable, oportuna y|desarrolio y funcionalidad del] 01/07/2015 31/12/2015 |[Tecnologias de la IMoematics’ |y »m_mnoaca_nmm_gmm e e _:Ew@o_._wm_m 100 modificacién por|
1.4.a i & Proveedor, ademas de realizar reuniones con el Inversionista . .
m::n_m:ﬁ, n:m soporte| SIGHOI Informacién Proveedor para establecer mejoras a la funcionalidad del sistema oficio, en minutas o
el funcionamiento de! informético. por ) correo
control interno y esté| electrénico.
alineado al Reportes de
cumplimiento de los mantenimiento al
objetivos y  metas sistema informatico.
estratégicos de la Reporte mensual de
institucion; incidencias y
actuaciones de los
servicios de
informatica V|
telecomunicaciones.
La  documentacion
que soporta estas
acciones, se
Se cuenta con Direccion Médica; B . oo:nm::m S0 . log
informacion peribdica y Direccién de La informacion refativa a los mn_._maom y Samﬁua_mom pactados en archivos de las areas
celavants de los ‘ Administracion y el seno del H. Organo de Gobierno y su mmm:_.a_mao. se m:o_._miﬂ que son
.. _|Continuar dando puntual ; plasmada en las carpetas y actas correspondientes a: 4ta. Sesion responsables de la
avances en la atencion ; Finanzas; ; : i £
ds lou Ghuendes 'y mmmEB_mEo a acuerdos vy Direccién de ordinaria 2014; 1ra., .Nam.. Jra. y ‘.:m‘ mam_wamm oa.im:mm 2015, _om_ww_mm de .nmam
Elemento compromisos. de las compromisos generados en 01/07/2015 31/12/2015 |Operaciones, celebradas por ese organo no_m@_mno.._.m informacion de estas 100 Comité y consisten
1.4b 4 « la Junta de Gobierno, en los Sl aclas se proporciona con base en el oficio CCINSHAE-DGCHRAE- en: Actas de
reuniones del Organo i - Coordinacion de :

: .. _|Comités institucionales y en R DP324-2015. sesiones de los
de ‘Goblema, Comitesl @ niries deetam Planeacion, En las carpetas de las sesiones de la Junta de Gobiermo y del Comités
Institucionales y de Coordinacién de  |cocop, pueden encontrarse los seguimientos que se han hecho institucionales
gpes de Alta Vinculaciény a los diversos acuerdos generados en estos 6rganos colegiados, establecidos y de la
Direccion; Asuntos Juridicos A

Junta de Gobierno vy

oficios de

seguimiento de
acuerdos
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Responsable(s) ]
e Descripcién Accién de Mejora _"mn.zm. . _uwn_..m. o de su Acciones realizadas e z.m.n.o» _."_m Verificacién del QIC
de Control Inicio Término Mipivmertaclis avance Verificacion
Correos electronicos
de los servidores
Con fecha 1 de julio de 2015 mediante oficio publicos a los que se
Implementar mecanismos de DAF/HRAEI/0778/2015, se solicité la difusion a todos los servidores les envio el material
Se tiene establecido|difusion como la publicos del HRAEI, a través de la cuenta de correo institucional, de| con temas de control
formalmente unfcomunicacion a través del los Programas de Trabajo de Control Intemo y de Administracion interno ¥
procedimiente  interno|correo electrénico de Riesgos 2015, para que se conozca su contenido y sea aplicado administracion de
para comunicar a todos|institucional, para informar a de conformidad a las obligaciones que se establecen en la riesgos Y
los  niveles de laftodo el personal del HRAEI, Coordinacion del  |normatividad de la materia comunicados
Slamento institucion los objetivos|la existencia del Sistema de| 01/07/2015 31/12/2015 |Control Interno Cada trimestre se solicita por oficio, el avance a las acciones 100 dirigidos a TIC's,
dige y responsabilidades de|Control Interno, la forma Institucional comprometidas en el PTAR Y PTCL. solicitando subir en
todo el personal en ellcomo se evalla y Ia De igual forma, mediante diversos oficios enviados a los la pagina
funcionamiento del|responsabilidad que tienen Directores, Subdirectores y Coordinadores, el Coordinador de www.hraei gob.mx, el
Sistema de Controltodos los niveles de cumplir Control Interno solicité que estos Programas fueran difundidos PAT y el PTCI. Esta
Interno Institucional; con las acciones de mejora entre el personal. Finalmente, fue solicitado a la Subdireccion de documentaciéon obra
establecidas Informatica, que los Programas y .m_ Informe de Autoevaluacion, en los archivos del
fueran colocados en la pagina electrénica del HRAEI Coordinador del
Control Interno
Institucional.
La  documentacién
que soporta estas
De conformidad con la Ley de Entidades Paraestatales y acuerdos acciones, se
del H. Organo de Gobierno, se tiene obligacién de efectuar dos! encuentra
Se cuenta con politicas, Continuar solicitando que los informes de autoevaluacion (semestral y anual), a efecto de medir resguardada por la
lineamientos o criterios|. del la gestion institucional. El formato establecido para este propésito Prosecretaria de la
aplicables para |Ia groonas s avehce fe es aprobado por el H. Organo de Gobiemno y se reporte semestral y| H. Junta de Gobierno
Elemento |elaboracion de informes Frgame ._.amcm_o genenl Coordinacion de  [anualmente. De manera interna, el formato es requisitada por las y consiste en:
y de los especificos, se| 01/07/2015 31/12/2015 o : 5 4 % 100 2
1.4.d sobre el avance en el réalicon  dentro  de  los Planeacion areas _.mmumnazmm y coordinado por el Prosecretario del H. Organo Comunicados en
cumplimiento del Plan formatos establecidos por el de Gobierno. donde se solicita a
estratégico, objetivos y Para la Primera Sesion Ordinaria de la Junta de Gobiemo, en las Unidades
metas institucionales, | Scctor central donde se ventilara |a gestion institucional al 31 de diciembre de Administrativas,
2015, la Prosecretaria ya ha solicitado los informes a cada una de| realizar los informes
las areas. de labores, conforme
a los lineamientos o
criterios establecidos
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Responsable(s)

sus recomendaciones.

hmm_mn_”_uﬂ.““_ Descripcion Accién de Mejora _u.”””“%o _.H_.Mn_.”,:m_%% E,_u_mﬂ.mmw.um s Acciones realizadas mm‘wnmm <_,.m._mm_n.wwﬂ”_%= Verificacién del OIC
La  documentacién
Se supervisa y evalua : acm: Soporta mm_m
seriodicarents el Oo::,:.c,m_. nhw; las labores de - . accién, esta
, sensibilizacion entre el el mes de marzo, el Coordinador de Control Interno Institucional resguardada por la
Sistema de Control personal diél HRAE| inici6 actividades de sensibilizacion para la aplicacion de la Coominadorm W
Interno Institucional por particularmente  entre _Om“ encuesta que evalia el Sistema de Control Intemo Institucional. Plarieacian
parte de los servidores : bos Fue durante abril que los servidores publicos seleccionados, A
Elemento publicos qm..m.uc:mmc_mw MM“.M“MMMQ% T mﬂ_www_wﬂﬁ Coordinacion de  [llevaron a cabo la encuesta para lo cual, el area de Coordinacién de MMHHUMWMM_G: Y
de su ejecucion, en sus i 01/07/2015 31/12/2015 [Control Interno Control Interno, llevd a cabo reuniones de sensibilizacion que, 100 G
toa respectivos niveles y msncm.ﬁm da w&omf.mh:mnmcz. Institucional lograron que los 55 trabajadores seleccionados, aplicaran en su _:ma,cn_o:w__ |
ambitos de de la importancia que reviste totalidad la encuesta. Posteriormente, se realizo la evaluacion de no:m_mﬁam an;
competencia a fin de|S €valuar 6% controles resultados y se presenté proyecto de PTCI, el cual fue autorizado Comunicados . . (B0
mantener y elevar su “.MMHDW:N m.umMmMMnMMmmw MM de manera definitiva por el Director General ._MnM._n_m se mm%_._,_%n_ﬂ_.mm
mmn_.mao_m 3y e adscripcion. publicos,  participar|
(mejora continua);
en la encuesta de
autoevaluacion.
Las debilidades del
sistema control interno
institucional Reunir el Grupo de Trabajo
identificadas en  su|de Control Interno
evaluacion, se utilizan|Institucional y presentar los
Elemento |P2™@ , y su qmmc_ﬁmaom de la encuesta, Coordinacién de  |Se elaboré el v._.o_ considerando ._8 resultados de _m.m mzncmﬂmm.« Oficio de m:,o._._.Non:
15b qm*«om__Bwjrmo_o: y quejasi como los proyectos dell 01/07/2015 31/12/2015 Oo_.d:o%._:_mﬂ:o tomando la opinion del O_ﬂ en el informe que elaboré cuando revio 100 del PTCI y oficios de
2 se atienden con|PTCI, para que emitan su Institucional el Informe de Autoevaluacion. difusion.
diligencia y prioridad las|opinion  y  se generen
de mayor importancia,|acciones de mejora
a través del Programa|contundentes.
de Trabajo de Control
Interno;
El Sistema de Control
Interno  Institucicnal se|Colaborar con el OIC, para Informe de
verifica y se evalia|conocer su opinién respecto Coordinacién de resultados del OIC al
Elemento |periédicamente por los|al Sistema de Control Interno 01/07/2015 31/12/2015 |Control Interno Se emitic el informe del OIC y el HRAEI considerd las| 100 Informe  Anual del
1.5.¢c organos de fiscalizacion|Institucional y atender sus stitaclonal recomendaciones que éste formuld. Estado que Guarda
y se da atencion|recomendaciones con el Control Interng
oportuna y puntual ajoportunidad Institucional
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Periodo de

revision: octubre-diciembre 2015

Gobierno, ya solicito |a informacion correspondiente al 4to.
trimestre, la cual sera presentada en la Primera Sesion Ordinaria
de ese Organo Colegiado.

Responsable(s) - 4
einat s Descripcion Accién de Mejora _nonm.m. e _uma_..m. o de su Acciones realizadas ade z_m.n_om 52 Verificacion del OIC
de Control Inicio Término Sntkenattash avance Verificacion
En términos de la Ley Federal de Entidades Para estales Y
acuerdos del H. Organo de Gobierno, se realizan dos informes de
autoevaluacion (semestral y anual).
Los informes de Autoevaluacion cuentan con la opinion del Carpetas de la Junta
Comisario de la Secretaria de la Funcién Publica, como parte de  Gobierno  y
Los servidores publicos|Continuar dando seguimiento ,:_wmqm:_m del H. Oﬁm:o. de Gobierno, quien ,m_:.qm n.:_dm aspectos nmaum._m.m
de Ia Institucion ejercen|a la mision, vision, objetivos opina respecto aw_ Qau__q_._mss del quehacer W:Mﬁ__cn_o:m_. electronicas del
Elemento |en su area de trabajoly metas a través de los Coordinacién de Bor-oum lang, & _aai._m,n_o_._ ﬁmwm:.c.m - nzau._z:_m:_o 08 metuz, ya SicoceDl, =
oy ; . 01/07/2015 3112/2015 < fue preparada para la Primera Sesion Ordinaria del COCQDI. 100 documentacion que
21a _mm..Bmﬂmw 4 oc_mcc..o.m. i »,q.:.:mm:m_mw mm Planecicitn Cabe mencionar que existe también como herramienta de obra en los archivos
misibn; ¥ vision|autoevaluacion de la gestion medicion la Matriz de Indicadores de resuitados, misma que se de la Prosecretaria
institucionales; institucional ; ; ; Y
reporta de manera trimestral y se incluye en los informes de del Coordinador del
autoevaluacion Control Interno,
Para el cierre del ejercicio, la Prosecretaria de la Junta de respectivamente.
Gobierne, ya solicité la informacion correspondiente al 4to.
trimestre, la cual sera presentada en la Primera Sesion Ordinaria
de ese Organo Colegiado.
En términos de la Ley Federal de Entidades Para estales y
acuerdos del H. Organo de Gobierno, se realizan dos informes de
autoevaluacion (semestral y anual).
Los objetivos y metas Los informes de Autoevaluacion cuentan con la opinidn del Carpetas de la Junta
institucionales Comisario de la Secretaria de la Funcion Publica, como parte de  Gobierno y
derivados  del plan Continuar dando seguimiento integrante del H. Organo de Gobierno, quien entre otros aspectos nmﬁmﬁmw.
estratégico estan a la mision, visién, objetivos opina respecto del cumplimiento del quehacer institucional. electronicas del
Elothants comunicados y Y meis m :m:m.m de o Coordinacion de |POr otro lado, 1a informacion refativa al cumplimiento de metas, ya SicocoDi,
21b asignados a los iformes  timestals  da 01/07/2015 31/12/2015 Blaneasian fue preparada para la Primera Sesién Ordinaria del COCODI. 100 documentacion  que
o encargados de las itoealunse s to esilie Omun ‘.Bm:Qo:ma. que m,.._mnm también como :mﬂ.ﬂm:._mmam de obra en los archivos
areas y responsables institucional medicion la Matriz %,_:Q.SQQmm uw resultados, a_.m:._m que se de la Prosecretaria y
de cada uno de los reporta de manera frimestral y se incluye en los informes de, del Coordinador del
procesos  para  su autoevaluacion. Control Interno,
cumplimiento; Para el cierre del ejercicio, la Prosecretaria de la Junta de respectivamente.
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I.M -tu A

Elemento
de Control

Descripcion

Accién de Mejora

Fecha de
Inicio

Fecha de
Término

Responsable(s)
de su
implementacién

Acciones realizadas

% de
avance

Medios de
Verificacion

Verificacion del OIC

Elemento
21¢c

Se tiene en cperacion
un procedimiento para
mandos
superiores y al Comité,
de Etica, las denuncias
de actos contrarios a la
ética y

informar

institucional;

conducta

Abordar en las sesiones del
comité, temas sobre Ia
evaluacion periddica de los
valores éticos; atender las
denuncias de los servidores
publicos

01/07/2015

31/12/2015

Subdireccién de
Recursos
Humanos

evaluacion de los valores éticos

Calendario de Sesiones 2016.

El Comité de Etica continud sesionando durante el Cuarlo Trimestre
y durante el ejercicio 2015, fue aprobado el Cédigo de Conducta,
ademas de haberse establecido mecanismos de denuncia y

El 15 de diciembre se reinstalo el Comité de Etica y de Prevencion,
de Conflicto de Intereses, con base al Acuerdo publicado en el DOF
el 20 de agosto de 2015 y ademas de otorgarse los nombramientos|
de sus miembros litulares y suplentes, también se aprobé el

100

La evidencia
documental de esta
accion, obra en los
archivos de la
Subdireccién de
Recursos Humanos y
consiste en: Actas de
sesiones del Comité
de Etica y de
Prevencion de
Conflictos de Interés;
Programa de Trabajo
y calendario de
sesiones 2016

Elemento
21d

Se aplican, al menos
una vez al afio,
encuestas de clima
organizacional, se
identifican areas de
oportunidad,

mejora, dan
seguimiento y evalian
sus resultados;

Conservar los  archivos
debidamente actualizados vy
con toda la documentacion
soporte que compruebe
acciones de difusion de
participacion de los
servidores publicos.

01/07/2015

31/12/2015

Subdireccion de
Recursos
Humanos

2015.

Fue aplicada la encuesta de Clima y Cultura Organizacional ECCO-
2015durante el periodo del 31 de agosto al 11 de septiembre de|

100

Expediente de|
encuestas de clima
laboral. Oficio|
confirmacion de la
aplicacion de la
ECCO_2015. Medios
de  difusién del
calendario de
aplicacion. Lista de
asistencia y reporte
de aplicacion

determinan acciones de

Elaborar el Programa de
Trabajo y dar seguimiento
periédico a las acciones
comprometidas

01/07/2015

31/112/2015

Subdireccion de
Recursos
Humanos

enero de 2016, mediante oficio DAF/HRAEI/0037/2016

Derivado de los resuttados de la ECCO_2015, a consecuencia de
la aplicacion de la encuesta en septiembre, se elaborara el
Programa de Acciones de Mejora PAM-2016, el cual fue enviado a
la Unidad de Politica de Recursos Humanos de la Administracion
Publica Federal de la Secretaria de la Funcion Publica, el dia 18 de|

100

La  documentacién
obra en los archivos
de la Subdireccion de
Recursos Humanos y
consiste en:
Expediente de
encuestas de clima
laboral; oficio
DAF/HRAEI/0037/20
16 y Programa de
trabajo, que para el
ejercicio 2016, se
denomina "Practicas,
de  Transformacion
de Clima y Cultura
Organizacional
(PTCCO)
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Responsable(s)

CRmeno Descripcion Accién de Mejora _umnq_w i _umn:n. e de su Acciones realizadas . =._m.n.0m nm Verificacion del OIC
de Control Inicio Término g . avance Verificacion
implementacién
La Coordinacion de
Planeacion
La estructura WMMMMM__Mm i
oﬁmiwmo_o:m_ define la Organizacional,
WMMMMMMMU,__QNQ ¥ Realizar difusion de ) los; Adicionalmente a las acciones que fueron reportadas en el tercer, ﬂmwm.c..u_a_m en mﬁ
segrega v ! delega ?._mzcm_‘mm de Oﬂm:_wmnjo: Y o H:Bmw_:.m 2015, ._m noo_.qimnmo: de Desarrallo Oﬁms_wmo_o__.m_ archivos el oficio
Efirsnts uncones delimita Procedimientos, para .ﬂo_.ﬂmam_. Coordinacion de noﬂm:ﬁ que el dia 18 de diciembre de noa.‘ en la Cuarta mm.muo: >_u_mn___Im..»m_.amo_.mo
21.e ﬁmnczmnmm. entre el al ~ personal objetivos,| 01/07/2015 31/12/2015 mem:o_wo‘ Ordinaria de 2015 de la .E:ﬁ de moc_mio. se aprob6 lal 100 |18, mqma.mm de que
personal que autoriza, funciones ) y tramos de Organizacional mﬂcm.jﬁmo_o: am_‘?._‘m::m_ de Organizacion mu_umn_.mom y se solicito su| en la pagina web del
ccitn Vi evn (TSI s bl IR L
registra o contabiliza respectivas areas de trabajo Ui q 2 mw-mn_mq N la
las transacciones de los| _ﬁM_MMMﬂMM“ con los
ploceios; Manuales de|
Organizacion y de
Procedimientos.
La  documentacion
obra en los archivos
de la Subdireccion de
Recursos Humanos y
) consiste en:
Los  perfiles Y Expediente de
descripciones n._m ’ ’ - En el mes de diciembre de 2015, se efectuaron las dltimas| perfiles Y
Elemento jpussion SefiiMontener aclusiizadal sl SR e correcciones a los perfiles de puesto de los mandos medios, las descripciones de
actualizados conforme|expediente de perfiles y| 01/07/2015 31/12/2015 |Recursos . = 3 ) 70 )
21f . it cuales estan en proceso de revision ante la Secretaria de Salud, puestos,
m. las  funciones y|descripciones de puestos Humanos para la consecuente aprobacion. conitnicades ants!la
alineados  a los Secretaria de Salud,
procesos; i

para
los perfiles de
puesto, asi como las
observaciones a los
mismos
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evaluacion, atencion vy
seguimiento de los
riesgos de cada
proceso,

Grupo de Trabajo desde
2014 y que se ha ido
perfeccionando en 2015

propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera
objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016.

El FODA se realiza tomando en consideracion las propuestas;
nuevas, asi como las experiencias con los riesgos 2015 y los
resultados de auditorias de diversas instancias fiscalizadoras.

participantes al cu
taller vy
electronicos de

los que se les en

administracion
riesgos.

correos
servidores publicos a

el material con temas
de control interno y

Elneta Descripcion Accion de Mejora e Fochane m@muM“ Mﬂcimv Acciones realizadas Hde it o Verificacié
de Control P ¥ Inicio Término iniglemmiontecion avance Verificacion e R
El manual de
organizacien y de
procedimientos de las
unidades Realizar por lo menos, una Minutas de las|
administrativas quejvez al afo la revision de la En el mes de septiembre, mediante oficio DG/HRAEI/0553/2015, reuniones de staff en
intervienen  en los|misién, visidon y objetivos| Coordinscibnide de fecha 7 de septiembre de 2015, se llevo a cabo la actualizacion donde se instruya la
Elemento [procesos estd alineadofinstitucionales para verificar, 01/07/2015 31/12/2015 |Desarrollo del Manual de Organizacion Especifico del HRAEI y se realizé un 100 revision de los|
219 a los objetivos y metas|que éstos estén alineados a Orgeriizacioil cambio en la mision derivado del cambio en el Estatuto Organico! Manuales y
institucionales y sellos Manuales de en el mes de agosto de 2014. El Manual fue enviado a la DGPOP y, comunicados sobre
actualiza con base en|Organizacion y actualmente se encuentra en espera la respuesta procedente. el resultado de
sus atribuciones  y|Procedimientos revision de manuales
responsabilidades
establecidas en la
normatividad aplicable;
Realizar en cada ejercicio, el
proceso de Evaluacion del
Se opera en el proceso|Control Interno Institucional
un mecanismo paralde manera adecuada,
evaluar y actualizar ellconforme a la normatividad Durante los meses de marzo y abril, se Revé 2 cabo la fase de Expediente de
Elamentasjcontrol intemo (polllicasivigents y s base & 88l iiopnie | gijiampis [Coordinedordel | U 0SB Sistema de Control Intemo Institucional, bajo la| 100 |S"cuestas  de
21.h y procedimientos), enjinstrucciones de la Control Interno . : : TEEs autoevaluacion  del
5 : . . metodologia establecida por la Secretaria de la Funcién Publica.
cada ambito de|Secretaria de la Funcion control Interno
competencia y nivel| Publica ¥ las
jerarquico. recomendaciones del OIC de
otras instancias
fiscalizadoras
La  documentacion
que soporta estas
acciones se
encuentra en los,
Se llevé a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de archivos del
Se aplica i& administracion de riesgos, impartido por personal de la Secretarial Coordinador del
metodologia Continuar con la aplicacién .n_m _m vcjmﬁ: _u_..__,u_.ﬁw y que 33_.30 .mocqm m.ﬁ:_uo;m:n_,m‘ de la Control  Interno vy
establecida de la metodologia que en _amz.__momn_o: de riesgos no wo_o.nm tipo ma_._,d._._,_mqmmao. m_.so. de consiste , en:
institucionalmente para|materia de Administracion de ) aquellos que afectan en forma cri _A.um, el 832._36:6 de objetivos Convocatorias hmﬂm
Elemento B identificacién, | Riesgos implementd | 01/07/2015 3112/2015 Coordinador del |y metas. Por ofro lado, mediante diversos oficios elaborados en el 100 el curso taller y listas
2.2.a )y ! Control Interno cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las de asistencia de los

rso

los

vid|

de|
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Elemento
de Control

Descripcion

Elemento
2.2b

En el proceso se tierien

identificados y
formalmente
documentados los
riesgos que pueden
afectar el logro de los
objetivos y metas
institucionales;

mapa de riesgos

Control Interno

cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las
propuestas de riesges para integrar el PTAR 2016, el cual sera
objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016.

El FODA se realiza tomando en consideracion las propuestas
nuevas, asi como las experiencias con los resgos 2015 y los
resultados de auditorias de diversas instancias fiscalizadoras.

de asistencia de los
participantes al curso
taller y correos
electronicos de los
servidores publicos a
los que se les envio
el material con temas
de control interno y
administracion de
riesgos.

Responsable(s g
y : Fecha de Fecha de P ) : 4 % de Medios de 2 :
Accién de Mejora 1= 2 de su Acciones realizadas = : Verificacion del OIC
Inicio Término . g avance Verificacion
implementacion
R REVE T G : ! , . La  documentacion
administracion de riesgos, impartido por personal de la Secretaria que soporta estas
de la Funcién Publca y que informé sobre a importancia de la Scciones e
identificacion de riesgos no sélo de tipo administrativo, sino de
i 5 e o e encuentra en los
Elaboracién del Programa de Coordinadordel aquellos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos S del
Trabajo de Administracién de| 01/07/2015 31/112/2015 y metas. Por otro lado, mediante diversos oficios elaborados en el 100 :
! Control Interno o . : Coordinador del
Riesgos cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las Control T
propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera il 3 ey <
objeto de andlisis y aprobacion en el mes de enero de 2016 Cofsiste ) en
El FODA se realiza tomando en consideracion las propuestas Convocatorias  para
nuevas asicamn las evnerencias ran ins fesans 2015y jns el curso taller y listas
La  documentacién
que soporta estas
acciones se
encuentra en los
Se llevd a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de archivos del
administracion de riesgos, impartido por personal de la Secretaria Coordinador del
de la Funcién Publica y que informo sobre a importancia de la Control  Interno  y
identificacion de riesgos no solo de tipo administrativo, sino de consiste i
aquellos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos Convocatorias mi
Elaboracion del inventario de Coordinador del ¥ ikkas: el curso taller ___“Sm
riesgos, de la matriz y ell 01/07/2015 31/12/2015 Como resultado de esto, mediante diversos oficios elaborados en el 100 ¥
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Responsable(s "
Elemento e : - Fecha de Fecha de B ) ¥ % de Medios de " .
Descripcion Accion de Mejora ! i de su Acciones realizadas i : Verificacién del OIC
de Control Inicio Término 4 " avance Verificacion
implementacién
La  documentacion
que soporta estas
acciones se
encuentra en los
Se identifican los Se llevo a mmwo el ,5 de .,.osma_u_.m 2015, el taller en materia jm archivos del
factores internos vy adm _qmﬁﬁ.:._ nm. riesgos, _Bum:_no mn- personal de la mmoﬁm,mzm Coordinador del
externos (social, nm _d.m.q_..._.iﬂo: _u:‘ y que _,a“qo_w_ao..mogmam._E»uo“...m:n_m. QmQ_m Contrel Interno  y
politico, _m@m_. _%m:.____own_c“ mn“ “..._“._mmowo:c mmoﬁoz, e __U_u M ____.zz.ﬁ “m _MM_ M_,:M., e consiste en:
financiero, tecnolégico, s : o ios: ju clan entormacritica, el eumplimiento:de objethos Convocatorias  para
Elemento |econémico, ambiental Elaboracion del inventario de Coordinador del | N el curso taller y listas
23 ﬁ.n idad) ‘[riesgos, del PTAR, de la| 01/07/2015 31/12/2015 Coitral litsimio Como resultado de esto, mediante diversos oficios elaborados en el 100 de seistera Mm e
G Y eampety n_cm_ matriz y el mapa de riesgos o = cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las ,_m _n | -
h:wqm: aumentar e propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera pAnEEayedis0
impacto ¥ - objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016 _ ¥ coreos
probabilidad de los El FODA se realiza tomando en consideracion las propuestas electrénicos de  los
nesgos identificados en nuevas, asi como las experiencias con los riesgos 2015 y los servidores ncu__nOm.m.,
€l preceso; resultados de auditorias de diversas instancias fiscalizadoras los que se les envio
el material con temas
de control interno |
administracién de|
riesgos.
La  documentacion
que soporta estas
) . acciones se|
Se identifican y evaluan
encuentra en los
en los PIOCesos los, Se llevo a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de archivos del
cambios internos administracion de riesgos, impartide por personal de la Secretaria Cobdinador del
(administracién, de la Funcién Pablica y que informé sobre a importancia de la Control Interno
personal, actividades, identificacion de riesgos no sélo de tipo administrativo, sino de consiste en:
variaciones, actitud y/o aquéllos que afectan en forma critica, el cumplimiente de objetivos a :
E 5 win Convocatorias  para
Elomaia filosofia de direccion) y|Elaboracion del Programa de| Coordinador del  |¥ ™etas. ol Eurso: taller v listas
externos (ambiente| Trabajo de Administracion de| 01/07/2015 31/12/2015 Como resultado de esto, mediante diversos oficios elaborados en el 100 . Ly
22d : 4 Control Interno ' ; . g de asistencia de los|
regulatorio, Riesgos cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las 4reas del Hospital, las

econémicos, vy fisicos)
que pueden impactar
en la identificacion de
riesgos y en el Sistema
de Control Interno
Institucional;

participantes al curso
taller y correos,
electronicos de los
servidores publicos a

propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera
objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016.

El FODA se realiza tomando en consideracion las propuestas
nuevas, asi como las experiencias con los riesgos 2015 y los,

resultados de auditorias de diversas instancias fiscalizadoras. los que se les envio
el material con temas;

de control interno y
administracion de
riesgos.
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Responsable(s)

resultados de auditorias de diversas instancias fiscalizadoras

. :
Elemis Descripcién Acci6n de Mejora Fechs de Fachado de su Acciones realizadas . Modlonds L iacicn dal 0IC
de Control Inicio Término i avance Verificacion
implementacién
La  documentacion
que soporta estas
acciones se
encuentra en los
Se llevo a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de archivos del
Se tiene formalmente, maa,_n_m:mn_n.,: am. zwmmcm. mav.mnao _“.voq nm_.mo:m_ de la wwﬁmﬁm:m Coordinador del
éslablecido uR nm wm.,ﬁ_.é.u_c: _ucv ca y que _.2035 ‘mouqm m._ivo_.._m:n_m, de la Control  Interno vy,
procedimiento por el amz.i_nmn_o: de riesgos no mc_ﬁ.u.am tipo ma:.z:_m:m_za. m_.:o. de| consiste &n
: aquéllos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos .
cual queden asignadas ) Convocatorias  para
£ Elaboracion del Programa de . y metas. 2
o yias qmm_..uo:.mm_u_ n.mnmm Trabajo de Administracion de| 01/07/2015 31/12/2015 SCamrarAd o Gs| Como resultado de esto, mediante diversos oficios elaborados en el 100 o ncqmo __m__..w_. ¥ Watea
2.2e vmﬂm. ._m ,._.a._:mmn_o: y Riesgos Control Interno cuarto tnmestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las derasistanci (o o5
administracién ge propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera participantes al curso
riesgos por parte de objeto de an y aprobacion en el mes de enero de 2016. taller ~y  correos
quienes  operan los El FODA se realiza tomando en consideracion las propuesias electrénicos de  los
procesos; nuevas, asi como las experiencias con los riesgos 2015 y los servidores publicos a
resultados de auditorias de diversas instancias fiscalizadoras. los que se les envio
el material con temas
de control interno y
administracion de|
riesgos.
La  documentacién
que soporta estas
acciones se
encuentra en los
Se llevo a cabo el 18 de Josmacﬁ 2015, el taller en materia de, archivos del
Existe un procedimiento maa_:mm_qmoln.w: um. zwmmo.m. :.:_u.mn_no moq umaczm,_ de la mwnqm_m:m Coordinador del
formal que establezca ,n_m _m .mcqm‘n: P.__.u__om y que _Eo::o ,moc«m m..&uoq.‘_mzn_m‘ de la Control Interno y
la obligacién de los _nm:.”_zomeo: de riesgos no mo_m.nm tipo ma:‘.__:._m:.m:,..o‘ m_.:m de consiste en
responsables de  las - aquéllos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos Convocatorias  para
" : : Elaboracion del Programa de y metas k
Sleaieneg |dreas que [niervienen Trabajo de Administracién de| 01/07/2015 31/12/2015 Coomtaador del Como resultado de esto, mediante diversos oficios elaborados en el 100 el ncﬁw,o ﬂm__.mq Yot
258 .m_._ Sl Proceso  de Riesgos Coontrol intans cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las e mmm e
implantar el programa o propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera participantes al curso
programas de objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016. taller 'y correos
administracion de El FODA se realiza tomando en consideracién las propuestas electronicos de los
riesgos; nuevas, asi como las experiencias con los riesgos 2015 y los servidores publicos a

los que se les envid
el material con temas
de control interno vy
administracion de
riesgos.
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nuevas, asi como las experiencias con los riesgos 2015 y los
resultados de auditorias de diversas instancias fiscalizadoras.

Responsable(s :
Elemento il . 2 Fecha de Fecha de b s) ! " % de Medios de b .
Descripcién Accién de Mejora = A de su Acciones realizadas ; 2 Verificacién del OIC
de Control Inicio Término 4 - avance Verificacién
implementacién
La  documentacion
que soporta estas
acciones se
encuentra en los
Se llevé a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de| archivos del
) administracion de riesgos, impartido por personal de la Secretaria Coordinador del
Se instrumentan de la Funcion Publica y que informd sobre a importancia de la Control Interno y,
acciones para identificacion de riesgos no solo de tipo administrativo, sino de consista &R
identificar y reducir los aquéllos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos Corivocatisias mqm.
Elemento riesgos de corrupcion, | Elaboracion del Frograms de Coordinador del ¥ImELRs: el curso taller __mﬁmm
abusos y fraudes|Trabajo de Administracion de| 01/07/2015 3111212015 Como resultado de esto, mediante diversos oficios elaborados en el 100 ) Y
2.2.9 ; : : Control Interno : o5 ; de asistencia de los
potenciales, inherentes|Riesgos cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las srticibartis & 4
a las operaciones del propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera U__ pantes al curs
proceso que pueden objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016. taller < y ooreos
afectar a la Institucion. El FODA se realiza tomando en consideracion las propuestas electronicos _de los
nuevas, asi como las experiencias con los riesgos 2015 y los servidores piblicos a
resultados de auditorias de diversas instancias fiscalizadoras los que se les envio
el material con temas
de control interno vy,
administracién de|
riesgos.
La  documentacion
Que soporta estas
acciones se
encuentra en los
Se llevo a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de archivos del
Se seleccionan y administracion de riesgos, impartido por personal de la Secretaria Coordinador del
desarrollan actividades de la Funcién Publica y que informé sobre a importancia de la Control  Interna
de centrol que ayudan a identificacion de riesgos no solo de tipo administrativo, sino de consiste e
dar respuesta y reducir y aquéllos que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos Convocatorias para
Elemento [los riesgos del proceso Elaboracién del Programa de Coordinador del melas; el curso taller y listas
230 p | Trabajo de Administracion de| 01/07/2015 | 31/12/2015 Como resuitado de eslo, mediante diversos oficios elaborados enell 100 : ¥
23.a considerando los| . Control Interno 3 - ) ; de asistencia de los
troles manuales yio Riesgos cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las| articipantes al curso
Qu” tizad Y propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera Hu__
aulomadzadoy o objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016 aley . y ORTe0s
base en el uso de El FODA se realiza tomando en consideracion las propuestas m_mnﬁoj_nom . qw los
TIC's; servidores publicos a

los que se les envio
el material con temas
de control interno |
administracion de
riesgos.
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en el cumplimiento

Institucionales;

analizan las variaciones|

los objetivos y metas

de|

reportado en las Primeras Sesiones Ordinarias 2016 del COCODI ¥
de la H. Junla de Gobierno.

I
e Descripcion Accién de Mejora Feche dy rache dy mmmuM“mwﬂ_u . Acciones realizadas badnica Mo aa Verificacion del OIC
de Control Inicio Término implementacion avance Verificacién
Con fecha 1 de julio de 2015, mediante oficio
DAF/HRAEI/Q778/2015, se solicité la difusion a todos los servidores
publicos del HRAEI, a través de la cuenta de correo institucional. de.
B Difundir entre el personal, la los Programas de Trabajo de Control Intemo y de Administracion La  documentacion
Las actividades de existéncia del Sistemna de de Riesgos 2015, para que se conozca su contenido y sea aplicado que soporta  estas
control interno atienden Control [—— : de conformidad a las obligaciones que se establecen en la acciones, estan
y mitigan los riesgos del Administracion de Riesgos normatividad de la materia resguardadas por el
Elemento n«onmmm, estan haciendo hincapié en um. o m— D.m igual azzm.. mediante a?mB,Om oficios m::.mnnm a los Coordinador de
23.b comunicadas w.ﬂmwuo:mmu_,_ﬁma que: fierien 01/07/2015 31/12/2015 ControlInterma Directores, mcca_ﬂmﬂo.qmm y Coordinadores, el Ono_.n__:mnoq, de 100 Do:@o_ Interno  y
e ejecutadas por el como servidores piblicos, de Control Interno  solicité ‘n‘_._m estos vﬂomqmw_mm fueran @q::n_qom consisten en:
servidor publico cotlRicEF ek rcm entre el personal. Se solicité a la m:ca:moo._o: de Informatica, que| Circulares, correos
facultado conforme a la atmeten ol Cimplmisnis: do los wn.,ma_.:mm v. w_ Informe de Autoevaluacién, fueran colocados en electrénicos e
normatividad; - e 1a pagina electronica del HRAEI. impresiones de
objetivos institucionales. Los PTCl y PTAR, continian en la pagina electrénica del HRAEI y, pagina web
trimestralmente se solicita a las areas, el avance de las acciones
que tienen comprometidas en ellos, a efecto de difundir dicho
avance en foros como el COCODI o Ia Junta de Gobierno.
Difundir la existencia del } Se puso a disposicion mﬂ_mnm_ en la pagina web del I‘_».pm.. Tos’ La— CPE vy I,
Manual de Procedimientos Coordinador de manuales de organzacion y de ua.nmn_aumioﬁ amn__;m,:n_o su resguarda los oficios
entre: el personal de I4 01/07/2015 31/12/2015 Ummm:..o__o‘ ) :mzm_umqm:,‘m:no la _,_._:m_o:wu_amn y haciendo viable la 100 en n_o:n_m .m.m sol
institucion Organizacional Qm._mﬁm de la eficiencia de la gestion ouma.,?m.‘. la difusion del
Adicio| mania
Se encuentran
claramente  definidas
las  actividades de Informes de gestion
control en cada institucional
Elemento |proceso, para cumplir b e s m Di & d De manera trimestral se da seguimiento a las metas establecidas ._U:dm,.maﬁwaowo M.: =
€50 doon  jas  metas) 2o sequimiento’ puriual & Potsmi en la MIR delos PP ED10, E022, E023. Dicha MIR se incluye en los S S el
comprometidas can|los _:Q_nmn_o.a.m de L .?.:F i AT GION Y formatos de autoevaluacion que corresponden. El cumplimiento de| Jue qmmn_.._mam I
base en el presupuesto|con el n.aon_umno de verificar] 01/07/2015 31/12/2015 _.._:msm.mm x. los indicadores al cierre de 2015, sera presentado en las Primeras 100 ._uEmmnqmﬁm:m e
asignado del ejercicio|€! o:Bc,___._.:m:S presupuestall Oooa_:m_u_o: de Sesiones Ordinarias del COCOD! y de la Junta de Goblamo, i&n &l informes de COCODI
fiscal: y financiero Planeacion primer trimestre de 2016. ncm resguarda el
Director de
Administracién y
Finanzas.
Informes de gestion
Se tienen en operacién institucional
los instrumentos | . . . presentados en la
HBOARISNOS dal La matriz ﬁm indicadores forma parte de los instrumentos de Junta de Gobierno,
roceso, que miden su ) evolucion asi como los informes de autoevaluacién y opinién del que resguarda Ia
Elemento |” e Elaboracion de Informes Coordinacion de  [Comisario de la Secretaria de la Funcion Publica, los cuales se 1 P :
23d AVEICS, Pt i =6 trimestrales y anuales QUOTanRS FHri2E0E8 Planeacion analizan en forma trimestral. El avance del ejercicio 2015, sera o Tasecrelans o

informes de COCODI

que resguarda el
Director de|
Administracion y
Finanzas
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Responsable(s k
et e Descripcién Accion de Mejora Feel de Eocnade u“_um su g Acciones realizadas dn Moo o Verificacién del OIC
de Control e 1 Inicio Término i . avance Verificacion
implementacién
La Coordinaciéon de
Planeacién
Se ha considerado que a través de los indicadores establecidos en mm:.mﬁm.m_nm‘ ¥
la MIR, se tiene parametros que permitiran evaluar la gestion de las Comunicacién
areas. Por otro lado, la elaboracion del Manual de Control de Institucional, es |la
Iniciar los trabajos para el Gestion de Desempefio Institucional HRAEI, en el que se han encargada de
Se tienen establecidos estabibcmists a6 incluido 40 indicadores mas, permitira contar con estandares sobre resguardar el Oficio
Elemento |estandares de calidad 5 Coordinador del el desemperio de las areas sobre elaboracién del
. estandares de calidad en| 01/07/2015 31/12/2015 S - - : . 100
23.e en la ejecucion de los cada und e aS Ares Control Interno La Coordinacion de Planeacion Estratégica y Comunicacion Manual de Control de
procesos; t = ded _ﬂm >M_ i Institucional, es la encargada de coordinar el trabajo relacionado| Gestion de
itegramas el con el Manual de Control de Gestion, en el cual se incluyen Desempeio
parametros de medicion para la gestion institucional y de acuerdo Institucional HRAEI,
a su cronograma de frabajo, sera en 2016 cuando se tenga asi como los|
totalmente concluido y aprobado. : avances en relacion
a la elaboracién de
dicho Manual
Continuar con la realizacion Una ..BN que los informes de resultados de las diferentes instancias, . B
Se establecen en los ) ; » fiscalizadoras llegan a la oficina del Director General, el Director los, La Direccién de
P de reuniones de trabajo entre Direccién de o P 2 AdFiSrEEbR
p ] ; las 4reas involucradas con Administracion y tuma me _m._.:m oficio a las areas qmmv.o:mm_u_mm de mﬁ:nm« las ! Y
para identificar y las observaciones que Fihanzas: recomendaciones. Dado que la mayoria de las observaciones, Finanzas, resguarda
atender la causa raiz de : . + . 'vae . |inciden en el ambito de la administracién y finanzas, el Director del las Minutas de
Elemento ) generen las instancias de Direccion Médica; |, 3 ) . ;
las observaciones F 01/07/2015 31/12/2015 E E area reune a los responsables de cada Subdireccion y hace del 100 reuniones u oficios y|
231 : control y fiscalizacion, a Direccion de A - ; i g
determinadas por las| e sls ot TR Operaciohas: conocimiento los resultados, solicitando prontitud en la atencion de correos electronicos
diversas instancias de edlid _:.__u__ i | mqu. g .n las recomendaciones, para llegar a la total solventacion. de la instruccion para
fiscalizacion, para 14 _..mm que’ leven' ‘@ ia | _zwﬂ..._o: = Derivado de estas reuniones, el CIC en el HRAEI, al cierre del atender
eliminar su recurrencia: [2l€NCion  de las Enfermeria cuarto trimestre envio el informe en donde refiere la atencion de 16 recomendaciones
recomendaciones observaciones, quedando una pendiente.
Se evaluan y actualizan Solicitar GV 4 & Se llevs "y | d tiemb diciembre. | La Ceci, resguarda
en los procesos las £ y POy e m.<o .m cabo en los meses n.m m..w_u iem ﬁm.e_ iciembre, las = Comunicados
cliticas Coordinacion de Desarrollo aclualizaciones al Manual de Organizacion Especifico y respecto al relacionados con |a
Elemento |P i Organizacional, a fin de Coordinador del  |de Procedimientos, fueron también objeto de a revision por parte| i
procedimientos, : 5 b - 01/07/2015 31/12/2015 i . g A ; 100 actualizacion de
2349 o : identificar qué politicas o Control Interno de cada una de las areas del Hospital y esta vigente y disponible en sl |
s R procedimientos requieren de la pagina web de la institucion, para facilitar su analisis funcional yl :._ e Y s
e instrumentos de i . paginas web del
actualizacion operativo.
control; HRAEI
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Responsable(s! m
Elemento Loz 4 . Fecha de Fecha de p () 2 i % de Medios de ' 3
Descripcién Accion de Mejora i : de su Acciones realizadas i : Verificacién del OIC
de Control Inicio Término 2 2 avance Verificacién
implementacién
Carpetas de la Junta
5 . " de ierno
Las recomendaciones y|Continuar  atendiendo en Gobiem
g . resguardadas por la
acuerdos de los(tiempo y forma, los acuerdos Se ha dado puntual seguimiento a los acuerdos que se generan en Prosecretaiia v
Comités Institucionales, |cuya responsabilidad sea del Direccidn de el seno de las sesiones del COCODI y de la Junta de Gobierno, al Carpetas
Elemento |relacionados con cadalArea Administrativa y que : = cierre del afo se atendieron dos acuerdos y queda vigente el 4 B
: 1 01/07/2015 31/12/2015  [Administracion y bt : Sl 100 electronicas del
2.3.h proceso, se atienden enfinvolucren al proceso de Fieansas seguimiento relacionado con la armonizacién contable, cuyo SICOCODI
tiempo y forma,|Recursos Humanos, Z seguimiento se dara a conocer en la Primera Sesion Ordinaria del b e il
S 0
conforme a su ambito|generados en la Junta de COCODI 2016. D:M_MM_.- Acas. o
de competencia; Gobierno y del COCQDI S L.
Administracion y|
Finanzas.
Procurar aplicar el Sistema
2 de Gestion Hospitalaria de - N . _— :
Existen y operan en los Al cierre del ejercicio 2014, continuaron recibiéndose solicitudes de
g Ixtapaluca-SIGHOI, y en caso| : ; . ) : 2
Elemento procesos actividades i deficianias & da mejora a lraves de oficios, minutas de trabajo y correos Comunicados ya sea Se verifico el
21 de control desarrolladas necesitar modificacicnas 01/07/2015 31/12/2015 |Direccion de Operalelectronicos de los usuarios, las cuales son turmadas al 100 via electrénica o Ta e aarice
i mediante el uso de| °C ficient h Inversionista Proveedor después de haber sido analizada su impresa porceniaie
TIC's: _umﬂ‘m, mﬁ,m.: 4l 4 ‘cmo_ factibilidad por parte del area de TIC.
' solicitar al area de TIC's su
apoyo de manera oportuna
Se identifican y evaltan
las necesidades de La Direccion de
ilizar TIC's en las ; : i
i 7 s Ante cualquier necesidad de 2 . ) . - ’ Speracianas;
operaciones y etapas = Se reciben solicitudes de mejora a través de oficios, minutas de resguarda los
Elemento |del roceso ophmizarcel procesn; ealtian trabajo y correos electronicos de los usuarios, las cuales son mensajes
; p fla factibilidad de aplicar| 01/07/2015 | 31/12/2015 |Direccion de Operal™22%° ¥ g % , 100 A
23] considerando los 3 o tumadas al Inversionista Proveedor después de haber sido, electrénicos y
TIC's y solicitarlo ante Ia : 3 ;
recursos humanos, | J . analizada su factibilidad por parte del area de TIC. comunicados de otra
- Direccion de Operaciones 5
materiales, financieros indole, en donde se
y tecnolégicos que se hacen las solicitudes
requieren;
Se llevo a cabo reunion con el Subdirector de Mantenimiento,
Conservacion y Servicios Generales, para que desarrolle
En las operaciones y procedimientos para cancelar oportunamente acceso a espacios
etapas automatizadas fisicos del personal que causé baja. La Direccion de
de los procesos se d ' ! Adminsitracic
e proce: Dar instrucciones para que, , ) Por 10 Q.L.m hace al m,nnmmo a claves _wm_.m uso de TIC's, la n_ itracion ¥
Elamiaties cancelan T e Direccion de Subdireccién de Tenolgias de la Informacion cuenta con politicas Finanzas, resguarda
oportunamente los ! P ‘| 01/07/2015 31/12/2015 |Administraciony  |para dar de baja claves de acceso y usuraios. 100 los comunicados en
23k . se cancelen los accesos en - A ; i
accesos autorizados acios fisicos y TIC'S Finanzas En el mes de noviembre, se elaboro oficio en los que se instruyé al donde se da la
del personal que causé espacios fisicos y Subdiector de Conservacién, Manteniminento y Servicios instruccion  y  se
baja, tanto a espacios Generales, que prevea acciones para cancelar oportunamente los, brinda la respuesta.
fisicos como a TIC's. accesos al personal que ha caudaso baja, quien atendio
desarrollando una propuesta de politica, que se encuentra en
analisis para su aprobacion
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Elemento By : g Fechade | Fechade | Responsable(s) . : % de Medios de _
Descripcion Accion de Mejora 5o = de su Acciones realizadas i = Verificacion del OIC
de Control Inicio Término . avance Verificacién
implementacién
Existe en cada proceso
un  mecanismo para
generar informacion| Dar instrucciones para que la Con oficio DAF/HRAEI/0522/2015, de fecha 25 de mayo, el Director
relevante y de calidad generacién de datos para de Administracion y Finanzas solicita a sus Subdirectores fortalecer
(accesible correcta |informes  de labores. se los mecanismos de control interno para mejorar la calidad de la
R ! : i : e " informacién que generan con motivo de la emisién de reportes de| Comunicados ya sea g
Elemento |actualizada, suficiente |realicen con calidad | Coordinador del - % 2 Ny - = Se verificé el
; i 01/07/2015 31/12/2015 gestion. Esto, a consecuencia de la solicitud que a su vez, realizo la 100 via electrénica o 5
2.4.a oportuna, valida,|veracidad, en apego a los Control Interno CCINSHAE mediante oficio CCINSHAE/244/2015 impresa porcentaje de avance
<m_.=\.nmc._$. de #.za._m”wm._ _5mma._m_._6m, ¥ Sobre esa misma base, se han solicitado los informes para
n.,u:uo:j,_nmu con las Q_m_uom_n_o:mm administrativas presentarios tanto en la Junta de Gobierno, como en el COCODI
disposiciones legales y|que apliquen para el cuarto trimesire 2015.
administrativas
aplicables;
Se tiene implantado en
cada proceso un
mecanismo o|Continuar  atendiendo en
instrumento paraftiempo y forma, los
verificar ue lafrequerimientos en materia de
m_mh,oqmn_o: 3 de _Mﬂz.:mm owm _muwﬂmm Los requerimientos de informacion que se realiza la Secretaria de Comunicados ya sea
; b - — i isi via electronica o
Elemento |informes, respecto dellinstitucionales,  procurando . Coordinacién de m 2kil y'la CCINSHAE, m.w cumplimentan requisitando el m_lb_m, 1 - ot
240 logro el plan|que su contenido considere 01/07/2015 31/12/2015 i —— infomres de autoevaluacion (semestral y anual) y la Matriz de 00 impresa que
T - o § . Indicadores (MIR), los formatos e informes son presentados en las resguarda la
estratégico, objetivos yflo estipulado en guias vy| reuniones de la Junta de Gobierno. Prosecretaria
metas  institucionales, [lineamientos emitidos por la g
cumplan con las|Secretaria de Salud y Ia
politicas, lineamientos y|CCINSHAE
criterios  institucionales
establecidos;
Dentro del sistema de Con oficio DAF/HRAEI/0522/2015, de fecha 25 de mayo, el Director
=i < . ) ini S i i omunicados ya sea
informacién se genera|instruir para que los informes Director de _a_m >n_3__.__m.=mn5:a< T;mimm, mpo__n;m s wmg__.m"u_c_.mwhomw_umﬂ_: MN m__MM»a:mmm oc
de manera oportuna,|de gestion, sean revisados a Administracion y .om amn,md_maom & control in mio para Bm_a,aw_.ﬂ 8 calcad danla G
suficiente y confiable|cabalidad, antes de su Finanzas, Director informacion que generan con motivo de la emision de reportes de impresa que
Slamento Informacion sobre el|entrega mv:._._m_ a las areas| 01/07/2015 31/12/2015 |de O Qm.n_,o:mm gestion. Esto, a consecuencia de Ia solicitud fuea.slivel, alzaa 100 fesguardg A
24c¢ tado de la situacion c:.mm:um ORI BReEasHe D:mnwoﬂm _,.,__mnﬁw CCINSHAE mediante oficio CCINSHAE/244/2015 Prosecretaria vy el
- ﬁm_ a &y mmn i Ay prop | Siibdi d Y|En este tenor, los informes de gestion para el COCODI y la Junta Director de
s Sy Progmma 8. 2 BY wﬂ gupEsmen g - _Snmoqm e de Gobiemo, se presentan guradando las formalidades solicitadas Administracion y
nﬂmmcvc.mﬂm_ delfinformacion Enfermeria por la CCINSHAE e incluso, las solicitudes hechas por el OIC en el Finanzas.
proceso; HRAEI.
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Responsable(s 3
Elemento S k ) Fecha de Fecha de e (=) ) . % de Medios de = S
Descripcion Accién de Mejora i A de su Acciones realizadas E Verificacion del OIC
de Control Inicio Término £ 4 avance Verificacién
implementacion
Se cuenta con el Oficios de solicitud v,
registro de acuerdos y| respuesta de
compromisos, Difsctsrde . . acuerdos de la Junta
aprobados  en  las|Continuar con acciones que A SITEH MMmmmnwo a: s _nmn:maom a_.mi. nooom_v_, n__mv, _u_qmn”_o__._ jge de Gobiemo y del
reuniones del Organo resguarden optimamente, las : J Y Adminis .a.mo_o: y Finanzas, solicita con la debida .msmmn_o? CcocoD| que
: : Finanzas, Director |informacion sobre el avance de los asuntos compremetidos. Por lo|
Elemento |de Gobierno, de|carpetas de las sesiones de " : ; resguarda la
- 5 & 01/07/2015 31/12/2015 |de Operaciones, |que concierne a la Junta de Gobierno, la Prosecretaria es la 100
24d Comités Institucionales|la Junta de Gobierno, del ) s R - , Prosecretaria en el
d d ttalcocoo demas Coriite Directora Médica y |encargada de solicitar la informacién y las areas deben tener el . |
Y e ..m:___uo.m e e =l 3 cama it Subdirectorade  [compromisc de entregarla puntualmente para la integracion de la priner exs0: 'y e
direccion, asi como de|lnstitucionales. . Director de
=3 Enfermeria carpeta .2 "
sSu seguimiento, a fin de, Administracién yl
que se cumplan en Finanzas  en el
tiempo y forma; segundo.
Se tiene implantado en|Dar la debida atencion a la Director de ;
i Z A e i . , 5 - Oficios de respuesta
el proceso unfsolicitud de informacién Administraciony  |Se tienen establecidos canales de adecuada comunicacion y Sobrarreaueh i
mecanismo  especifico|requerida por el OIC, a Finanzas, Director |coordinacion con el OIC, a fin de atender con puntalidad sus - 4 B
Elemento . e : ; : ) ; i : de informacion que
i para el registro, analisis|consecuencia de quejas y| 01/07/2015 31/12/2015 |de Operaciones, |requerimientos de informacion y apoyar a esa inslancia 100 resguarda e/ Director
b y atencion oportuna y|denuncias sobre servidores Directora Médica y [fiscalizadora en asutos relacionados con el PGCM, Control Interno, de Adminsitracién
suficiente de quejas y|pablicos que intervienen en Subdirectorade |y Administracion de Riesgos, COCODI, entre otros! 2 Hackn 7y
. i Finanzas
denuncias; los procesos del HRAE| Enfermeria
e cuenta n un . -
m, £o .. _|Instruir la constante| Informes de gestion
sistema de Informacion s e ; o
ue de manera integral acuaizacion:de i Maliz de La Matriz de Indicadores se revisa de forma trimestral conforme iy
Mno;::m y nua:mv_m ichoadones e Resulbwdas, un nmwm_._am:o establecido por las instancias no_:,mM ondientes y mM s )
I n g como una herramien u Director General : ! P ; ta de i X
Fiamento permite a la alta s Hn 4 S n_.m 01/07/2015 31/12/2015 s analizan los resultados para detectar areas de oportunidad. 100 ok .u o
2.4f = i permite  a la institucion del HRAEI - : 5 . comunicados
direccion y, en su caso, hocar fortalezas Asimismo, esta herramienta se informa al Organo de Gobierno, ———— &
al Organo de Gobierno con M para la toma de decisiones que corresponda. P g2
3 ¥k debilidades en el resguarda la
realizar seguimientos y| : .
s . cumplimiento de metas Prosecretaria.
tomar decisiones;
Se realiza la O.o.j::.nmanwm Y o8
S via electronica o
supervision permanente|Dar a conocer los resultados Enla pagina instiucional del Hosgita W a—— TS e
Elemento |y mejora continua de|de la evaluacion del control Coordinacion del pagiy o & ks SDEEE, Sk g P q
) 01/07/2015 3112/2015 Anual de Control Intemo, en el cual se reflejan los resultado de la 100 resguarda el
2.5.a las  operaciones ylinterno  al  personal del Control Interno - s <
o . evaluacion del Control Interno Institucional. Coordinador del
actividades de control|Hospital
. Control Interno
de los procesos; Gl
Institucional
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a
instancia independiente
para determinar la
suficiencia y efectividad
de los controles
establecidos.

Control Interno

fiscalizadoras , en materia de

concientizar de mejor forma a las areas, para lograr que las
propuestas de riesgos 2016, fueran mas acordes a la problematica;
que pudiera afectar objetivos y metas institucionales.

Responsable(s )
Elemento s . 2 Fecha de Fecha de P o(s) . = % de Medios de " :
Descripcién Accion de Mejora s 2 de su Acciones realizadas B - Verificacion del OIC
de Control Inicio Término 4 2 avance Verificacién
implementacion
Los resultados de las|
auditorias de instancias
fiscalizadoras de " -
= ; : Direccion de
cumplimiento, de|Girar  instrucciones  para . ,
) . Administracion y
nesgos, de funciones, jatender iy Finanzas;  [Tanto el Director General del HRAEI | Director d
evaluaciones y de|recomendaciones y  dar 3 - ahe g ATRCion aBner o HEFRIE S tisaoetoe Comunicados ya sea
Elemento . e : Direccion Medica; |Administracion y Fianzas, emiten comunicados en los que se f :
seguridad sobre|continuidad a las acciones| 01/07/2015 31/12/2015 ; - ! . ; 100 via electrénica o
25b . : Direccion de inferma a los involucrados, los resultados de auditorias y visitas de| :
Tecnologias de  lajde mejora que llevaron a la N o o s : impresa
<x . s - e Operaciones; Inspeccion y se solicta atender puntualmente las recomendaciones.
Informacion, se utilizan|solventacién de la situacién ) =
: i Subdireccion de
para retroalimentar a|problematica detectada .
Enfermeria
cada wuno de los
responsables y mejorar,
el proceso;
Se identifica la causa Se llevo a cabo el 18 de noviembre 2015, el taller en materia de,
raiz de las debilidades mnamzmm_qmﬁo: de riesgos, impartido por personal de la Secretaria
de control interno nm _m. Funcion P._.U__S y que m.z_.o:qa mocqm_ m. E.__uoqm:n.m de la
determinadas, con am:.:.momnm_: de riesgos no mo_o..n_m tipo mna__..,_m__.m:<o. m,:ﬂ de
prioridad en las de ma:M_momm que afectan en forma critica, el cumplimiento de objetivos st
- R - m b
mayor importancia, a|Continuar con la elaboracion y " -
Elemento Y P m. i © Coordinador del |Como resultado de esto, mediante diversos oficios elaborados en el del Control Interno
efecto de evitar su|del Programa de Trabajo de| 01/07/2015 31/12/2015 ; R : 100 g
25¢c H ey Control Interno  [cuarto trimestre de 2015, se solicitaron a las areas del Hospital, las Institucional y|
recurrencia e|Control Interno Institucional K 2 . i
integrarias a i propuestas de riesgos para integrar el PTAR 2016, el cual sera Avances trimestrales
integ 2 objeto de analisis y aprobacion en el mes de enero de 2016, pero
Programa de Trabajo también serviran para vislumbrar acciones que mejoren el Sistema
de Control .__..H.mq:o pama de Control Inteno con la realizacién del PTCI 2016.
Su  seguimiento  y Por su parte, trimestralmente se ha dado avance al PTCI, en
atencion; trabajos coordinados con el OIC en el HRAEI.
Se llevan a cabo
evaluaciones del
control  interno  del g -
proceso por parte del e o El Imbwv ._.._:_Mm_._._waw ha n_qmn _a._u_ _voa mm_...m _am su ‘O_n, n_m
nivel mwuﬁm._ﬁﬂ_no, ) ﬂmﬁmu—jm: acion de atender Y dar puntual seguimiento a mﬁh._o_._mm e ﬂwom_.msm. de ._JBUN_.O
P recomendaciones hechas ) mejora de su PTCI y del PTAR. No obstante, con con motivo del a
Elemento |Organo Interno  de . = Coordinador del N = = . 3 del Control Interno
por las instancias| 01/07/2015 31/12/2015 realizacion del Taller de Administracion de Riesgos, se legro 100 R
25d Control o de un Control Interno Institucional y

Avances trimestrales
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Responsable(s)
ity i g Fecha de Fecha de 5 . % d Medios de ? i
il Descripcion Accién de Mejora i . de su Acciones realizadas e 3 % Verificacion del OIC
de Control Inicio Término 2 2 avance Verificacion
implementacion
Respecto a la revision a los manuales, el area refirio que mediante
Las actividades y tareas _n_:_Q.o OO..aIme__.cmemoA,_m, de fecha 7 de an:m‘agw de 2015, se
que se realizan en el|Llevar a cabo analisis para la amu.ﬂwm_o i mn_cw_,wmn.o_._ am"_u.z_macw da ..6“=_~.mﬁao:n__m,a_,nmn_ %n —
proceso son acordes|pertinencia de actualizar el - 9 yiea qmm, _wo Ul CARID- SRl (ISION. CervarD, Oe, CATTEN
Elemantolosn 1s  funciones|Manial g8 Grganiacion y el Coordinacion de |en el estatuto organico en el mes de agosto de 2014. PAra ese actualizados cadal
i ‘m y 01/07/2015 31/12/2015 Desarrollo efecto, se elabordé oficio DG/HRAEI/553/2015 de fecha 7 de 100 que se presente un
31.a establecidas en  ellde Procedimientos, cada que e )
| de organizacion|se modifique la estructura Organizacional |septiembre de 2015. cambio de estructura
Sl g i i Por otro lado, se ha puesto a disposicion abierta, en la pagina web organica
y de procedimientos|organica del HRAEI, los manuales de organizacion y de procedimientos,
actualizado facilitando su andlisis, franparentando la funcionalidad y haciendo
viable la mejora de la eficiencia de la gestion operativa.
Participa en la El Grupo de Trabajo ha sesionado con regularidad y participo en la MifEE g6 168
administracion de aprobacién del PTAR, asi como en el proceso de evaluacion del reliRiGnss dastrabaEie
riesgos, informando a|Participar en las reuniones Contron Interno Institucional, en el mes de noviembre, se llevo a E o
- . - = = S E convocatorias y listas)
Elemento |los mandos superiores|del Grupo de Trabajo de Coordinador del |cabo exitosamente el taller de administracion de riesgos, con la ; .
01/07/2015 31/12/2015 - 2 2 : 100 de asistencia del
3.2.a sobre los factores de|Control Interno y Control Interno  [finalidad de que los servidores publicos se compenetren de mejor| Taller d
riesgos detectados en|Administracion de Riesgos forma con la identificacion de riesgos y pueda elaborarse un Fe— qm
el proceso y acciones Programa de Trabajo que contenga acciones de mejora enfocada a druRistacion i
de control aplicables; la prevencion de sistuaciones que afecten objetivos y metas. Riesgos.
Se informa a los
mandos superiores i Minutas de las
) ¥ Informes periodicos ante la i . 2 i :
sobre posibles riesgos, i de Cakame. 6l Actulmente, ni en el COCODI ni en la Junta de Gobierno, han reuniones de trabajo;
Elamatts incluyendo los de cocoD! Sy omwo al Coordinador del surgido temas relacionados con posibles riesgos de corrupcion. No informes a la Junta
corrupciéon, abusos | y E 01/07/2015 31/12/2015 obstante, se llevdo a cabo en noviembre 2015, un taller que 100 de Gobierno ¥l
3.2b : Titular del HRAEI, sobre el Control Interno ) : o ; £
fraudes potenciales en contribuird a detectar riesgos criticos en las areas sustantivas y COCODI,
. estado que guardan los R B T )
las operaciones que| administrativas de la institucion. convocatorias a taller|
riesgos relevantes.
pueden afectar al de riesgos.
proceso.
Se aplican actividades Con fecha 1 de ..:__o..am ] Mo.dm. mediante  oficio
de control efectivas|Comunicar al personal del O.w_u.._bem:oﬂm__moa. se 5o it6 la difusion a todos _om.. mm.?._anm
para atender los|Hospital, la existencia del publicos del HRAEI, a zm,...mm de la cuenta de correo _3E_En_m_._m_. ﬁ.‘m
riesgos del proceso;|Sistema de Control Interno y los Tom«m:._mm de Trabajo de Control Interno y m_m >n3_=m_:.mn_o:
entre otras, registro,|de Administracién de Mm Emmﬂow mh:am nmm,m ncm%.m nm:onnm su no:dm:_aw N.u_mmm wn__nma_c T
autorizaciones, Riesgos, al cual debe - nQ.J ‘23_ i _mmn_oamm que 88 mmm. eran. en g A : .<
Elinanto lveiiticaciaries reporlarse fiesnos = Cooriivadsias] normatividad de la materia. De igual forma, mediante diversos via electronica o
e L ! P ¢ .m 01/07/2015 31/12/2015 oficios enviados a los Directores, Subdirectores y Coordinadores, el 100 impresa y el
3.3.a conciliaciones, cualquier actividad del Control Interno : 3 )
Rl d i ol Coordinador de Control Interno s 6 que estos Programas fueran Programa de Trabajo
asm_c:_wm. resguarciol procesn w..*mu iear nc:nan difundidos entre el personal. Finalmente, fue solicitado a la de Control Interno
de jarchivos, bitacorasicomo registro, resguardo de Subdireccién de Informatica, que los Programas y el Informe de
de control, alertas y|archivos,  bitacoras  de Autoevaluacién, fueran colocados en la pagina electronica del
bloqueos de sistemas y|control, blogueos de HRAEL.
distribucion de(sistemas, entre otras. Continda en la pagina institucional, los PTCI y PTAR, asi como los
funciones; avances trimestrales, para la consutla abierta del personal.
28/01/2016 Avance Trim PTCI-Verif del OIC 2630



