	[image: image10.png]5.7.- Cumplimiento de Meta: Porcentaje de avance, entendido como el cociente que resulta
de dividir el valor actual entre el compromiso de meta sobresaliente 2005.

Nota: Este se da automaticamente por la formula preestablecida, por lo que no debera
introducir dato alguno en esta columna.

Si ha introducido nuevas filas arrastre la formula y cépiela en las nuevas celdas.

5.8.- Factor de reto de la meta: Se anota el Factor de Reto de conformidad con el establecido
en el programa comprometido. Escala:30 a la meta que logre una mejora; 40 a la meta que
logre innovacion: 50 a la meta que logre reconocimiento publico

5.9.- Cumplimiento de meta con factor reto aplicado: Aplicaciéon del factor de reto en el
Cumplimiento de meta. Nota. Este cumplimiento se da por formula por lo que no debera
introducir dato alguno en esta columna. Si ha introducido nuevas filas arrastre la formula y
copiela en las nuevas celdas.

5.10.- Avance: Describir de manera cualitativa los aspectos que se consideren necesarios para
comprender, ampliar y sustentar los avances cuantitativos para alcanzar el valor actual de la
meta.

Acciones especificas: Anotar las medidas que se establecen como fundamentales a
desarrollar en el combate a la corrupcién. Anotar el nombre de la linea estratégica de
transparencia y combate a la corrupcion con la que se relaciona la accién propuesta de
conformidad con el Programa Nacional de Combate a la Corrupcién, y Fomento a la
Transparencia y el Desarrollo Administrativo 2001 - 2006. Las prioridades son las siguientes:
A.- Mejora de procesos y servicios publicos en la APF. (Ejemplo: TySAICs). B.- Desarrollar los
recursos humanos en la APF. C.- Mejorar controles en la APF. D.- Aplicar sanciones que
correspondan a conductas irregulares; E.- Calidad y transparencia en la gestion publica y F.
Vinculacion con la sociedad. Acuerdos de la CITCC : Anotar los Acuerdos de la CITCC que se
comprometan soélo si se asocian o vinculan al proceso.

Fortalecimiento: Constituido por los indicadores que permitirdn conocer las actividades que el
area participante realizara encaminadas a reforzar y complementar las acciones sustantivas
comprometidas en el programa, traducidas en forma de indicador.

10.1.- Numero: Anotar de manera consecutiva el nimero que corresponda a las acciones que
se enlisten.

10.2.- Indicador(es) de fortalecimiento(s) Descripcion del indicador: Enunciar los nombres
de los indicadores que permiten cuantificar las acciones que reforzaran el objetivo estratégico
del proceso. Son preferibles los indicadores en escala creciente, por encima de los porcentajes
o las escalas decrecientes, ya que permiten conocer el impacto de reforzamiento.
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y COMBATE A LA CORRUPCIÓN 
1.0 Propósito

1.1 Coordinar y Coadyuvar en la integración, aplicación, análisis, seguimiento y evaluación del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción, para el adecuado cumplimiento de todas y cada una de las unidades administrativas de los servicios de salud participantes en dicho programa.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Direcciones Generales y Órganos Desconcentrados por función.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los organismos públicos descentralizados y a los Laboratorios de Biológicos y Reactivos, S.A. de C.V. (Birmex) Coordinados por la Secretaría de Salud.

3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1 La  Coordinación de Asesores elaborará los lineamientos para la integración, seguimiento y evaluación  conforme a la normatividad que emita la  Secretaría de la Función Pública

3.2 Los Lineamientos deberán hacerse del conocimiento de las instancias participantes a través de la Coordinación de Asesores del Subsecretario de la SAF, como unidad de enlace entre la Secretaría de Salud y la Secretaría de la Función Pública.

3.3 La Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes, es la responsable de analizar, integrar, evaluar, coordinar y dar seguimiento al POTCC.

3.4 La Coordinación de Asesores del Subsecretario de la SAF, a través de la Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes, es el área facultada para la adecuación y emisión de los Lineamientos para dar seguimiento y realizar las evaluaciones periódicas y final de cada uno de los procesos que integran el Programa.

3.5 La programación de las actividades y compromisos anuales deberán registrarse durante los primeros 20 días del mes de enero del ejercicio que inicie.

3.6 Los informes trimestrales deberán de ser enviados a la Coordinación de Asesores durante los primeros 10 días naturales del mes siguiente al cada periodo que informan.

3.7 Los Lineamientos deberán ser emitidos y difundidos de manera oficial en un plazo no mayor a 10 días hábiles posteriores a la recepción de la Normatividad emitida por parte de Secretaría de la Función Pública.

3.8 Los lineamientos para comprometer las metas del año siguiente se establecerán en el último trimestre del año anterior.

4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Recepción de Guía
	1.1 Recibe de la Secretaria de la Función Pública (SFP) la Guía para la Integración del Programa Operativo de Transparencia y Combate a la Corrupción (POTCC) y la turna a la Subdirección del Programa para la Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes para su análisis, identificación y selección de proceso.

· Guía del POTCC.
	Coordinación de Asesores



	2.0 Remisión de Guía
	2.1 Recibe la Guía del POTCC, analiza y propone ajustes a documentos y define proceso y acciones de fortalecimiento, envía a la SFP para la elaboración de Fichas Técnicas por proceso y las remite para que continúe el proceso.

2.2 Analiza y ajusta Ficha Técnica con propuesta de Indicadores de resultados, Acciones específicas, acuerdos de la CITCC así como indicadores y acciones de fortalecimiento.

2.3 Elabora presentación para unidades responsables Unidades Responsables (UR), Órgano Interno de Control, CITCC y Subdelegaciones de la SFP, para proponer calendario de reuniones para revisión del POTCC por proceso.

2.4 Define programa de reuniones con las unidades responsables, procedimiento y horario de reuniones de trabajo.

2.5 Definen indicadores de resultados, acciones específicas, acuerdos de la CITCC, indicadores de fortalecimiento y acciones.

      Procede: 

No: Termina procedimiento.

Cuando no hay consenso en los procesos, indicadores, acuerdos y acciones específicas.

Si: Continua procedimiento.
	Subdirección del Programa para la Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes




	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	
	Define por proceso., Metas de indicadores de resultados, acciones específicas, indicadores y acciones de fortalecimiento  y envía por proceso a la Coordinación de Asesores para su seguimiento.

· Metas, acciones e indicadores por unidad responsable.
	

	3.0 Integración de metas, acciones e indicadores.
	3.1 Recibe, analiza y propone ajustes a las metas, acciones e indicadores de las unidades responsables y da aviso a estas en caso de ajustes para su registro autorización y firma para su revisión.
3.2 Revisa e integra el POTCC mediante las metas, acciones e indicadores de la unidad responsable y envía a la SFP.

· POTCC

	Coordinación de Asesores

.

	4.0 Recepción de propuestas de formato.
	4.1 Recibe de la SFP formato para los informes de avance Resumen ejecutivo y acuerdo de CITCC de periodicidad trimestral.

4.2 Analiza y propone ajustes del Resumen Ejecutivo y de los Acuerdos de la CITCC, en su caso envía ajustes al formato del Resumen Ejecutivo a la SFP.
4.3 Integra al Formato el nombre de la Unidad Responsable, proceso, indicadores de resultados, acciones específicas, indicadores de fortalecimiento, elabora instructivos y envía formatos trimestrales y mensuales a las unidades responsables para integrar la información trimestral acumulada, a los formatos de acuerdo con los avances obtenidos en cada uno de los compromisos y envía a la  Subdirección del Programa para la Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes para su seguimiento.

· Reporte de avance trimestral.
	Coordinación de Asesores




	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	5.0 Recepción de  Reporte de Avance Trimestral
	5.1 Recibe y analiza reporte de avance y elabora observaciones y/o propone ajustes, para enviar a al unidad responsable, los cuales analizan y en su caso ajustan los informes, modifican y en su caso y presentan al titular para su firma, para posterior revisión por el OIC que corresponda.
5.2 Revisa e integra el avance de la SSA y realiza cálculo de avance, para establecer el índice de seguimiento de transparencia IST para envío a la SFP.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Subdirección del Programa para la Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes




  5.0    Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos de la Secretaría de Salud.
	No Aplica

	Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
	No Aplica

	Manual de Organización de la SAF 
	No Aplica


7.0 Registros

	Registros
	Tiempo de Conservación
	Responsable de Conservarlo
	Código de Registro o Identificación Única

	Oficio de Recepción de normatividad
	5 Años
	Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes
	Número de oficio

	Acuse del oficio de emisión de Lineamientos
	5 Años
	Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes
	Número de oficio

	Ficha Técnica
	5 Años
	Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes
	Documento

	Resumen Ejecutivo
	5 Años
	Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes
	Documento

	Acuerdos CITCC
	5 Años
	Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes
	Documento

	Oficios de recepción de envíos de información por las unidades participantes
	5 Años
	Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes
	Documento


	Registros
	Tiempo de Conservación
	Responsable de Conservarlo
	Código de Registro o Identificación Única

	Oficios de envío de los reportes informando a la Secretaria Ejecutiva de la CITCC
	5 Años
	Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes.
	Documento

	Índice de Seguimiento de  transparencia (IST)
	5 Años
	Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes.
	Documento

	Encuestas
	5 Años
	Dirección General Adjunta del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción y Apoyo a Informes.
	Documento


8.0 Glosario

8.1 Acuerdos CITCC: Corresponden a los Acuerdos aprobados por el Pleno de la Comisión Intersecretarial para la Transparencia y el Combate a al Corrupción en sus sesiones de trabajo, con el propósito de fortalecer los esfuerzos de las instituciones y asegurar mayores resultados en materia de transparencia y combate a la corrupción.

8.2 Ficha Técnica: Documento programático, en el que se registran las metas mediatas e inmediatas para cada uno de los procesos, considera tanto los indicadores de resultados como de fortalecimiento y sus respectivos factores de reto, que definen según sus perspectivas de alcance en el año respectivo.
8.3 Indicadores de Fortalecimiento: Son complementarios a los anteriores, se orientan a reforzar las acciones y a ampliar el conocimiento de los procesos sustantivos, permiten establecer medidas pera evitar conductas irregulares o prácticas de corrupción en los procesos.

8.4 Indicadores de Resultados: Binomios que nos permiten identificar  las variables de manera cuantitativa para apreciar los avances alcanzados de manera especifica en las acciones sustantivas programadas.

8.5 Índice de Seguimiento de Transparencia: Valor promedio ponderado de los avances porcentuales de los procesos.
8.6 Metas: Expresión cuantitativa a alcanzar en cada uno de los indicadores.
8.7 Proceso: Identificación del conjunto de actividades proclives a acciones de corrupción que requieren de mejora continúa.
8.8 Programa Operativo de Transparencia y Combate a la Corrupción (POTCC): Conjunto de acciones instrumentadas por la Secretaria de Salud y sus áreas administrativas coordinadas, que se desarrollarán durante el año, dirigidas a construir una nueva cultura en la Administración Pública, en la que predominen los valores de honestidad y transparencia, que permita comprometer esfuerzos tendientes a la mejora continua, que permita en su momento, revisar los avance, dar seguimiento a los esfuerzos de prevención y abatimiento de conductas inadecuadas en las áreas criticas observadas, así como y evaluar las acciones instrumentadas.
8.9 Resumen Ejecutivo: Documento de emisión trimestral, en el que las Unidades Responsables registran el avance y resultados alcanzados en el periodo que corresponda, incluye el valor actual para cada indicador. Se elabora por cada uno de los procesos comprometidos.

8.10 Secretaría de la Función Pública: Dependencia del Ejecutivo Federal encargada de la Coordinación y ejecución del Programa de Transparencia y Combate a la Corrupción.
8.11 Unidades Responsables: Refiere a las instancias que participan en el Programa, en el ámbito interno.
9.0 Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de actualización
	Descripción del cambio

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0 Anexos

10.1  Ficha Técnica.
10.2  Formato de Reporte del Avance de los acuerdos de la CITCC.
10.3  Formato de Índice de Seguimiento de la Transparencia (IST).
10.4  Formato de Avance Mensual de Acciones Específicas.
10.5  Resumen Ejecutivo.
[image: image11.png]INSTRUCTIVO DE REGISTROS

RESUMEN EJECUTIVO
Objetivo: Registrar el avance trimestral y el cumplimiento a las metas definidas para cada uno
de los procesos, con informacion oportuna y objetiva, asi como de las acciones emprendidas
para el logro de los objetivos previstos.

Cuarto recuadro: Nombre de la institucion: Describa el nombre de la institucion que se
compromete al desarrollo y ejecucion del Programa

Quinto recuadro: Periodo que se reporta: Anotar el periodo en que se reporta su informe de
avances y resultados

Sexto recuadro: Resumen ejecutivo de resultados por proceso: Describir la informacion
mas relevante de los resultados alcanzados en el proceso y su grado de incidencia respecto al
cambio

1.- Proceso Critico: Anotar el nombre del Proceso Critico definido en materia de transparencia
y combate a la corrupcion2.- Posible (s) conducta (s) irregular (es): Anotar las posibles
practicas de corrupcién y/o de falta de transparencia de mayor relevancia que real o
potencialmente pudieran presentarse sobre el proceso. Nota: En al caso de que existan mas de
cuatro conductas irregulares, inserte las filas necesarias.

3.- Objetivo estratégico del proceso: Anotar el elemento fundamental para comprender la
direccion y transformacién esperada del proceso referido en el Programa Operativo.

4.- Descripcion de avances y resultados: Describir la informacion mas relevante de los
resultados alcanzados en el proceso critico respecto al objetivo estratégico del mismo.
Cumplimiento por Proceso: En este apartado se consignara el cumplimiento y avance de
cada una de las metas de resultado por proceso comprometidas en el Programa Operativo
Nota: En al caso de que existan mas de tres indicadores de resultado, inserte las filas
necesarias5.1NUmero. Anotar progresivamente el numero que corresponde a cada indicador
que se incluya

5.2 Indicador(es) de resultado(s) Descripcién del indicador: Enunciar los indicadores que
permiten cuantificar el objetivo estratégico del proceso. Son preferibles los indicadores en
escala creciente, por encima de los porcentajes o las escalas decrecientes, debido a que los
puntos del IST no se promedia

5.3.- Tipo de meta 1=creciente; 2=decreciente. Especificar el tipo de meta de que se trata
(de otra forma el formato no arrojara valor alguno y se considerara incompleto):1 = creciente; 2
= decreciente

5.4 Valor 2004 Anotar el valor del indicador al cierre de 2004 (si se cuenta con él)

5.5.-Meta Sobresaliente 2005. Anotar el valor de la Meta Sobresaliente establecida en el
Programa comprometido

5.6.- Valor Actual: Anotar el valor actual de la meta alcanzado al momento de la entrega de
este informe de avances.

Nota: En el llenado es necesario mantener la misma unidad de medida que las establecidas en
las metas
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[image: image12.png]8.2- El reporte se realizara de forma individual para cada actividad especifica. Cuando envien el reporte del mes, este sustituye
al anterior, sin eliminar las acciones reportadas en meses anteriores.
8.3.

8.4.-El registro inicia por el periodo enero-junio. Este se debera requisitar como lo considere prudente la Unidad
Responsable:
» Enero-marzo de acuerdo al reporte enviado para ese periodo
»  Abril-junio para las actividades de ese trimestre, o
»  Abril, mayo y junio, mes por mes.
8.5.- A partir de julio y hasta diciembre se deben registrar mensualmente.

9.- Reporte Ejecutivo Trimestral formato Secretaria de la Funcion Publica

> Enero-Junio: Proximo a enviarse: Deberan incluirse las acciones consolidadas de este
periodo, tanto cuantitativas como cualitativas

» Enero-septiembre y Enero-diciembre Deberan incluirse las acciones consolidadas de estos

periodos, tanto cuantitativas como cualitativas

10.- La forma de envio es por correo electrénico a:
armunoz@salud.gob.mx
mgdelgado@salud.gob.mx
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REPORTE MENSUAL DE ACCIONES ESPECIFICAS.

Objetvo:
- Vincular las acciones con los indicadores de resultado
- Contar con informacion oportuna que servira para dar respuesta al apartado de "Descripcion de avances por

indicador y/o actividad comprometida " del Resumen Ejecutivo de este Programa
Estructura del formato

1.- Identificacién de la Accion
2. Unidad Responsable

3.- Proceso

4.- Accion especifica

5.- Descripcion de Avances
Se indican cada uno de los meses, en los que deberan describir las actividades mas sobresalientes y de mayor
impacto que permitieron el avance o el retroceso (en su caso) de los indicadores de resultado

Ejemplo: Aplicar y recuperar sanciones por incumplimiento en los servicios contratados

ENERO-MARZO
- Durante este periodo se realizaron 10 supervisiones a Ios servicios contratados de limpieza (en sanitarios y oficinas), vigilancia (tres
casetas de entrada de personal), y mantenimiento de fotocopiado.

- Debido a la falta una persona de vigilancia en cada de las tres casetas, se sancioné a la empresa prestadora de servicios con 45,250.00
pesos.

- Se realizaron 2 visitas mas a estas dreas y no se encontraron irregularidades.

- No hubo irregularidades en el servicio de limpieza y mantenimiento de fotocopiado.

ABRIL

En este mes se realizaron 4 vistas de supervision a los servicios contratados de limpieza (bafios primer y segundo piso de Ia torre
principal, drea de hospitalizacion de pediatria y quirdfanos)

- Se observo falta de jabon de bafio v papel en Ios sanitarios de mujeres del primer piso, asi como aseo inadecuado en general

- En hospitalizacién de pediatria faltaron bolsas negras para la recoleccion de basura. Ademas se detectd la falta de dos personas
contratadas para estd drea.

- Se realiz6 el reporte y se sancion6 a la empresa con 23,500 pesos.

- Se intensificaron las supervisiones al personal de impieza.

MAYO

- Se realizaron 3 supervisiones a vigilancia: una en la caseta principal de entrada de pacientes y dos en las casetas A y B de la entrada de

personal; 4 supervisiones a limpieza: quiréfanos centrales, consulta extema de urologia v psiquiatria, y bafios de hombres del segundo
piso de la torre principal
- No se detectaron irregularidades.

JUNIO
- Al igual que los meses anteriores se manifestardn las actividades relevantes de la accién comprometida

8.- Consideraciones generales para la entrega de la informacién:

Se envian archivos por cada proceso y por cada accién especifica. Para su identificacion el archivo inicia con
las siglas AEAO, que corresponde a una Actividad Especifica de Adquisiciones-Obras Publicas. Este archivo sera
la "memoria anual”
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Formato de indice de Seguimiento de la Transparencia (IST)

Objetivo:
e Dar seguimiento al cumplimiento de los POTCC ponderando con el cumplimiento de los acuerdos de la
CITCC y medir los esfuerzos para la transparencia y combate a la corrupcién en las instituciones
participantes.

Tercera fila: Registrar el nombre la institucién que informa.
Cuarta fila: Anotar el periodo que comprende el informe.
Quinta fila: Anotar el Nimero del trimestre que corresponda al informe y el afio del ejercicio.

Encabezado del formato.

1.- No. Aparece prellenado con numero progresivo para cada indicador,

2.- Indicador de resultado: Registrar el nombre de cada uno de los indicadores de resultados, comprometidos

por la institucion.

3.- Tipo de meta:1= creciente; 2= decreciente. Tipificar la meta del indicador correspondiente, (de otra forma el
formato no arrojara valor alguno y se considerara incompleto) 1= creciente; 2= decreciente.

4.- Valor 2004: Registrar el valor que el indicador alcanzé al cierre del afio 2004.

5.- Compromiso de la meta 2005(sobresaliente). Anotar el valor de la meta sobresaliente establecida en le
Programa comprometido.

6.- Valor actual: Anotar el valor actual de la meta alcanzado al momento de la entrega de este informe de avances.

7.- Cumplimiento de la meta: Porcentaje de avance, entendido como el cociente que resulta de dividir el valor
actual entre el compromiso de meta sobresaliente 2005.Nota: Este se da automaticamente por la formula
preestablecida, por lo que no debera introducir dato alguno en esta columna. Si ha introducido nuevas filas
arrastre la formula y copiela en las nuevas celdas.

8.- Factor de reto de la meta. Se anota el Factor de Reto de conformidad con el establecido en el programa
comprometido. Escala:30 a la meta que logre una mejora; 40 a la meta que logre innovacion: 50 a la meta que
logre reconocimiento publico.

9.- Cumplimiento de meta con factor reto aplicado: Aplicacion del factor de reto en el Cumplimiento de meta.
Nota. Este cumplimiento se da por formula por lo que no debera introducir dato alguno en esta columna. Si ha
introducido nuevas filas arrastre la formula y cépiela en las nuevas celdas.

10.- Cumplimiento de los procesos: Este valor se da por férmula por lo que no se debera de introducir dato
alguno. Es el cumplimiento de meta con factor de reto aplicado. Es el producto del cumplimiento de meta(CM),
por el factor de reto(FR) entre el valor maximo de reto (50 puntos).

11.- Puntos de POTCC (maximo 700 puntos). Se relaciona con la fila: Cumplimiento en el periodo: Valor del
promedio del cumplimiento de los procesos.

12.- Puntos de los acuerdos (maximo 300 puntos) Se relaciona con la fila: Acuerdos en el periodo( en
puntos) Mide la proporciéon de cumplimiento de los acuerdos de manera ponderados con maximo de 300
puntos.

13.- Puntos IST maximo 1,000 puntos. Que se relaciona con la fila: IST en el periodo (POTCC + Acuerdos),
corresponde la la suma de la casillas de las filas 12 y 13, maximo 1000 puntos.
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REPORTE DE AVANCES: Reporte del Avance de los Acuerdos de la Comision Intersecretarial para la
Transparencia y el Combate a la Corrupcion(CITCC).

Objetivo:

. Registrar el avance puntual de los 15 Acuerdos aprobados por el pleno de la Comisién en la 72, Sesiones
Ordinarias de Trabajo.

e Contar con informacion oportuna que permita fortalecer los esfuerzos de las instituciones y asegurar mayores
resultados en materia de transparencia y combate a la corrupcion.

1.- Unidad Responsable: Registrar el nombre de la unidad que participa en el programa.

2.- Proceso: Debera de anotarse el nombre del proceso que se este informando.

3.- Acuerdo: Registrar el Nimero que le corresponda y la denominacién del acuerdo que se este infformando
ENCABEZADO DEL FORMATO:

1.- Criterios.- Ya se encuentra prellenado con los criterios que se definié en le seno de la CITCC.

2.- Semaforo: Ya se encuentra prellenado con los colores que corresponden a los criterios que fueron
asignados por la CITCC

3.- Acciones realizadas con forme a los criterios y/otras. Hacer una explicaciéon de manera amplia y objetiva
de los acciones realizadas en el cumplimiento de los propésitos de cada compromiso, y anotarlas en la casilla que
corresponda en forma directa al criterios definido por la CITCC,
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ANEXO 10.1
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[image: image16.png]indicadores en escala creciente, por encima de los porcentajes o las escalas decrecientes,
debido a que los puntos del IST no se promedia

7.3.- Valor 2004: Es el valor final del indicador al cierre del periodo 2004

7.5 Meta 2005: Registrar e valor de la meta deseada en sus vertientes de minima,
satisfactoria o sobresaliente, permite establecer el comportamiento deseado del indicador. El
avance siempre se comparara contra la meta sobresaliente, en una relacion de grado

7.6.- Factor de Reto: 30 a la meta que logre una mejora. 40 a la meta que logre innovacion
50 a la meta que logre reconocimiento publico

7.7 .- Meta 2006: Es la proyeccion del valor esperado o deseable del indicador de resultado al
inal de 2006

Operacion: Constituyen las acciones e iniciativas que se instrumentan como medios para
alcanzar los resultados expresados en la seccién inmediatamente anterior del formato.

8.1.- Numero: Anotar de manera consecutiva el nimero que corresponda a las acciones que
se enlisten

8.2.- Acciones especificas: Anotar las medidas que se establecen como fundamentales a
desarrollar en el combate a la corrupcion

9.1.- Numero: Anotar de manera consecutiva el nimero que corresponda a los compromisos
que se establezcan

9.2.- Acuerdos de la CITCC: Anotar los Acuerdos de la CITCC que se comprometan s6lo si
se asocian o vinculan al proceso

9.3 .- Linea Estratégica: Anotar el nombre de la linea estratégica de transparencia y combate
a la corrupcion con la que se relaciona la accién propuesta o el acuerdo de la CITCC de
conformidad con el Programa Nacional de Combate a la Corrupcién, y Fomento a la
Transparencia y el Desarrollo Administrativo 2001 - 2006

Fortalecimiento: Constituido por los indicadores que permitiran conocer las actividades que el
drea participante realizard encaminadas a reforzar y complementar las acciones sustantivas
comprometidas en el programa, traducidas en forma de indicador.

10.1.- Nimero: Anotar de manera consecutiva el nimero que corresponda a las acciones que
se enlisten

10.2.- Indicador(es) de fortalecimiento(s) Descripcion del indicador: Enunciar los nombres
de los indicadores que permiten cuantificar las acciones que reforzardn el objetivo estratégico
del proceso. Son preferibles los indicadores en escala creciente, por encima de los porcentajes
olas escalas decrecientes, ya que permiten conacer el impacto de reforzamiento directo.
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Objetivo: Registrar basico para la programacion de las metas, actividades e indicadores de
cada uno de los procesos comprometidos, por las unidades participantes.
Tercer recuadro:
Nombre de la institucion: Escriba el nombre de la institucion que se compromete al desarrollo
y ejecucion del Programa.
Cuarto recuadro:
Ficha técnica por proceso: Llenar una ficha técnica por cada Proceso Critico seleccionado
por la institucion

1.- Proceso Critico: Anotar el nombre del proceso Critico definido en materia de
Transparencia y Combate a la Corrupcion.

2.- Posible(s) conducta(s) irregular(es): Describir las posibles practicas de corrupcion y/o de
falta de transparencia de mayor relevancia que real o potencialmente pudieren presentarse
sobre el proceso.

Una practica corrupcion viola las leyes o normas de un grupo, organizacién, sociedad, estado o
pais. La existencia de una regulacion compleja aprovechadas para beneficio personal, la falta
de capacitacion y profesionalismo de los servidores publicos y falta de transparencia en el
quehacer gubernamental.

3.- Objetivo estratégico del proceso: Anotar el elemento fundamental para comprender la
direccion y transformacion esperada del proceso. Es la redaccién de la reduccion de las
posibles conductas irregulares a 2006 tomando en cuenta tanto las circunstancias actuales y el
beneficio esperado a los usuarios.

4.- Unidad(es) responsable(s) del proceso: Identificar las areas de la estructura de la
institucion estan relacionadas con el Proceso Critico.

5.- Unidad responsable de la informacion: Identificar el area de la estructura de la institucion
que concentra la informacion y emite los reportes.

6..- Beneficio a los usuarios (descripcion del impacto a la sociedad): Anotar los efectos
generados por la obtencion de los resultados ya sea hacia la ciudadania o hacia los usuarios
internos del proceso. Estos efectos han de superar el simple cumplimiento de la ley,
impactando la percepcion ciudadana indirecta o directamente.

Resultados: El abatimiento de la corrupcion puede lograrse mediante Mejora de los procesos y
servicios publicos en la APF, Dar calidad y transparencia a la gestién publica, Generar
acuerdos con la sociedad, Desarrollar los recursos humanos en la APF, Implantar controles en
la APF y Aplicar las sanciones que correspondan a conductas indebidas. Estas son las Lineas
estratégicas del Plan Nacional.

7.1.- Numero. Anotar progresivamente el numero que corresponde a cada indicador que se
incluya.

7.2.- Indicador(es) de resultado(s) Descripcion del indicador: Enunciar los nombres de los
indicadores que permiten cuantificar el objetivo estratégico del proceso. Son preferibles los
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