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Resumen ejecutivo de resultados por proceso enero - diciembre 2004

1
Proceso critico
Recursos Humanos
2 |Posibles conductas irregulares Contratacion de personal que no reuna el perfil de la plaza y/o tenga antecedentes de practicas inadecuadas.
Falta de control y supervisién de néminas, sobre las incidencias y vigencias del personal
Contubernio entre servidores publicos.
3 Fortalecimiento del proceso de seleccién y de los servidores publicos. Asi como fomentar la capacitacién y formacion del personal, que
Objetivo estratégico del proceso permita un cambio de actitud y mejorar la operacion institucional.
4

Durante el periodo de enero-diciembre de 2004, no hubo acuerdos con el Organo Interno de Control en virtud de que no se presentaron
hallazgos u observaciones. Se present6 una queja la cual fue atendida en su oportunidad misma que no fue procedente. no se presentaron
errores u omisiones por incidencias de némina de las 750 verificadas.

Los resultados obtenidos de los 160 cuestionarios aplicados durante el periodo de enero -diciembre no sefialan inconformidad en la
atencion que se le brinda al usuario.

A la fecha se cuenta con 93 expedientes en litigios en materia laboral, dando seguimiento a 65 de ellos o0 en proceso, llevando a cabo la
contestacién a las demandas, oponiéndose las excepciones y ofreciéndose las pruebas con las que se cuenta para la defensa de los
intereses de la Institucién, asimismo se tienen concluidos 28 en espera que se remitan al archivo pago de laudo, se continuara con el
proceso hasta concluir el total de expedientes sobre esa materia asimismo se tienen 4 litigios resultando, 1 favorable y 3 en contra.

En cuanto a los Indicadores de Fortalecimiento, se informa que a la fecha no se han presentado observaciones, en virtud de que no se ha
identificado al usuario simulado.

Se verificé durante el ejercicio en comentario en forma quincenal que los pagos se realicen a través de la Empresa denominada TAMEME,
S.A.y por depésito en cuenta para tarjeta de débito.

Al personal que se le generé némina, coincide con la plantilla autorizada y activa se verificé el pago de la némina de 2552 personas
adscritas a esta Institucién, no se tienen quejas con posible responsabilidad, ni observaciones recurrentes.

En seguimiento a las acciones, el proceso de némina se realiza a través del nuevo servidor lo que optimiza tiempos de ejecucion.

Se validaron dos néminas, no encontrandose anomalias en la captura e ingreso de los movimientos.No hubo sanciones a servidores que
incumplan con su responsabilidad, se aplicaron 260 néminas complementarias por concepto de suplencias, honorarios, diferencia de
sueldos, devolucion de faltas, estimulo de reconocimiento de investigadores y tiempo extraordinario.

Durante el periodo enero-diciembre de 2004, se aplicaron los cuestionarios de evaluacién al usuario, se capacitaron a 675 trabajadores
en materia de cédigo de etica y conducta, desarrollo humano, calidad, supervisién y cémputo. Se aplicaron examenes de valores a 191
candidatos, a través del Test Human Side para nivel licenciatura y técnico de acuerdo al binomio puesto-funcion.

Se mantiene la operacién en apego a los manuales de procedimientos de los departamentos que integran a la Subdireccion de Recursos
Humanos a fin de obtener una mejora de Regulatoria Interna.

Descripcién de avances y resultados




Cumplimiento por Proceso

Descripcion del Indicador

Valor
2003

Meta
Sobresalient
e 2004

Valor Actual

Cumplimiento
de Meta

Factor de
reto de la
meta

Cumplimiento
de meta por
factor reto

Avance

Reducir el porcentaje de errores u omisiones por|
1 |incidencias en némina

0%

10%

0%

100%

30

60%

Durante el periodo de enero a diciembre no se|
presentaron errores u omisiones por incidencias de|
némina. Se verificaron 750 incidencias

Reducir el porcentaje de quejas procedentes

100%

0%

100%

30

60%

Durante el periodo de enero-diciembre no se|
presentaron quejas procedentes.

Disminuir el nimero de observaciones del
3 |Organo Interno de Control

100%

30

60%

A la fecha no se tiene conocimiento de Observaciones 6
Hallazgos por parte del Organo Interno de Control.

Incrementar la satisfaccion del usuario

85%

100%

100%

100%

30

60%

Los resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados
durante el periodo de enero -diciembre no sefialan
inconformidad en la atencién que se brinda al usuario.
Se aplicaron 160 cuestionarios a usuarios de servicio

Disminuir el nimero de resoluciones en contra
de litigios en materia laboral.

10

100%

30

60%

A la fecha se cuenta con 93 expedientes en litigios en
materia laboral, dando seguimiento a 65 de ellos o en|
proceso, llevando a cabo la contestacion a las|
demandas, oponiéndose las  excepciones Yy
ofreciéndose las pruebas con las que se cuenta para la
defensa de los intereses de la Institucion, asimismo se
tienen concluidos 28 en espera que se remitan al
archivo pago de laudo, se continuard con el proceso
hasta concluir el total de expedientes sobre esa materia|
asimismo se tienen 4 litigios resultando, 1 favorable y 3
en contra.

PROMEDIO

100%

30

60%




Acciones especificas

Linea Estratégica

No.
1 |Actualizacién de porcesos automatizados con candados que garanticen el uso adecuado de los mismos Mejora de procesos y servicios publicos en la APF
Supervision y verificacion de movimientos de némina y aplicacioén de sanciones a servidores publicos que incumplan con Dar calidad y transparencia a la gestién publica
2 |sus responsabilidades
3 |Desarrollo, implementacion, difusién y seguimiento del servicio profesional de carrera Desarrollar los recursos humanos en la APF
4 E\{a!uacién del personal a través de la aplicacion del Sistema AMITAI al personal de mandos medios y superiores, como Desarrollar los recursos humanos en la APF
minimo.
5 |Capacitacion técnica de personal Desarrollar los recursos humanos en la APF
6 |Analizary evaluar el procedimiento de integracion de expedientes juridicos Mejora de procesos y servicios publicos en la APF
NO. Acuerdos de la CITCC Linea Estratégica
1 Programa de reconocimiento en integridad Dar calidad y transparencia a la gestion publica
2 Mejora regulatoria interna Mejora de los procesos y servicios publicos en la APF
3 Programa del usuario simulado Dar calidad y transparencia a la gestion publica
4 Evaluacion de usuarios Dar calidad y transparencia a la gestién publica
5 Difusién de informacion publca en Internet Dar calidad y transparencia a la gestion publica
6 Cédigo de conducta Desarrollar los recursos humanos en la APF
7 Mecanismos rigurosos de seleccion Mejora de los procesos y servicios publicos en la APF
8 Capacitacién en valores Desarrollar los recursos humanos en la APF
9 Bateria de valores en seleccién Mejora de los procesos y servicios publicos en la APF
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Indicador (es) de fortaleciemiento Valor Actual % de Avance Avance
Descripcién del Indicador Valor = Meta 2004 :
2003 Minima Satisfactoria Sobresaliente

Seguimiento y correccién de observaciones derivadas Durante Enero diciembre no se han presentado|

de la estrageia de usuario simulado 0% 60% 70% 80% 0% 100% obseryaciones, en virtud de que no se ha identificado al
usuario .

Verificacion de procedimiento de pagos al personal Se verific6 en forma quincenal que los pagos se
realicen a través de la Empresa denominada TAMEME,

0% 100% 100% S.A. y por dle'pos'nlo en cuenta para tarjeta de debnq. La|
anterior verificacion se ha realizado durante el periodo
enero-diciembre del presente afio.

Certeza del personal pagado a través de ndmina Durante el periodo de enero- diciembre al personal
que se le gener6 némina coincide con la plantilla
autorizada y activa. Se verifico el pago de la némina de

100% 95% 98% 100% 0% 100% 2552 personas adscritas a esta Institucion

Mejorar la atencién de quejas con posible Durante el periodo enero-diciembre se recibio unal

responsabilidad remitidas por las instancias queja, misma que fue atendida en su oportunidad. Sin

fiscalizadoras e implementar las medidas que las responsabilidad.

eviten 100% 70% 80% 100% 100% 100%

Reducir el nimero de observaciones recurrentes por| A la fecha no se tienen observaciones recurrentes por

las isntancias fiscalizadoras e implementar las parte del Organo Interno de Control. Es decir 0

medidas que las avalen observaciones

100% 50% 60% 100% 100% 100%

Acuerdos con el Organo Interno de Control A la fecha no se tienen acuerdos firmados con Organo

Interno de Control.
0 1 1 1 0 0
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