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SECRETARIA TECNICA DEL

ORGANQ INTERNO

REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL DEC

DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO (PROTCI)

DEPENDENCIA / ENTIDAD: Direccion de Servicios Médicos Municipales
TRIMESTRE QUE SE REPORTA: Primer trimestre: enero, febrero y marzo
Fecha de elaboracidon: lunes, 3 de abril de 2023

a) Resumen cuantitativo del total de las acciones de mejora programadas en el
Programa de Trabajo de Control Interno (PROTCI), indicando el total acciones
concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan; asi como, el total
de las que se encuentran en proceso con su porcentaje de avance:

Total de acciones programadas en el
PROTCI

18

SITUACION DE LAS ACCIONES DE MEJORA

Total de

acciones de Porcentaje de NUmero de Ndmero de

THMeaira mejora Concluidas | cumplimiento acciones en acciones

programadas | (al 100%) que proceso pendientes

en el representa (con avance) (sin avance)
trimestre

Primero 16 12 75% N/A 4

ACCIONES EN PROCESO (CON AVANCE)

Numero de acciones
con avance acumulado

Nimero de actiones con
avance acumulado entre

Nimero de acciones con
avance acumulado entre

menor al 50% 51% vy 80% ~ 81% y 99%
N/A N/A N/A
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LISTA DE ACCIONES DE MEJORA EN PROCESO CON Y SIN AVANCE

Porcentaje

No. Descripcion de avance Fecha.l de Resqltado
acumulado termino Esperado
alcanzado |

Generar una circular interna para que todo :
01 | el personal conozca la mision, visién 0% . 30/06/2023 100%
objetivos y metas anuales de la Direccion.
Utilizar los instrumentos de consulta y :
02 | control Archivistico de conformidad con la 0% 5 30/06/2023 100%
normatividad en materia de archivo. =

03 Establecer en un Calendario de Reuniones

0% 3 30/06/2023 100%
mensuales con el personal. . |
Autoevaluar el cumplimiento de las metas | |

04 | Y objetivos de la MIR y llevar a cabo 0% 30/06/2023 100%

reuniones para dar a conocer Su |
cumplimiento. |

b) En su caso, describir las principales problematicas que obstaculizan el

cumplimiento de las acciones de mejora reportadas en proceso o sin avance,
segun sea el caso:
Por agenda del personal como del titular no se ha podido dar a conocer la mision,
vision, objetivos y metas de la dependencia al personal, en relacion en utilizar los
instrumentos de consulta y control archivistica no se ha generado en su totalidad ya
que es una persona de servicio social la que ha estado trabajando solo en el acomodo
del archivo, no se ha podido llevar a cabo las reuniones con la totalidad del personal
para analizar los avances obtenidos en las metas y objetivos plasmados en la MIR,
por cuestiones de agenda del titular y del personal de la dependencia.

c) Conclusion general respecto a la acciones a tomar para cumplir con los
objetivos, con relacién a la problematica descrita en el inciso b), para alcanzar
los resultados.

Esta dependencia se compromete a cumplir con lo programad al realizar las
actividades siguientes: generar una circular interna en la cual se le dara de
conocimiento al personal la mision, visién objetivos y metas anuales de la Direccion, Asi
mismo se comenzara a colocar la caratula de identificacion de los expedientes de |

dependencia de conformidad con el cuadro de clasificacidn archivistica del municipio y I/
ultimos se llevaran a cabo reuniones internas con el personal para analizar los objetivo

establecidos en la MIR, las cuales se formalizaran con una minuta de trabajo y lista de
asistencia firmada por los asistentes.
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Observaciones:

Se informa que en los meses de enero, febrero y marzo esta dependencia realizo las
actividades siguientes:

Se actualiz6 el Manual de Organizacién en el cual se incorporo las lineas de
comunicacion autorizadas para informar en la dependencia, asi como un
cuadro de sucesion de remplazo del personal de la dependencia, asi mismo
se actualizd el Manual de Procedimientos los cuales se enviaron a la
Coordinacion General de Administracion e Innovacion Gubernamental para su
analisis y aprobacion.

Se dio a conocer el Plan Institucional a la totalidad del personal de la
dependencia a través de una circular firmada de recibido;

Se elabord6 el Programa de Administracion de Riesgos, Matriz de
Administracion de Riesgos y Mapa de Riesgos, los cuales se enviaron al
Organo Interno de Control mediante oficio.

Se han formalizado las reuniones llevadas a cabo en la dependencia a través
de minutas de reuniones vy lista de asistencia;

Se generd un expediente fisico en el cual se estan anexando las constancias
de las capacitaciones recibidas y realizadas en la dependencia.

Se implementé una bitacora de uso de los vehiculos oficiales de la
dependencia, la cual se llena todos los dias;

Se generaron respaldo periddicos de la informacion de las computadoras de la
dependencia a través de un dispositivo magnético (disco duro);

Se solicitd a la Direccién de Informatica Gubernamental la asignacion de un
correo electrénico institucional, el cual ya esta en uso en la dependencia.

Roberfo o Macias Gonzélez, J
Jefe OperatiWo y Enlace de Control Interno

ctor de
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