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A la Secretaria de la Funcion Publica

A la Junta de Gobierno del
Hospital Regional de Alta Especialidad
‘de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

Hemos examinado que los estados analitico de ingresos presupuestales y del ejercicio
presupuestal del gasto del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010” que se acomparian, por el periodo comprendido del 1 de enero al 31
de diciembre de 2012, estan preparados y presentados de acuerdo con las aseveraciones
mencionadas en el Anexo 1 de este informe. Los estados presupuestales y las
aseveraciones son responsabilidad de la administracion del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”. Nuestra responsabilidad
consiste en expresar una opinién con base en nuestro examen.

Nuestro examen fue realizado de acuerdo con las normas para atestiguar emitidas por el
Instituto Mexicano de Contadores Publicos, A.C.y, por lo tanto, incluyd la verificacion y la
aplicacion de los procedimientos que consideramos necesarios en las gircunstancias, con
base en pruebas selectivas, de la evidencia soporte de las aseveraciones de la
administracion. Consideramos que nuestro examen proporciona una base razonable para

sustentar nuestra opinion.

En nuestra opinion, los estados analitico de ingresos presupuestales y del ejercicio
presupuestal del gasto que se acomparnian, del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, por el periodo comprendido del 1 de enero al
31 de diciembre de 2012, estan preparados y presentados razonablemente, en todos los
aspectos importantes, de acuerdo con las aseveraciones mencionadas en el Anexo 1 de

este informe.

Javier de los Santos y Cia., S.C.

Victoria, Tam., a 31 de Mayo de 2013

WWW.jSC.com.mx
Reynosa, Tam.

Miembro de

Moore Stephens
International Limited
miembros en las
principales cindades
del mundo.



ENTE PUBLICO :
{ SECTOR

ESTADO ANALITICO DE INGRESOS PRESUPUESTALES
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012
(MILES DE PESOS)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010"
12 SALUD

1 2 3 4 5
PRESUPUESTO

MODIFICADO PRESUPUESTO

COBRADOY
OBTENIDO

PRESUPUESTO PRESUPUESTO SUMA

CONCEPTOS ORIGINAL AUTORIZADO POR OBTENER * (3+4)

DISPONIBILIDAD INICIAL *
Recursos Propios

Recursos de Subsidios y Transferencias
SUBSIDIOS Y TRANSFERENCIAS

SUBSIDIOS

Corrientes
Capitulo 1000
Capitulo 2000
Capitulo 3000
* Capitulo 4000

Capital
Capitulo 5000
Capitulo 6000

TRANSFERENCIAS PARA PROGRAMAS DE APOYO

Corrientes
Capitulo 1000
Capitulo 2000
Capifulo 3000
Capituto 4000

Capital
Capitulo 5000

3,861.4
3,861.4

431,419.6

4314186
4314196
152.769.4

5,463.9
273,196.6

38614
3,861.4

430,852.9

430,852.9

430,852.9
153,507.3

53778
271,967.8

3,861.4
3,861.4

430,852.9

430,852.9

430,852.9
153,607.3

5377.8
271,967.8

Capitulo 6000 -
| Para Pago de Intereses Comisiones v Gastos
Para Inversion Financiera
Para Amortizacion de Pasive
ENDEUDAMIENTO O (DESENDEUDAMIENTO) NETO - . -

Interno
Externo

RECURSOS PROPIOS
RECURSOS CORRIENTES Y DE CAPITAL 32,2729 32,272.9
BIENES - -

Internos
Externos

SERVICIOS 322729 32,2729
internos 32,2729 32,2729

Externos
Diversos

Productes Financieros
Otros

Venta de lnversiones -

Recupeiacion de Activos Fisicos
Recuperacion de Activos Financieros

OPERACIONES AJENAS - .

Por Cuenia de Terceros - -
Retenciones de L.S.R
Retencion de Cuotas
Retenciones de otros Impuestos

Derivados de Erogaciones Recuperables - -
Prestamos a Empleados
Recuperacion dé Seguros
Descuernlos a Empleados por Responsabiiidades

RECURSOS DE EJERCICIOS ANTERIORES - -

29,399.9

29,399.9
29,399.9

3,861.4
3,867.4

430,852.9

430,852.9

430,852.9
153,507.3

5377.8
271.967.8

29,389.9 -

29,3999 -
293999 -

6

VARIACION

{5-2) IMPORTE %

2,873.0

2,873.0
2,873.0

ESTADO 1

REFERENCIA

0%

0%
0%
0%
0%
0%

9%

-9%
-9%

467,553.9 466,987.2

TOTAL INGRESOS

464,114.2

464,114.2

«2,873.0

-9%

dr. Vicente Edrique Flores Rodriguez
Di r Genert

C.P. Jose Rafael Guellar R

L

mero

Ditecior de Adminibtracion y finanzas

1




1UlUIpY @p 1030011Q
loeyey 8SOF "d'D

28110
zonBLIPOY S,

buuz ejuedIA IG

$0S3IUDHI WIOL

VNI QVGHISINOdSIO
SOLBUIPJOBIXT
soueuUIpIO

340831 V1V SOHIINTG

e2)and 8iq0
sajganuiu] 8 sejgeniy sausig
seipuglajstiel | £ soipisgng

58/BliosIad S

SIUORIIINY SOIDIOYAr3 ONISYd 30 00Vd

sapepligesuodsay Jod sopeejdw3 B S0jU8n0sa’

sounBeg sp uoeladnoay
sopes|duis B SOWE)Sald
sajqeladnoay seucpebol] ap sopeAlag
sojsendiuj SO0 ap SBuUoPUsIeY
sejong @p ugiousiay
'S’ 9p ssuoHUs)aY
s0Ja0Ja] ap Eluend Jjod

SYNIrY SANOIDYHId0

VHAIONYNIA NQISHIANI

souoioeboly selO
eolland 890
s9|genLuL| saualg
ss|geniy sausig
VOIS NOISHIAANE

ssuojpebosy seljO
seBaupid & soalejal sobed

ouJayx3y
oule;

sojse0) A SBUOISILOD $85aIB3U}

selpusalejsuel] A sopisans
Sajeleusc) SODIAIRS
SOLSIAWNG A SaleLAEN
$5|BU0SIO SORIAIRS

NOIOVHIdO 30 ILNIHOD 018vD

SC1d3ONOD

Qnvs Zi - 1 ¥oL03s

,.0L0Z OIMUNILNROIG, VIHOLOIA O¥anId> 30 Qvaryioadsa V1V 30 IYNOIDHY W1IdSOH + 0o1181d 31N3

£°850'5Y - Lyi8'0e - ¥'855'S N 6195t £BET' L 6'1pS't 6665'29Y 9'6LY'LEY £PEL'9E
] - v198°C vi98'€
¥'080'E 0'690'8 1'829'052 1'829'052 -
060’ - 0'690'8 - - - - - 1’82905 1'829'05Z -
8'555'8 6'E69'T G'SYe - 61¥SL £ESE'6L 62962 ¥'GBL'O
8'850'% L2L8'e : [332:5) - '196'08 6€8Y'S §/8Y'52
£'E5E'6C - Va0t - 6TITE £8eC' L1 L'B5L'2G 1654251 -
6°L96'4Y - revl'ee - “Y'8SSE §1¥5'L €BET'LL 615"t $'E90'E1T 6062'084 8228
SYIONIHIISNVYL SOIdOY¥d SVIONZMIJSNVHL  SOIdO¥d  SYIONIUIASNVHL  SOIdOud SYIONZYIISNYYL - SOIdOoNd SYIONIHIISNYHL ~ S0IdO¥d
ASOWISENS  SOSHNOEM  ASOIQISENS ~ SOSYNOI - Asolaisans SOSuNO3Y Asolaisans SOS¥NOIY Wi0L A'solaisans sosuNO3Y
: IVNIDIIO OOVZIBOLNY
SANOIONNIWSIC SOLNAWNY SINCIONNINSIA SOLNIWNY 0L§3NANSIUd
SYNYILN SYRIV1SINNSAUd SENOIOVYADIQY SYNYILXT SYIHVLSINGNSIHd SANOIOYNOIAY 3
(sosad 30 53N}

<l
ZOCVisE

Z10Z 30 IHENA0IA 3A 1€V
CLSYD 130 TV1SINANSTHd OIDI0WANS 130 0QVisH




sezudul A GoloelisIutupy sp 103084lG : |eieuag) 4b

woy ?:c: ggjed osOr "d'D zonBLIPOY Salpkl Fnbiiug ajuedin Uf)

Y

%9°0" LER8Z - LYLLYerY 9'Sy2'5L) ¥'191'6L - - B 1yiiyey §'758'08Y T 49Z'EE 7°186'99¥ 675806y £VEL'SE
%9 174 8°660'Y 8'660'% 8'660'Y +'198'E - $'198'¢
%0 - - . . R

%0 - - . - R

%0 - - - . . . -

%0 - - - - -

%0 - - : - - -

%0 - . - - -

%0 . . . . R

%0 - - : - - -

%0 - - - - - -

%0 - - . . . . -

%0 . - . . B .

%0 . - . - R

%0 - - . . R

%0 - - . . . . R R

%0 - - . - -

%0 - - - - -

%0 - B R . -

%0 - - - - - - -

%0 - - ) - - - - -

%0 - - . N -

%0 - £109'652 £209'552 £'209'552 £'109'652 £ 209'65C -

%0 - - . R -

%0 - - : . - -

%0 B . .

%0 - £209'65Z - £°209'S52 £°109'652 £°109'S5T £°L09'5S2 -

%0 - - : - - -

%0 - - g - - -

%0 - - - R R

%0 - - . . R

e\ao - - B ) . . - - -

%0 - - : - . -

%0 5'se - £TG9rT §'09e'9} 8'16Z'8 £259'72 50989l 8'462'8 §'/89'+2 5'09e'9) £12e'8
%01 0'9.0'¢ S YLV 8'LLE'S 9'698'0C v LYZ'9e gLE'S 9'698'0Z y'ETE'6T LLE'S 9'SHE'E
%0 - £205'e5t £205'€51 - £205°€SH £106'€5) - £L06'€5t £108'e5) -

%l shit'e - 0TL0Y'Y0T 9'SYT'SLL ¥'191'62 - 0°L0%'v0Z 9'SPT'SLL V19462 5815202 9SYL'SLE 6'TLTLE

% 314041 {2-8) ty+e) SVIONIHIASNVHL $0IdO¥d SYIONIUIISNVHL . SOIdOUd SYIDONINZASNYHL SOIdO¥d SVIONIUTISNYHL - - SOIdONd
w04 A solQIsans SOSYNO3¥  IVLOL - ASOIISBNS = SOSUNO3Y 101 Asolaisans SOSUNOIY V104 A SOIQISENS SOSHNoIY
VIONZHIA3E NOIOVRIVA oaqiny3ars OAYONIAICQ OQILIWOUNOD oavovd 00YDIdGON OQYZIHOLNY
01s3aNdNSIUd 0183NdNS3ud 0153NdNS34d 0L§3NdNS3Yd
8 g v € z




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

NOTAS A LOS ESTADOS DE INGRESOS Y EGRESOS PRESUPUESTALES
SOBRE LA BASE DE FLUJO DE EFECTIVO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012
(Cifras expresadas en miles de pesos)

Nota 1. CONSTITUCION Y OBJETO DE LA ENTIDAD

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010,
fue creado mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14
de diciembre de 2009, como Organismo Publico Descentralizado de
Administraciéon Publica Federal.

Entre otras actividades, se le han atribuido al Hospital las siguientes:

e Proporcionar los servicios médico-quirdrgicos, ambulatorios y hospitalarios de
alta especialidad que determine su Estatuto Organico, asi como aquellos que
autorice su Junta de Gobierno, relacionados con la salud, regidos por criterios
de universalidad y gratuidad, de acuerdo con las condiciones socioeconoémicas
de los usuarios.

e Prestar servicios de atencion médica preferentemente a la poblacién que no se
encuentre en algun régimen de seguridad social.

o Fungir como hospital federal de referencia para efectos del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos, dentro del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

o Impulsar la realizacion de estudios e investigaciones basica, clinica y, en su
caso, experimental, relacionadas con la provision de servicios médico-
quirtrgico de alta especialidad, que para el efecto apruebe su Junta de
Gobierno.

e Actuar como organismo de consulta de las dependencias y entidades de la

Administracién Publica Federal e instituciones sociales, relacionadas con su

objeto.
« Difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de
salud registre, asi como publicar los resultados de los trabajos de investigacion
que realice.
o Prestar servicios de alta especialidad a otros organismos, 6rganos, entidades o
instituciones publicas y privadas que lo requieran, de acuerdo con los
convenios que para el efecto celebre.



Las fuentes de recursos del Hospital son los subsidios del Gobierno Federal para
la operacion e investigacion y los ingresos propios que genera por cuotas de
recuperacion de los servicios que presta.

Nota 2. BASES DE PREPARACION DE LOS ESTADOS PRESUPUESTALES

Los estados presupuestales de los que forman parte estas notas, corresponden a
los que se incluyen en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal reportada a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, los cuales han sido preparados sobre la
base de valores histéricos conforme a lo siguiente:

a. Incluyen Gnicamente operaciones que afectan el flujo de efectivo de la entidad. -

b. Presentan los ingresos y gastos en forma acumulativa anual, reconociendo
ademas las obligaciones por gastos devengados pendientes de pago y los
compromisos con cargo al presupuesto de egresos que han cumplido con los
requisitos de suscripcion de contratos y pedidos en los términos de las
disposiciones aplicables.

¢. Las partidas presupuestales clasificadas conforme al catalogo presupuestal y
de acuerdo con el clasificador por objeto del gasto, han sido conciliadas con la
contabilidad financiera, eliminando las partidas que no representan flujo de
efectivo.

Nota 3. CUMPLIMIENTO GLOBAL DE METAS POR PROGRAMA

ACTIVlDADES RELEVANTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTRATEGICAS

1,041 egresos hospitalarios de los cuales 971 egresados son por mejoria,
logrando asi el 93.3 por ciento de eficacia.

e Se obtuvieron un total de 1,048 ingresos hospitalarios de los cuales 916
fueron programados lo que representa el 87.40 por ciento del total de

ingresos.

e Se obtuvo un 52.32 por Ciento de ocupacion hospitalaria, 5,745 dias
pacientes de 10,980 dias cama.

e Se logréo que el 58 por ciento de los 653 pacientes a quienes se le
proporcioné preconsulta, fueran aceptados.

e Se logré una tasa de infeccion nosocomial de 3.7 por ciento menor al a
programada de 4.5 por ciento.

e Se impartieron 7 cursos de educacion continua.



ACTIVIDADES DESTACABLES
Atencion Médica

El numero de total de consultas otorgadas en el 2012 en comparacion con el afo
inmediato anterior, se incrementd en un 26.78 por ciento.

e Cabe mencionar que un gran logro fue poner en marcha el moédulo de
preconsulta que permite el filtro de pacientes, ademas de proporcionar una
mejor orientacion a los pacientes que acuden sin referencia. El efecto que se
observé con la puesta en marcha de estos servicios es que disminuyo el
numero de consultas de primera vez, pues los pacientes que antes se recibian
directamente como casos nuevos, ahora si no requieren del servicio de alta
especialidad, se les brinda la atencién en preconsulta o son canalizados a
instituciones de primer y segundo nivel o bien son atendidos como urgencia en
el caso que sea necesario.

e De igual manera, fue habilitada el area de Admision Continua para prestar el
servicio de urgencias las 24 horas de los 365 dias del afio, durante el 2012 se
atendieron un total de 394 urgencias de las cuales 320 fueron urgencias
sentidas y 74 reales que ameritaron hospitalizacién.

e Se mantuvo un promedio de 4,229 consultas por trimestre; la relacion de las
consultas subsecuentes por cada una de primera vez fue de 4.2 diferente a la
planeacion de 3.3, esto quiere decir que no se esta contra refiriendo a los
pacientes o bien se ha necesitado un mayor nimero de consultas para la
solucion de sus patologias.

o Anatomia Patologica. En relacién al afio 2011, se realizaron 126 estudios mas
de los cuales correspondieron a citologia vaginal 88.6 por ciento (266) y a
estudios histopatologicos 11 por ciento (33) siendo los mas frecuentes en este
rubro tumores, biopsias de diferentes tejidos, médula o6sea, vesiculas vy

apéndice.

o E| numero de estudios patologicos a pacientes ambulatorios fue 267 lo cual
indica que se realizaron 0.015 estudios por cada consulta.

e El numero de estudios patologicos a pacientes hospitalarios fue 33 que
corresponde a 0.03 estudios por cada egreso.

e En el periodo no se realizaron autopsias en este servicio por falta de técnico
preceptor, se tomaron algunas medidas para apoyar este proceso. Se firmo un
convenio con el Director del Servicio Médico Forense de la localidad para
brindar el apoyo necesario y realizar los estudios postmortem dentro del
hospital a pacientes del HRAEV.



o Rehabilitacion. En el afio 2012 se atendieron un total de 213 pacientes en este
servicio con un promedio de siete sesiones por cada paciente. El nimero de
sesiones realizada por cada hora de terapista contratada corresponde a 0.39.

Durante el afio 2012 se realizaron 1,287 sesiones mas que en comparacion con el
2011, con una plantilla de tres personas: dos licenciados en fisioterapia y una
técnica, sin embargo la planeacion era otorgar 2.200 sesiones; el problema de
esta subutilizacion del servicio implica por un lado la escasa referencia de
pacientes y por otro el abandono de algunos pacientes, la gran mayoria por el
costo del servicio. Se estan analizando las estrategias a implementarse para
reducir los costos, para que los pacientes puedan terminar con su tratamiento.

e Eltotal de cirugias realizadas en el afio fue de 1,378, un 18 por ciento mas con
relacion al afio anterior, de las cuales 541 fueron mayores y 837 menores, asi
mismo 587 correspondes a cirugia hospitalarias y 791 a ambulatorias

~ comportamiento por trimestre se muestra de la siguiente manera:

e La cirugia ambulatoria se vio favorecida con la acreditacion en gastos
catastroficos de cirugia de cataratas, se plane6 un 48 por ciento de cirugia de
corta estancia con relacion al total de cirugia y se logro un 57 por ciento.

e El numero total cesareas fue de 81 de un total nacimientos de 102, el 31 por
ciento de estos nacidos vivos pasa al area de UCIN, se registraron 20 partos

en el periodo.

o Se logré mantener en 2012 una tasa del cero por ciento en mortalidad materna
y en mortalidad infantil, igual a la de 2011.

e Acreditaciones en Gastos Catastroficos a diciembre de 2012

CA de Mama

CA de Prostata

CA Testicular

CA Cérvico-uterino
Hemodinamia
Trasplante de cornea
Cirugia de Catarata

e La tasa de infecciones nosocomiales planeada fue de 4.5 por ciento,
lograndose un 3.6 por ciento esto se debid al fortaleciendo la campana de
lavado de manos y a la realizacion las actividades pertinentes para evitar las
infecciones en el HRAEV.

e Durante el periodo se registraron 43 defunciones con una tasa del 4 por ciento
inferior a la del 2011 que se coloco en 4.26 por ciento, contrario de o que



sucedio el afio pasado, el numero de defunciones mayores a 48 horas fue
mayor con una tasa del 4.0 por ciento contra la de 3.6 por ciento del 2011.

El promedio de dias estancia fue de 55 dias para el 2012, mientras que en el
2011 la cifra fue de 4.42 dias.

E| numero de ingresos hospitalarios se incremento en un 14.53 por ciento con
respecto al afo anterior.

El total de egresos en el 2012 fue de 1,041 de los cuales 971 egresaron por
mejoria.

Imagenologia. El total de estudios realizados en el area de imagenologia fue
de 9,394 que se divide un 24 por ciento mas que el afio anterior.

Banco de sangre y medicina transfusional. Un acierto que se tuvo en el area

“fue la incorporacion del equipo de Magquina aféresis.-Adquirida para el area del

Banco de Sangre, operando desde enero del 2012 para:
+ Obtener concentrados plaguetarios.

+ Plasmaferesis terapéutica en enfermedades autoinmunes como: Mistenia
gravis y otras.

+ Manejo del rechazo renal hiperagudo.

. En marzo de 2012 se inicia operaciones en Hematoncologia con la
realizacion de guimioterapias.

Investigacion

Durante el periodo 2012, no fue posible contar con la presencia de
investigadores de carrera por no tener plazas autorizadas en el Hospital, sin
embargo se realizaron las gestiones ante las instancias correspondientes a fin
de que puedan ser autorizadas para el periodo 2013 y dar cumplimiento de la
mejor manera a uno de los objetivos sustantivos del HRAEV, que es realizar
investigacion cientifica.

Personal médico, paramédico y de enfermeria del Hospital, una vez que
concluyeron el Diplomado de “Metodologia de la Investigacion”, iniciaron con la
realizacion de proyectos en los que estuvieron trabajando durante el 2012.
Para finales del periodo, los proyectos vigentes cuentan con un avance entre el

60 y 80 por ciento.



e EI cumplimiento en la Matriz de Indicadores para Resultados se ha dificultado

en este programa al carecer de investigadores, las metas fueron planeadas
considerando contar con al menos dos investigadores para el afo 2012, sin
embargo el personal que inicié protocolos aun no cuenta con la experiencia
suficiente para lograr trabajos de alto impacto, en la medida que avancen en
sus trabajos y en la materia los resultados seran mas favorables.

Ensenanza

e Se dio inicio al programa de residencias médicas en las especialidades de
Pediatria, Imagenologia y Anestesiologia con un total siete médicos residentes
que estan realizando cursos de formacion de posgrado los cuales ingresaron a
‘partir del proceso de seleccion formal y cuentan con beca; se implemento el
programa académico y operativo con aval universitario de la Universidad
Autonoma de Tamaulipas.

e E| total de cursos de pregrado que se brindan en la institucion es de 6,
cardiologia, neurologia, neuroanatomia, neumologia, ginecologia y nefrologia
en las dos escuelas de medicina de la localidad:; la Universidad La Salle
Victoria y la Universidad del Valle de México Campus Victoria, para lo cual a
través de la operacién de los convenios de colaboracion regularmente utilizan
el campo clinico y demas instalaciones para fines de docencia.

e Cursos de Educacion Continua: Como parte de la actualizacién y desarrollo del
personal se impartieron siete cursos de los ocho que se programaron para el
afo, quedando pendiente para realizar en el 2013 “Habilidades Gerenciales
para mandos medios y superiores”, que por cuestiones presupuestales no fue
posible realizarlo. El total de personas que asistieron fue de 155 de los cuales
133 (85.8 por ciento) recibieron constancia de terminacion, el resto por
actividades propias de sus puestos no fue posible terminar el curso.

e Capacitaciones:
. Con constancia de terminacion:

Manejo de Leucorreductores. Asistencia 20
Capacitacion del donante en sangre. Asistencia 23
Manejo de Microsoft Office. Asistencia 15

Manejo de RPBI. Asistencia 20

Manejo del equipo de endoscopia. Asistencia 6
Seleccion del donante. Asistencia 6

Manejo de ortopantomografo. Asistencia 7
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+ Sin valor curricular:
Capacitacion al modulo de enfermeria. Asistencia 6

Capacitacion de salida al gasto, pedidos internos y reportes. Asistencia 3
Manejo de la nomina. Asistencia 2

e Convenios Académicos

En el marco de la inauguracion de “Las Primeras Jornadas de Toépicos en
Geriatria” en el mes de abril, se celebré la firma del Convenio de Colaboracion

 Especifico en Ciencias de la Salud entre el Hospital Regional de Alta Especialidad

y la Universidad La Salle Victoria.

e Firma de Convenio HRAEV- UAT, para fortalecimiento académico; convenio
UVM- HRAEV, para formacién académica; convenio HRAEV-UPYV para realizar
estancias y estadias.

La Universidad Politécnica de Victoria (UPV) y el Hospital Regional de Alta
Especialidad (HRAE), establecieron un Convenio de Colaboracion mediante el
cual los alumnos de esta casa de estudios realizaran sus Estancias y Estadias
en esta institucion médica, mientras que dicho nosocomio sera receptor de
proyectos de investigacion.

Ademas ambas instituciones se comprometieron a compartir desarrollo
tecnolégico, acciones de gestoria, asesorias y capacitacion con beneficios
directos, tanto para los alumnos como para la UPV y el HRAE.

Nota 4. VARIACIONES EN EL EJERCICIO PRESUPUESTAL

El presupuesto autorizado original por 463,692.5 miles de pesos, dado a conocer
por la Direccion General de Programacion, Organizacién y Presupuesto,
dependiente de la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de
Salud, mediante oficios Nos. DGPOP/06/005128 de fecha 21 de Diciembre de
2011 y DGPOP/06/000285 del 16 de Enero de 2012, respectivamente, se integro
por 431,419.6 miles de pesos de recursos fiscales y 32,272.9 miles de pesos de
recursos propios, siendo el 93.04 y 6.96 por ciento, respectivamente. Se modifico
a 430,852.9 miles de pesos de recursos federales, 32,272.9 miles de pesos de
recursos propios. De los recursos autorizados, se ejercieron 430,852.9 miles de
pesos de recursos federales y recursos propios, 29,161.4 miles de pesos.

En el presupuesto 2012 se incluyo el capitulo 1000 Servicios Personales, mismo
que en ejercicios anteriores se manejo directamente a través de la DGPOP (el
manejo de éste capitulo representa 153,507.3 miles de pesos, que se traducen en

un 51.10 por ciento).



El presupuesto aprobado, present6  variaciones principalmente por las
adecuaciones necesarias destinadas para cubrir las partidas necesarias para el
pago de némina y complementar la presion en gasto de operacion del Capitulo
2000 Materiales y Suministros, destinados para la adquisicion de materiales
diversos y medicamentos necesarios para brindar una atencion digna y de calidad
a la poblacién que acude al HRAEV: en el Capitulo 3000 Servicios Generales,
para complementar servicios de laboratorio y hemodialisis.

'~ FLUJO DE EFECTIVO

INGRESOS

Para el ejercicio fiscal 2012, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la H.
Camara de Diputados aprobd un presupuesto original por 463,692.5 miles de
pesos que se componen de recursos fiscales por 431,419.6 miles de pesos Yy
recursos propios por 32,272.9 miles de pesos, modificandose con ampliaciones
de 86,861.8 miles de pesos y reducciones por 87,428.5 miles de pesos, para
guedar en un presupuesto modificado de 463,125.8 miles de pesos, un 0.12 por
ciento menor al presupuesto original, integrado por 430,852.9 miles de pesos de
recursos fiscales y 32,272.9 miles de pesos de recursos propios.

e« En recursos propios, se autorizd ejercer 32,272.9 miles de pesos,
captandose recursos liquidos por 29,399.9 miles de pesos, obteniéndose asi
una captacion menor a la programada por 2,873 miles de pesos, un 8.90 por
ciento menor a lo programado.

Cabe hacer la aclaracion que la facturacion de cuotas de recuperacion de
servicios médicos asistenciales fue por un total de 40,437.1 miles de pesos,
quedando en cuentas por cobrar los restantes 11,037.2 miles de pesos. La
cartera por cobrar se integra en un 21.45 por ciento en servicios prestados al
Instituto Mexicano del Seguro Social, 19.9 por ciento al Instituto de Seguridad
Social de los Trabajadores al Servicio del Estado, un 15.22 por ciento a los
Hospitales del Sector Salud Estatal, 3.97 por ciento al Municipio local, el 38.05
por ciento en cartas compromiso y los restantes, 1.41 por ciento en otras

cuentas menores.

o Con base en la metodologia establecida por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, para la integracion del presupuesto de egresos, en el ejercicio
2012, el Hospital cuenta con disponibilidad inicial de 3.861.4 miles de pesos
(que corresponden a 1.678.4 miles de pesos reflejados en la Cuenta de la
Hacienda Publica Federal de 2010 y 2.183.0 miles de pesos de la Cuenta de



la Hacienda Publica Federal 2011) y reflejando una disponibilidad final en
2012 de 238.4 miles de pesos, dejando disponibles 4,099.8 miles de pesos
para el afio 2013.

EGRESOS.

I. ANALISIS DEL GASTO POR CLASIFICACION ECONOMICA

Durante el ejercicio 2012 se tuvo un presupuesto aprobado de 463,692.5
miles de pesos integrado por 431.419.6 miles de pesos de recursos fiscales
y 32,272.9 miles de pesos de recursos propios, ejerciendose en total
460,014.3 miles de pesos, integrado por 430,852.9 miles de pesos de
recursos fiscales, 29,161.4 miles de pesos de recursos propios, lo que refleja
un decremento global del 0.8 por ciento comparado contra el presupuesto
original, lo que significd una variacion global de 3,678.3 miles de pesos de
recursos fiscales y propios, que se integran por.

+ En Recursos Propios se refleja un ejercicio presupuestario menor por
3.111.5 miles de pesos, un 9.6 por ciento con respecto al presupuesto
original. Cabe mencionar que al cierre del afio, no se captaron 2,873.0
miles de pesos de los ingresos liquidos esperados, por lo que el gasto se
tuvo que ajustar a la captacién real. Existieron también recursos captados
no ejercidos por 238.4 miles de pesos. Cabe sefialar que esta reduccion
del presupuesto se refleja en el capitulo 2000 "Materiales y Suministros"
por 4,617.8 miles de pesos, disminuyendo 1,506.4 miles de pesos del
capitulo 3000 "Servicios Generales”

El presupuesto pagado se integra por las erogaciones siguientes: 20,869.6
miles de pesos para el capitulo 2000 “Materiales y Suministros” y en el
capitulo 3000 “Servicios Generales’ 8,291.8 miles de pesos. El gasto fue
canalizado principalmente en la adquisicion de materiales y utiles de oficina,
herramientas y refacciones, sustancias quimicas, medicamentos, materiales
médicos y de laboratorio, combustibles, vestuario y uniformes, servicios
basicos, servicios de traslado y viaticos, asesorias laborales, auditoria
externa, capacitacion, subcontratacion de servicios con terceros y servicios

oficiales.

Cabe sefalar, que se realizé una adecuacion compensada entre capitulos.
Se amplié el capitulo 3000 y se redujo en el 2000, por 1,541.9 miles de
pesos.




+ En Subsidios y Apoyos Fiscales Ia variacion neta por 566.8 miles de
pesos, menor en un 0.1 por ciento con respecto al presupuesto aprobado,
se explica principalmente por movimientos  presupuestarios  por
ampliaciones y reducciones liquidas. En el Capitulo 1000 “Servicios
Personales’ corresponde una variacion neta de 748.2 miles de pesos
mayor a la asignacion original, integrada por ampliaciones por 33,314.4
miles de pesos, por adecuaciones compensadas entre partidas y cambio de
calendario, ampliaciones para cubrir el incremento de 20 plazas por parte
de la SHCP para la rama médica, ampliacion para actualizacion de las
prestaciones de seguridad social: asimismo, se tuvieron reducciones por
32. 566.3 miles de pesos, por adecuaciones compensadas entre partidas y
cambio de calendario, reduccién por transferencia al Ramo 23 de

 economias, reduccidén por economias en gratificacion de fin de afio y
reducciones por economias en las partidas de seguridad social. Para el
Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”, la variacion 86.1 miles de pesos
ejercida menor al original, se compone por ampliaciones liquidas de

recursos por 3,972.7 miles de pesos, para cubrir presiones de gasto que se
tenian para la adquisicion de materiales e insumos medicos,
medicamentos, viveres, materiales y Utiles de oficina, vestuario 'y
combustibles, principalmente; asimismo, se tuvo una reduccion de 4,058.8
miles de pesos para dar cumplimiento a las medidas de ahorro. En el
Capitulo 3000 “Servicios Generales”, la variacion es de 6,207.4 miles de
pesos menor al original, integrada por ampliaciones liquidas de 2,693.8
miles de pesos y reducciones de 8,901.2 miles de pesos de economias al
cierre de afo. Para el Capitulo 5000 "Gasto de Inversion” (Bienes Muebles,
Inmuebles e Intangibles) se tuvo una variacion de 4,978.7 miles de pesos,
que se derivan de ampliaciones netas por 8,069.0 miles de pesos Yy
reducciones por 3,090.4 miles de pesos, ambas realizadas en la partida
asignada al pago del Inversionista Proveedor.

e ElI HRAEV ejercié la cantidad de 463 125.8 miles de pesos, igual a su
presupuesto modificado. La variacion menor de 0.7 por ciento equivale a
3,111.4 miles de pesos para llegar al presupuesto pagado de 460,014.3
miles de pesos. Esta variacion se integra de recursos propios no captados
por 2, 873.0 miles de pesos y 238.4 miles de pesos de recursos captados
en el ejercicio que no fueron ejercidos.

GASTO CORRIENTE

e Para Gasto Corriente se asignaron originalmente 463,692.5 miles de pesos,
gjerciéndose un total de 460,014.3 miles de pesos, €s decir, hubo un
decremento absoluto de 3,678.2 miles de pesos, que equivalen al 08y07
por ciento del presupuesto original 'y modificado respectivamente. El
presupuesto ejercido fue financiado con 93.00 por ciento de subsidio
federal 7.00 por ciento con recursos propios.



+ Servicios Personales registraron un mayor ejercicio presupuestario por
748.2 miles de pesos, equivalente al 0.5 por ciento mayor al presupuesto
original, y se refiere a los movimientos presupuestarios integrados por:

- Ampliaciones netas en este capitulo por 33,314.4 miles de pesos, siendo

su comportamiento el siguiente: ampliacion por 5,827.0 miles de pesos con
folio AF-DG-2012-12-513-582 (16-mz0-2012) "ADA 1047" ; ampliaciéon por
5,089.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-693 (27-mz0-2012) "ADA
1234": ampliacién por 8,419.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-
2978 (08-agosto-2012) “ADA 4756 para cubrir la autorizacién de 20 plazas de
la rama de enfermeria para el periodo 2012; ampliaciéon por 4,970.9 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-513-4217 (09-noviembre-2012) “ADA 7099”

~ para reorientacion de recursos a diferentes unidades centrales; ampliacion

liquida por 4,087.6 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-4463 (26-nov-
2012) "ADA 7554"; ampliacién por 1.072.5 miles de pesos con folio AF-DG-
2012-12-513-4594 (30-noviembre-2012) “ADA 7769’ para solventar presiones
de gasto en diferentes unidades centrales; ampliacién por 3,848.0 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-513-4989 (28-diciembre-2012) “ADA 8455”
para transferir recursos de los diferentes componentes del paquete salarial.

. Las reducciones liquidas en este capitulo ascendieron a 32,566.3 miles de
pesos, las cuales son las siguientes: reduccion por 5.827.0 miles de pesos con
folio AF-DG-2012-12-513-582 (16-mzo0-2010) "ADA 1047": reduccion por
5,089.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-693 (27-mz0-2010) "ADA
1234": reduccion liquida por 853.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-
510-1540 (11-junio-2012) “ADA 2669” por medidas del programa nacional de
reduccion del gasto publico; reduccion por 6, 806.6 miles de pesos con folio
AF-DG-2012-12-513-3663 (20-sep-2012) "ADA 5969": reduccion por 1,946.0
miles de pesos con folio AF-DG-2012-124410 (30-0ct-2012) "ADA 6883" por
transferencias al Ramo 23; reduccion por 2.300.1 miles de pesos con folio AF-
DG-2012-513-4323 (14-noviembre-2012) “ADA  7305” por ahorro
presupuestales de economias; reduccién por 1,764.3 miles de pesos con
folio AF-DG-2012-12-513-4942 (21-dic-2012) "ADA 8349": reduccion  por
172.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-112-513-4951 (27-dic-2012) "ADA
8362": reduccién por 348.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-510-4971
(27-diciembre-2012) sADA 8424” por transferencias al Ramo 23 de economias;
reduccion por 27.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-4972 (27-
diciembre-2012) “ADA 8425" por transferencias al Ramo 23 de economias;
reduccion por 3,040.6 miles de pesos con folio AG-DG-2012-12-513-4989 (28-
dic-2012) "ADA 8455"; reduccion por 86.6 miles de pesos con folio AF-DG-
2012-12-513-5021  (31-diciembre-2012) “ADA  8520" por economias
presupuestarias; reduccion por 3,970.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-
12-513-5022 (31-diciembre-2012) “ADA 8521” por economias presupuestarias;
reduccion por 332.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-5026 (31-
diciembre-2012) “ADA 8531" por economias presupuestarias; reduccion por 1.7
miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-5139 (31-diciembre-2012) “ADA
8732" por economias presupuestarias.



- El presupuesto pagado en el capitulo 1000 Servicios Personales por
153 507.3 miles de pesos, corresponde al pago de sueldos y prestaciones al
personal del Organismo Publico Descentralizado, que cuenta con una plantilla
total de 488 plazas, integrado por 22 mandos medios y superiores, 466
personal operativo de la rama, paramédica y afin.

- En este capitulo de gasto, el ejercicio presupuestario reflejo principalmente
las erogaciones por sueldos tabular, prestaciones de ley, asi como
condiciones generales de trabajo vigentes, entre las que destacan el pago de
las medidas de fin de afo, uniformes al personal segun condiciones generales
de trabajo; de igual manera, el pago de aportaciones a seguridad social, asi
como contribuciones fiscales. : ‘

¢ Gastos de Operacién. Se registré un decremento ejercicio presupuestario
por 9,490.1 miles de pesos, siendo 15.6  por ciento menor, en
comparacion con el presupuesto aprobado, se destino principalmente a la
adquisicion de materiales y servicios directamente relacionados a la
prestacion de los servicios médicos asistenciales, limitando el requerido
por las areas administrativas a lo estrictamente indispensable, debido
primordialmente a las siguientes causas:

- Materiales y Suministros. Se registré6 un ejercicio presupuestario de
26,247.4 miles de pesos, 15.2 por ciento menor al presupuesto
originalmente autorizado, reflejando una variacion neta de 4,704.0 que
se integra como sigue:

Ampliaciones netas en éste capitulo por 3,972.7 miles de pesos, siendo
comportamiento siguiente su. ampliacién por 210.0 miles de pesos con folio
AF-DG-2012-12-513-693 (27-mz0-2012) "ADA" 1234: ampliacion por 1,206.0
miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-843 (12-abr-2012) "ADA" 1515;
ampliacion por 250.2 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-1045
(24-abr-2012) "ADA" 1817:ampliacion por 405.3 miles de pesos con folio AF-
DG-2012-12-NBT-1368 (18-myo-2012) "ADA" 2317; ampliacion por 1,671.4
miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1557 (1-jun-2012) "ADA" 2702;
ampliacién por 137.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-2750
(23-jul-2012) "ADA" 4551, ampliacién por 88.4 miles de pesos con folio AF-
DG-2012-12-NBT-3731 (26-sep-2012) "ADA" 6057; ampliacion por 3.0 miles
de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3857 (9-oct-2012) "ADA" 6294,
ampliacion por 1.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-4065 (23-

oct-2012) "ADA" 6768.

Reducciones netas por , cuyo comportamiento es: 4,058.8 miles de pesos,
que durante el periodo fueron registradas asi: reduccion por 210.0 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-513-693 (27-mz0-2012) "ADA" 1234,
reduccion 1,206.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-843 (12-abr-



2012) "ADA" 1515; reduccion por 250.2 miles de pesos con folio AF-DG-

2012-12-510-1045 (24-abr-2012) "ADA" 1817; reduccion por 405.3 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1368 (18-myo-2012) "ADA 2317,
reduccion por 1,671.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1557
(1-jun-2012) "ADA" 2702; reduccion por 137.0 miles de pesos con folio AF-
DG-2012-12-NBT-2750 (23-jul-2012) "ADA" 4551; reduccion por 88.4 miles
de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3731 (26-sep-2012) "ADA" 6057;
reduccion por 2.9 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3857 (9-oct-
2012) "ADA" 6294; reduccion por 1.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-
510-4065 (23-oct-2012) "ADA" 6768; reduccion por 1.5 miles de pesos con

" folio AF-DG-2012-12-NBT-4259 (12-NOV-2012) "ADA" 7156; reduccion por

84.8 miles de pesos con s/folio (31-0ct-2012) "ADA 6885" por transferencias al
Ramo 23. : , ‘

Cabe sefalar, que en este capitulo de gasto el ejercicio de los recursos fue
menor por 4,617.8 miles de pesos con respecto a la asignacion modificada,
toda vez que no fueron captados los recursos propios programados, por lo
que el gasto se ajusté a los reales captados.

= Servicios Generales. Se observo un ejercicio presupuestario de 24,652.2
miles de pesos, 15.7 por ciento menor al presupuesto originaimente
autorizado por 4,601.0 miles de pesos , que corresponde a reducciones
de recursos fiscales y propios, asi como por transferencias compensadas
de recursos fiscales a otros capitulos de gasto, que se detalla a
continuacion:

- Ampliaciones netas en este capitulo por 2,693.8 miles de pesos, siendo
comportamiento siguiente su: ampliacién por 154.0 miles de pesos con folio
AF-DG-2012-12-513-582 (16-mz0-2012) “ADA 1047” por cambio de
calendario: ampliacién por 111.9 miles de pesos con folio AF-DG-2012-
12-513-693 (21-mzo-2012) “ADA 1234” por cambio de calendario;
ampliacion por 108.6 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-1045
(24-abr-2012) “ADA 1817” por cambio de calendario; ampliacion por 405.3
miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1368 (10-myo-2012) “ADA
2317 por cambio de calendario; ampliacion por 633.7 miles de pesos con
folio AF-DG-2012-12-NBT-1557 (01-jun-2012) “ADA 2702” por cambio de
calendario: ampliacién por 88.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-
NBT-3731 (26-sep-2012) “ADA 6057” por cambio de calendario; ampliacion
por 126.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-4065 (23-0ct-2012)
“ADA 6768 por cambio de calendario; ampliacion por 1,065.4 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-513-4468 (28-noviembre-2012) “ADA 7585”
para solventar presiones de gasto en diferentes unidades centrales.

. Reducciones netas en este capitulo por 8.901.2 miles de pesos siendo
comportamiento siguiente su. reduccion por 154.0 miles de pesos con folio
AF-DG-2012-12-513-582 (16-mz0-2012) “ADA 1047” por cambio de



calendario: reduccion por 111.9 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-
513-693 (27-mzo-2012) “ADA 1234" por cambio de calendario; reduccion
por 108.6 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-1045 (24-abr-
2012) “ADA 1817" por cambio de calendario; reduccion por 405.3 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1368 (18-myo-2012) “ADA 2317" por
cambio de calendario: reduccion por 633.7 miles de pesos con folio AF-
DG-2012-12-NBT-1557 (01-jun-2012) “ADA 2702" por cambio de
calendario; reduccion por 340.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-
513-2335 (13-jul-2012) “ADA 3961" por cambio de calendario; reduccién por
88.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3731 (26-sep-2012)
“ADA 6057" por cambio de calendario; reduccion por 731.0 miles de pesos
con folio AF-DG-2012-12-513-3919 (15-0ct-2012) “ADA 6466” por cambio
" de calendario: reducciéon por 126.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-
12-510-4065 (23-oct-2012) “ADA 6768 por cambio de calendario;
reduccion por 5,683.9 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-4259
(12-nov-2012) “ADA 7156" por cambio de calendario; reduccion por 427.7
miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-4303 (13-nov-2012) “*ADA
7181” por cambio de calendario; reducciéon por 66.5 miles de pesos con
folio AF-DG-2012-12-513-5016 (31-dic-2012) “ADA 8513” por cambio de
calendario; reduccion por 5.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-
510-5085 (31-dic-2012) “ADA 8626" por cambio de calendario; reduccion
por 3.3 miles de pesos con sifolio (31-oct-2012) "ADA 6885" por
transferencias al Ramo 23; reduccion liquida por 14.9 miles de pesos con
folio AE-DG-2012-12-510-4974 (27-dic-2012) “ADA 8420".

- Se incluye dentro de éste capitulo, el ejercicio de recursos fiscales por
concepto de gastos funerarios por 85.1 miles de pesos, que representa el
14.9 por ciento menor con respecto al presupuesto aprobado en “Otros
Gastos de Corriente” de 100.0 miles de pesos, mismos que se
contemplan en la variacion de 4,601 .0 miles de pesos.

. Cabe sefalar, que en este capitulo de gasto el ejercicio de los recursos
propios fue mayor por 1,506.4 miles de pesos con respecto a la
asignacion modificada, toda vez que se realizaron adecuaciones
compensadas para cubrir las necesidades de operacion del hospital.

_  Otros Gastos de Corriente.- En éste rubro se autorizé un Presupuestos
Original de 100.0 miles de pesos proveniente de recursos fiscales por
concepto de gastos funerarios. En virtud de que éste gasto se contemplo
dentro del capitulo 3000 “Servicios Generales”, se refleja el 100.00 por
ciento del recurso sin ejercer.

GASTO DE INVERSION

e Para gasto de inversion se autorizaron originalmente 250,628.7 miles de
pesos, pagando un total de 255.607.3 miles de pesos, que representa una
variacion mayor del 2.0 por ciento al presupuesto original aprobado. Y el
100.0 por ciento del presupuesto modificado y devengado. Estos fueron



financiados con el 100.0 por ciento de Recursos Fiscales. La variacion de
4,978.7 miles de pesos se comenta en los rubros de Bienes Muebles,
Inmuebles e Intangibles.

e Bienes Muebles, Inmueble e Intangibles. El gasto reflejo un incremento de
4,978.7 miles de pesos, que representa 2.0 por ciento mayor, en relacién al
original autorizado. Lo anterior en apego a cubrir las necesidades de pago
establecidas en el Convenio de Proyecto para la Prestacion de Servicios con
el Inversionista Proveedor, firmado en julio del 2007 y con termino en julio del
2032. La variacion se deriva de:

- Ampliaciones netas en el capitulo por 8,069.0 miles de pesos, siendo su
comportamiento el siguiente: ampliacion por 1,206.0 miles de pesos con

folio AF-DG-2012-12-NBT-843 (12-abr-2012) “ADA 1515" por cambio de
calendario; ampliacion por 137.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-
NBT-2750 (23-jul-2012) “ADA 4551" por cambio de calendario; ampliacion
por 3.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3857 (09-oct-2012)
“ADA 6294" por cambio de calendario, ampliacion por 5,685.3 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-4259 (12-nov-2012) “ADA 7156” por
cambio de calendario; ampliacion por 1,037.6 miles de pesos con folio AF-
DG-2012-12-NBT-1557  (01-jun-2012) “ADA 2702" por cambio de
calendario.

. Reducciones netas en el capitulo por 3,090.4 miles de pesos, cuyo
comportamiento fue; reduccion por 1, 206.0 miles de pesos con folio AF-
DG-2012-12-NBT-843 (12-abr-2012) “ADA 1515” por cambio de calendario;
reduccién por 137.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-2750
(23-jul-2012) “ADA 4551" por cambio de calendario; reduccion por 3.0
miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3857 (09-oct-2012) “ADA
6294” por cambio de calendario; reduccion por 1,037.6 miles de pesos con
folio AF-DG-2012-12-NBT-1557 (01-jun-2012) “ADA 2702” por cambio de
calendario; reduccién por 706.6 miles de pesos s/folio (31-oct-2012) "ADA
6885" por transferencias al Ramo 23.

+ En lo correspondiente a Inversion Publica, y Subsidios a Otros de
Inversién, no se destinaron recursos.

Il. EJERCICIO DEL GASTO POR CLASIFICACION FUNCIONAL

 El gasto del Hospital en 2012, se ejercio a través de tres grupos funcionales: 1
Gobierno, 2 Desarrollo Social y 3 Desarrollo Economico.  El primero
comprende la funcién 3 Coordinacion de la politica de Gobierno, el segundo
la funcién 3 Salud; y el tercero funcién 8 Ciencia, Tecnologia e Innovacion.



e A nivel de grupo funcional la de Desarrollo Social, represento el 99.54 por

ciento del total de los recursos pagados y registrd una variacion menor en
el presupuesto pagado de 0.5 por ciento, respecto al original aprobado,
debido a que observé un decremento de 2,073.9 miles de pesos. Lo
anterior representa principalmente los ingresos propios no captados y las
reducciones presupuestales que la Secretaria efectué a este Hospital, no
obstante: no dejo de fungir el caracter prioritario que se asigno a este
programa para atender las actividades fundamentales del sector salud,
destacando la atencién médica de alta especialidad y capacitacion de
servidores publicos operativos y administrativos.

- Dentro del grupo funcional Desarrollo Social, en la funcion 3 Salud, se
erog6 el 99.54 por ciento del total destacando el ejercicio del 99.50 por
ciento del presupuesto modificado; para la Subfuncién 02 Prestacion de
servicios de salud a la persona se destino el 99.58 por ciento del total
ejercido de este grupo funcional: en la Subfuncion 03 Generacion de los
recursos para la salud el 0.42 por ciento. Lo anterior refleja el caracter
prioritario en la asignacion y ejercicio de los recursos para atender las
actividades fundamentales del sector salud.

- En el grupo funcional Gobierno, se ejercio 9.92 por ciento menos del
presupuesto original que equivale a 276.5 miles de pesos, debido a las
medidas implementadas para reducciones de gasto aplicables para 2012.

- En grupo funcional Desarrollo Econémico, se ejercio un 55.24 por
ciento menos del presupuesto original que equivale a 1,327.6 miles de
pesos, derivado de que aun no se cuenta con especialista para
desarrollar investigaciones, y de las medidas implementadas para
reducciones de gasto aplicables para 2012.

ill. EJERCICIO DEL GASTO POR GRUPO Y MODALIDAD DE PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS

Durante 2012, el hospital; ejercio la operacion a través de 6 programas
presupuestarios, distribuidos en dos grupos y tres modalidades con un
presupuesto pagado de 460,014.3 miles de pesos, lo que significo un
menor ejercicio presupuestario de 0.8 por ciento respecto a lo programado
originalmente, y el 0.7 por ciento menor con respecto al presupuesto
modificado. Con relacion al presupuesto modificado, 0.7 por ciento
menor, que equivale a 3.111.4 miles de pesos de recursos propio no
captados por 2,873.0 miles de pesos y 238.4 miles de pesos recursos
captados en el ejercicio qué no fueron ejercidos. El comportamiento
presupuestarios se distribuye de forma siguiente:




Los grupos de programas presupuestarios que registraron las mayores
variaciones positivas en relacion con el presupuesto aprobado fueron
los siguientes:

. E023 Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a
Ja Salud.- Los recursos erogados en este programa se ubican en 453,457
miles de pesos monto superior en 0.33 por ciento a lo contemplado en el
presupuesto original, lo cual se refleja en las acciones realizadas que

permitieron lograr atender los principales problemas de salud de la

poblacion, cubriendo las necesidades de: Medicamentos, Materiales médicos
y quirGrgicos, insumos de apoyo en auxiliares de diagnostico, cobertura de
los servicios basicos (energia eléctrica, agua potable, etc.), pago del
Inversionista Proveedor, la mayor parte de la némina e impuestos,
principalmente. En el 2012 contd con una capacidad hospitalaria del 60.0
por ciento de sus instalaciones; esto debido principalmente a la faita de
personal medico, paramédico y afin, ya que aun se cuenta con areas
cerradas (Terapia intermedia, clinica del suefo, clinica del dolor, 64 camas
censables y 45 camas no censables) por no contar con lo anterior, no
obstante no se dejo de atender a la poblacion y fortalecieron diferentes
areas como la clinica de obesidad, terapia intensiva neonatal, admision
continua, consulta externa, referencia y contrareferencia, cirugia de
trasplante). Cabe sefnalar que se estan llevando acciones de mejora
continua para elevar el numero de pacientes atendidos como la firma de
convenios marco y especificos de colaboracion con instituciones como en
ISSSTE, IMSS y Secretaria de Salud del Estado, en el 2012 se lograron
en el mes de diciembre la apertura de dos areas de gran importancia en el
hospital ya que con ellas se elevara la atencion hospitalaria, Medicina
Nuclear y Radioterapia iniciaron sus funciones a finales del 2012 en donde
se realizara el diagnostico y tratamiento de pacientes oncologicos, se
lograron acreditar en gastos catastroficos CA de mama, CA de prostata,
CA testicular, CA Cérvico-uterino, Hemodinamia, Trasplante de cornea y
Cataratas. Se firmaron convenio académicos con la Universidad Auténoma
de Tamaulipas, Facultad de Enfermeria de la UAT, Unidad de Trabajo
Social y Nutricion de la UAT, Universidad Politécnica de Victoria,
Universidad Valle de México y con la Universidad la Salle Victoria, se
llevaron a cabo dos congresos “Primeras Jornadas de Toépicos de Geriatria”
y la “Primera Conferencia Anual de Pediatria’.

Los grupos de programas presupuestarios que presentan mayores
decrementos son:

El grupo de Desempeiio de las Funciones, erog6 el 99.9 por ciento del
presupuesto total ejercido, por un importe 456.423.8 miles de pesos.




- Dentro de este grupo, la modalidad Prestacion de Servicios Publicos,
decremento su ejercicio en un 0.1 por ciento respecto a su asignacion
original, debido a las reducciones presupuestales por la Secretariay a
la no captacién de recursos propios, los recursos ejercidos se aplicaron en
apoyo a lo siguiente: Atencidn de servicios médicos a pacientes que los
solicitan, capacitacibn  técnica, investigacion; para la prestacion de
servicios en los diferentes niveles de salud y desarrollo del Hospital.

A continuacién se mencionan cada uno de ellos:

- E010 Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud
(Hospitales).- En este programa se ejercieron 910.1 miles de pesos,

cantidad menor en 32.83 por ciento respecto al original, equivalente a

4449 miles de pesos, los cuales contribuyeron a formar a 7 Médicos
Residentes Rl el 100.0 por ciento de los inscritos en las especialidades de

pediatria, anestesiologia y e imagenologia , impartiendo los seminarios de

atencion, educaciéon e investigacion; estos siete residentes realizaron sus

rotaciones en diferentes hospitales de la ciudad segun corresponda,

Hospital Infantil de Ciudad Victoria, Hospital General de Ciudad Victoria e

Instituto Mexicano del Seguros Social, se realizd una compra de libros

necesarios para su formacion; asi mismo cada uno de los medicos

residentes fue enviado a dos congresos en el afio 2012; se impartieron seis

cursos de pregrado en las areas de cardiologia, neurologia,

neuroanatomia, neumologia, ginecologia y nefrologia (se ejercieron

principalmente en el uso de servicios de internet 'y procesamiento de

informacion, capacitacion y congresos y convenciones).

- E019 Capacitacion Técnica y Gerencial de Recursos Humanos para la
Salud.- Se ejercieron 983.9 miles de pesos, cantidad que representa el
87.56 por ciento con relacion al presupuesto original;, estos recursos se
destinaron para apoyar otros programas complementarios para el buen
funcionamiento del Hospital, otorgando cursos de capacitacion al personal
como: Sistema Medsys, Estimulos al Personal, Motivacién Laboral,
Compranet, Presupuesto del Capitulo de Servicios Personales, entre otros.
(Una Nueva Forma De Servir, Contabilidad Gubernamental, Presupuestos
Basado En Resultados y Como Motivar Al Personal Hacia Un Cambio
Positivo) estos son algunos de los temas de capacitacion. (se ejercieron
principalmente materiales y Utiles de oficina e impresion, apoyo informativo,
pago de nomina, viaticos).

- E022 Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud.- El presupuesto
ejercido en este programa fue de 1,072.8 miles de pesos, el cual fue menor
en un 55.37 por ciento del presupuesto original, dicha situacion se debe a
que el hospital no cuenta con investigadores pero se estan haciendo los
tramites pertinentes para que se cuenten con ellos, las investigaciones que
se realicen en este Hospital, estaran todas ellas alineadas a los grandes
objetivos nacionales contenidos en el Programa Nacional de Salud y el
Programa Sectorial de Salud. La cantidad ejercida se aplico para apoyar la



publicacién de articulos en revistas cientificas. (Basicamente pago de
némina)

o El grupo de Administrativos y de Apoyo, ejercio 1,077.7 miles de pesos,
un 26.31 por ciento con respecto al presupuesto original autorizado,
debido a medidas aplicables a la reduccion del gasto para 2012, asi como
adecuaciones para darle soporte a las necesidades del programa E023
Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencién a la Salud.

_ Dentro de este Grupo la Modalidad de Apoyo al Proceso Presupuestario y
para Mejorar la Eficiencia Institucional, es lo mismo para el programa
MO001 Actividades de Apoyo Administrativo que registro un decremento
en el gasto del 73.69 por ciento, con respecto al presupuesto original
autorizado, las acciones administrativas se llevaron a cabo en apego a la
normatividad aplicable, las gestiones para el adecuado ejercicio del
presupuesto, tramitando 8 adecuaciones presupuestarias, principalmente
‘por traspasos compensados entre capitulos y partidas de recursos
federales y propios; para adecuar el presupuesto a las necesidades
reales, asi como, para cubrir presiones en gasto de operacion, y por
economias al cierre en gasto de operacion, principalmente.

Finalmente, el de Apoyo a la Funcién Publica y el Mejoramiento de la
Gestién, es el mismo del programa 0001 Actividades a la Funcion
Publica y Buen Gobierno obtuvo un presupuesto original autorizado de
2.789.2 miles de pesos, el cual tuvo un decremento en el gasto de 9.92
por ciento, obteniéndose un presupuesto ejercido de 2,512.7 miles de
pesos. Cabe mencionar que en este programa, el Organo Interno de
Control llevé a cabo acciones que impulsaron la transparencia de la
gestion publica mediante la fiscalizacion, evaluacion y seguimiento de los
programas y de los servicios proporcionados por el Hospital, asi como la
calidad y el fortalecimiento del adecuado uso de los recursos humanos,
financieros y materiales.

Nota5. DISPOSICIONES DE RACIONALIDAD Y AUSTERIDAD PRESUPUESTAL

De conformidad a lo estipulado en el numeral 2 del Programa Nacional de
Reduccion del Gasto Publico, en el que se establece que las actividades de
atencion médica en clinicas y hospitales tendran un tratamiento especifico.

Debido a que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010” se encuentra en etapa de crecimiento y fortalecimiento no le
aplican medidas de este tipo.



Nota 6. CONCILIACION GLOBAL ENTRE LAS CIFRAS FINANCIERAS Y
LAS PRESUPUESTALES

Las conciliaciones reflejadas en los anexos fueron preparados de acuerdo con las
cifras presentadas en: flujo de efectivo, el ejercicio funcional programatico
econdmico financiero del gasto programable devengado, el analisis del
cumplimiento de las metas, informaciéon que la entidad prepara y reporta en
formatos especificos en el sistema integral de informacién y Cuenta Publica; al
respecto nos cercioramos que se incluyan todos los conceptos necesarios para la
elaboracién de dichas conciliaciones. Asimismo se verifico la documentacion

~ soporte de todos los conceptos relativos a la integracion de los presupuestos.

Nota7. SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION

Mensualmente la entidad cumpli® con la entrega de la informacién ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico a través del Sistema Integral de
Informacién (Sll)  siendo  los  siguientes ~ numeros de  formatos
911,912,913,210,221,222,116,118,119,1111,112,115,1112,111,117,114, 1156,115
51157,361,312,316,1130,1120. En algunas ocasiones fueron remitidos formatos
con cifras preliminares, los cuales fueron reemplazados por los defiitivos.

o fHoTes Rodriguez C.P. José Rafa¢l Cuellar Rgmero
ctor General Director de Adminjstracion y Finanzas
it

Dr. Vicente |



Anexo 1
Victoria, Tam., a 31 de mayo de 2013

Javier de los Santos y Cia., S§.C.

C. P. C. Fco. Javier de los Santos Fraga
Socio responsable de la auditoria
Presente

A continuacion, ratificamos las aseveraciones que expresamos a ustedes en el curso de
su auditoria sobre los estados analitico de ingresos presupuestales y del ejercicio
presupuestal del gasto por el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de
2012, del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010", la cual tuvo por objeto expresar su opinién sobre si los estados presupuestales
antes mencionados se prepararon y presentaron, en todos los aspectos importantes, de
acuerdo con dichas aseveraciones.

a)  Se cuenta con un presupuesto anual de ingresos y egresos autorizado por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), asi como por la H. Camara de Diputados, a través
de un formato llamado flujo de efectivo, estructurado en recursos propios y fiscales, el
ejercicio de éstos en gasto corriente y gasto de inversion.

b)  Se tienen establecidas por escrito las politicas y procedimientos para el manejo, control y
registro de las operaciones presupuestarias, aprobadas por la autoridad responsable del
ente publico.

c) Se cuenta con un sistema de registro presupuestario, que mediante la reunion de
informacién y documentacion, permite identificar, clasificar y registrar las operaciones y la
generacion de informacion cuantitativa de caracter presupuestario. Sin embargo no.es un
sistema automatizado.

d)  Se tiene procedimientos establecidos para identificar y registrar todas las operaciones
relacionadas con ingresos de recursos y egresos sobre la base de flujo de efectivo, y que
concentran todas aquellas transacciones que representen el origen y la aplicacion de los
recursos del ente publico.

e) Se tiene procedimientos para definir los limites de autorizacién presupuestaria para ejercer
el Gasto Publico Federal, asi como para efectuar transferencias entre capitulos de gasto.



f)

9)

h)

k)

Se cuenta con procedimientos que aseguran:

Que el catalogo de cuentas que se utiliza para la contabilidad financiera, es congruente
con el clasificador por objeto del gasto emitido por la SHCP para propositos
presupuestales.

Que las erogaciones presupuestarias corresponden Unicamente a conceptos y partidas
incluidas en el presupuesto modificado autorizado.

Que la informacion presupuestaria es preparada en forma oporfuna y . confiable, y que
permite efectuar un adecuado seguimiento y evaluacién del gasto publico.

“Que existe un adecuado nivel de comunicacion y enlace entre las areas contable -
financiera y la presupuestaria, que asegura la oportunidad en los flujos de
documentacion.

Que se efectlian conciliaciones entre la informacion contable y la presupuestaria.

El ente publico cuenta con las autorizaciones de adecuaciones externas e internas para
las modificaciones efectuadas al presupuesto original autorizado por parte de la SHCP.

Los recursos presupuestarios obtenidos y los gastos presupuestarios ejercidos, fueron
cuantificados, ejercidos y registrados sobre la base de flujo de efectivo, con apego a la
normatividad gubernamental aplicable.

No existen recursos presupuestarios por obtener, correspondientes al Presupuesto de
Ingresos de la Entidad del ejercicio auditado.

No existen gastos presupuestarios comprometidos devengados y no pagados al cierre del
ejercicio fiscal, correspondientes a eventos ocurridos en dicho ejercicio.

Los estados analiticos de ingresos presupuestales y del ejercicio presupuestal del gasto
muestran:

El importe del presupuesto original asignado del ejercicio.

El importe del presupuesto modificado autorizado del ejercicio.

El importe de los recursos propios cobrados en el ejercicio.

El importe de los recursos fiscales obtenidos en el ejercicio.

El importe de los recursos fiscales por obtener del gjercicio.

El importe del total de los recursos cobrados y obtenidos y por obtener en el ejercicio.

El importe del presupuesto pagado en el ejercicio.

El importe del presupuesto comprometido devengado no pagado en el gjercicio.

El importe del total del presupuesto ejercido en el ejercicio.

El importe de las variaciones en valores y porcentajes por capitulo de ingresos, que
resulta de comparar la suma total de los recursos obtenidos y por obtener, contra el
presupuesto de ingresos modificado autorizado.



o))

a)

r)

El importe de las variaciones en valores y porcentajes por capitulo de gasto, que resulta
de comparar la suma total del presupuesto comprometido devengado en el ejercicio no
pagado y el ejercido pagado, contra el presupuesto de gastos modificado autorizado.

La disponibilidad inicial y final presupuestaria.

Las ampliaciones y las reducciones presupuestarias corresponden a lo autorizado en el

~ ejercicio por la SHCP.

Los ingresos y los gastos presupuestarios, se presentaron y revelaron adecuadamente en
los capitulos y partidas correspondientes, en apego a la Ley Federal de Presupuesto y

‘Responsabilidad Hacendaria.

Los pagos de remuneraciones se sujetan a los tabuladores de sueldos emitidos por la
SHCP, asi como a los incrementos de las percepciones y demas asignaciones autorizadas
por la misma.

Las obligaciones pendientes de pago al cierre del afio, contraidas por concepto de
adquisiciones, arrendamientos y servicios, se encuentran debidamente contabilizadas y
cuentan con la documentacion comprobatoria correspondiente. El organismo no contrato
obras publicas.

No se ejercieron durante el afio ingresos excedentes devengados y cobrados durante el
mismo.

El organismo no realizd adquisiciones de bienes de capital, incluyendo aquéllas que
forman parte de la obra publica.

No se tienen proyectos de infraestructura productiva de largo plazo contratadas en el afio.

Las aseveraciones anteriores fueron preparadas bajo la responsabilidad de la administracion
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2\)10”.
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Elotes Rodriguez C.P. José Rafael|Cuellar Romero
bor General Director de Administracion y Finanzas
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ANEXO 2

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"
Congciliacion Contable Presupuestal
ingresos presupuestales
(Miles de pesos)

Descripcidon Parcial Total

Ingresos presupuestales:

Ventas de servicios 27,215.4

Ingresos diversos 2,184.5 29,399.9
Para gasto de capital (Registrado en Contabilidad como

Subsidios y Transferencias Corrientes) 430,852.9 430,852.9
‘Total de ingresos presupuestales obtenidos : 460,252.8
Mas:

Anticipos del afio anterior, registrados en ingresos
del afo actual

Menos: :
Cuentas por cobrar del afio anterior, cobradas en €l

afio actual 8,341.1 8,341.1
Total de ingresos segun estado de actividades 451,911.7

Integracion de cifras del estado de actividades:

Ingresos por Servicios 20,786.0
Productos financieros 181.8
Otros productos 91.0
Subsidios y: Transferencias Corrientes del Gobierno Federal 430,852.9
Total de ingresos segtn estado de actividades ' 451,911.7

M

Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez C.P. Jose Rafael GuellanRomgro
Director General Director de Administtacioniy Fi




ANEXO 3

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"
Conciliacién Contable Presupuestal
Gastos presupuestales
(Miles de pesos)

Descripcidn Parcial Total

Gastos presupuestales:

Servicios personales (capitulo 1000) 153,507.3
Materiales y suministros {capitulo 2000) 26,247 4
Servicios generales (capitulo 3000) 24.652.3 204,407.0
Inversion fisica-
Otras Erogaciones ] . . 255,607.3 255,607.3
Total de gasto presupuestal programable 460,014.3
Mas (menos):
Inventario Final de Instrumentos Medicos, Medicamentos y Otros (30,248.8)
Anticipos (10.0)
Otras Partidas (21.0) (30,279.8)
Mas:
inventario Inicial de Instrumentos Medicos, Medicamentos y Otros 26,545.0
Impuestos por Pagar 10:8
Gasto comprometido al cierre del afio (pasivos por

concepto de intereses, proveedores e impuestos) 92.8
impuestos Por Recuperar 234 26,672.0
Total de gastos segun estado de actividades 456,406.5
Integracion de cifras del estado de actividades:

456,406.5

Gastos de operacion

Total de gastos segun estado de actividades 456,406.5




ANEXO 4

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"
Congciliacion Contable Presupuestal
de las Actividades
( Miles de pesos )

Saldos
Descripcion finales

Ingresos presupuéstales obtenidos 460,252.8
Gasto presupuestal programable k 460,014.3

Superavit presupuestal ; 238.5
Mas:

Partidas que se suman en la conciliacion de ingresos

presupuestales contra los ingresos del estado de

actividades -

Partidas que se restan enfa conciliacion de gastos

presupuestales contra jos gastos del estado de

actividades 30,279.8
Menos:

Partidas que se restan en ia conciliacion de ingresos

presupuestales contra los ingresos del estado de

actividades 8,341.1

Partidas que se suman en la conciliacion de gastos

presupuestales contra los gastos del estado de

actividades 26,672.0

Desahorro del Ejercicio (4,494.8)
Dr. Vicente Entftie Elofes Rodriguez C.P. Jose Rafael Gueflar Romero
eneral Director de Admihistracion y Fihanzas
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