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Hemos auditado los estados financieros que se acompaiian al Fondo Mesoamericano de Salud para el Programa de
Salud Mesoamérica 2015 México del Instituto de Salud del Estado de Chiapas, los cuales comprenden al Estado de
Fuentes y Uso de Fondos y el Estado de Presupuesto del Programa y Saldos Disponibles del 1 de enero al 16 de
diciembre de 2014, el Estado de Solicitudes de Desembolsos por el periodo del 1 de enero al 16 de diciembre de
2014 y un Resumen de Politicas Contables Significativas y ofra Informacion Explicativa, correspondientes al
Programa de Salud Mesoamérica 2015 Meéxico, financiado parciaimente con recursos del Convenio Marco de
Financiamiento No Reembolsable ME-G1001 y el Primer Convenio Individual de Financiamiento no Reembolsabie
del Fondo Mesoamericano de Salud No. GRT/HE-13284-ME, celebrado entre el Banco Interamericano de Desarrollo
“BID" y e Instituto de Salud del Estado de Chiapas (en calidad del Organismo Ejecutor}, y firmado con fecha dei 30
de Julio de 2012. Los estados financieros han sido preparados por la Unidad Coordinadora del Proyecto para dar
cumplimiento a los requerimientos de Estados Financieros Auditados establecidos en la clausula contractuai 5.2 del
Primer Convenio Individual del Financiamiento no Reembolsable det Fondo Mesoamericano de Salud No. GR/ME-
13284-ME y que fueron preparados sobre la base contable de efectivo.

Responsabilidad de a administracion en refacién con los estados financieros

| a Administracién del “ISECH" y de la Unidad Coordinadora del Proyecto son responsables de la preparacion y
presentacion razonable de los estados financieros adjuntos de conformidad con las clausulas previstas en el Primer
Convenio Individual de Financiamiento no Reembolsable del Fondo Mesoamericano de Salud No. GRT/HE-13284-.
ME, y del controf interno que !a administracion consideré necesario para permitir la preparacién de estos estados
financieros libres de incorreccion material, debida a fraude o error.

Responsabilidad del auditor

Nuestra responsabilidad es expresar una opinién sobre los estados financieros adjuntos basada en nuestra auditoria.
Hemos llevado a cabo nuestra auditorla de conformidad con las Nomas Internacionales de Auditoria y
requerimientos especificos del BID. Dichas normas exigen que cumplamos los requerimientos de ética, asi como-que
planifiquemos y ejecutemos la audiforia con el fin de obtener una seguridad razonable sobre si los estados
financieros estan libres de incorreccion material. ,

Una auditoria conlleva la aplicacion de procedimientos para obtener evidencia de auditoria sobre los importes y la
informacion revelada en los estados financieros. Los procedimientos seleccionados dependen del juicio del auditor,
incluida la evaluacion de los riesgos de incorreccion material en los estados financieros, debido a fraude o error. Al
efectuar dicha evaluacién del riesgo, el auditor tiene en cuenta el control interno relevante para la preparacion y
presentacion razonable de los estados financieros por parte de la dependencia o entidad, con el fin de disefiar los
procedimientos de auditoria que sean adecuados en funcion de las circunstancias, y no con la finalidad de expresar
una opinion sobre la eficacia del control intemo de la dependencia o entidad. Una auditoria también incluye la
evaluacion de la adecuacion de las politicas contables aplicadas y de la razonabilidad de las estimaciones contables
realizadas por la administracién, asi como la evaluacion de la presentacion de los estados financieros en su

conjunto.

An independent member of Baker Tilly international
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Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido en nuestra auditoria proporciona una base
suficiente y adecuada para emitir nuestra opinion.

De los $2'585,905 (Dos millones quinientos ochenta y cinco mil novecientos cinco délares 00/100, USD), autorizados
por el BID para el Proyecto, se desembolsd en el transcurso de los ejercicios de 2013 y 2014, la cantidad de
$2,421,618 (Dos millones cuatrocientos veintiun mil seiscientos dieciocho dotares 00/100 USD), los cuales llegaron a
ia Tesoreria de la Secretaria de Hacienda del Estado de Chiapas; aunada a esta cantidad, se dieron tres pagos
directos de parte del BID a proveedores por un monio de $148,403 (Ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos fres
dolares 001400 USD), lo que en suma alcanza la cantidad de $2 570,021 (Dos millones quinientos setenta mil
veintian dolares 00/100 USD), més los $15,884 (Quince mil ochocientos ochenta y cuatro dolares 00/100 USD)
comprometidos al cierre del ejercicio, Gue se reservaron para que el BID pague directamente al Despacho de

Auditores Externos.

Opinién

En nuestra opinion, fos estados financieros presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes, los flujos
de efectivo y las inversiones acumuladas del Fondo Mesoamericano de Salud para el Programa de Salud
Mesoamérica 2015 México al 16 de diciembre de 2014, asi como las Solicitudes de Desembolsos por el periodo del
1 de enero al 16 de diciembre de 2014; para el cumplimiento establecido en la clausula contractual 5.2 del Primer
Convenio Individual GRT/HE-13284-ME, del Fondo Mesoamericano de Salud para el Programa de Salud
Mesoamérica 2015 México.

Base contable y utilizacién

Sin que ello tenga efecto en nuestra opinion, llamamos la atencion sobre la Nota 2 a los estados financieros, en la
que se describe la base contable utilizada para la preparacion de los estados financieros. Los estados financieros
han sido preparados para pemmitir al Instituto de Salud del Estado de Chiapas a través del Fondo Mesoamericano de
Salud del Programa de Salud Mesoamérica 2015 Meéxico, cumplir con los requisitos contractuales establecidos en el
Primer Convenio Individual GRT/HE-13284-ME referido en el primer parrafo. Por lo tanto, los estados financieros han
sido preparados con proposito especial y pueden no ser adecuados para ofra finalidad. Los destinatarios de nuestro
reporte son solamente la Unidad Coordinadora del Proyecto del Instituto de Salud del Estado de Chiapas y el Banco
Interamericano de Desarrollo, y no debe ser proporcionado a, 0 utiizado por, ofros usuarios diferentes al Banco
Interamericano de Desarrollo o al Prestatario. Sin embargo, puede convertirse en un documento publico en cuye
caso su distribucion no seria limitada.

Baker Tilly Mexico, &
Firma Miembro Indepe
Baker Tilly Interna
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CA-C. Glisfavo Reyes Ocampo

~C Profesional No. 1565501

México, D.F. a 12 de enero de 2015.

An independent member of Baker Tilly International



MODELD 1-NGF

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS
ME-GLO0T
IMEGIANTE EL CONVENIO DE COOPERACION GRT/HE 13-2B4-ME
ESTADO DE FUENTES Y USO DE FONDOS
1 DE ENERO AL 16 DE DICIEMBRE DE 2014
{Expresada en USD ddlares y Pesos)

No. de SALDG ACUMULADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013 MOVIMIENTOS DEL PRESENTE EJERCICIO DEL 1 DE ENERD AL 16 DE DICIEMERE DE 2014 SALDO ACUMULADA AL 16 DE DICIEMBRE DE 2014
FUENTES DE FINANCIAMIENTO ‘:‘“‘::: E) LOCAL GTROS TOTAL BID LOCAL OTROS TOTAL BID LOCAL CTROS TOTAL
o usD Pecas usn Pecns usn Pasos usp Pesas usb Pasos usD Pesos uso Pesng LUsSD Pesas usn Pesos Uso Pe<as usb Pesus usp Pesos
1. Desembalsas def RID 982,711 12,736,230/ 032,711 12,738,230 1,486,384 19,522,214 1,486,334 139,522,214 2,469,035 32,258,444 2,465,095 32,258,444
2 Desembnisns del Ejecutor para el Aporte Locat . 3,878,857 53,583,584 3,878,857 53,583,984 3,878,857 53,533,984 3,878,857 53 583,984
3. Bastes pre-financiados por el Ejecutor con cargo
al financiamiento {a ser reembolsedos por af BID)
4. {Mienos] Gastas pre-financiados par el Efecutor al
cierre del ejercicio anterier que fueron reembalsados
Pt ¢l 810 ¢n el glerciclo auditada
5. Otros {especificar] | R | R - | - . R B i
SUMA DE FUENTES DE i - o
FINANCIAMIENTO 982,711 12,736,230 - - - 082,711 13,736,230 1,486,324| 19,522,214 3,878,857 53,583,984 - | 5,365,241 73,106,198/ 2,389,095 32,258,444/ 3,872,857 53,583,984 - - 6,347,952 85,842,428
E. Provislon de pagos:
Pagos directos que el BID realizaré a] proveedor,
Postarior alciarre de ests informe 100,925 1,336,601 100,925 1,336,601 15,884 206,492 15,884 206,492 115,809 1,543,093 116,805 1,542,093
TOTAL DE FUENTES DE
FINANCIAMIEN YD INCLUYENDD PROVISIONES POR. .
PAGOS POSTERIORES
1,083,636 14,072,831 - -| - 1,083,636 14,072,831 1,502,268 18,728,706 3,B7R 857 53,583,524 - B 5,381,125 73,312,690 2,585,904 33,801,537] 3,878,857 53,583,984 -] -| 6,464,761 87,385,521
Ne. de SALDC ACUMULADG AL 31 DE DICIEMBRE DE__ 2013 MOVIMIENTOS DEL PRESENTE EJERCKIO SALDO ACUMULADG AL 31 DE DICIEMBRE DE
USC DE FONDOS COMPONENTES ¥
CATEGORIAS Nota en BID Local oTROS TOTAL BID LOCAL OTROS TOTAL [ LocAL OTROS TOTAL
los EFA use | Pesas UsD | Pesos usp Pesos usn Pesos usp T Pesos usp Pesas usp Pesns usp Pesaz usp Pasos uso Pasos usb Pesos UsB Pesos
Descripeidn Compenante 1 224,930 2,909,750/ 1,423,563[ 18,506,318 - 1,648,492 21,416,069 704,625, 8,334,726 2,121,971 - - - 2,826,546 9,234,786 529,555 12,144,526 3,545484 18,506,318 i _ 4,475,039 30,650,855
1.1 Dizenos y Planos -t =i - - - - - - N : - - - - - - - - - - -
1.2 Supervisian de Ingenierfa R - b - - S - S . | B T B . e - = = = - -
1.3 Oficina Ejecutora 224,93 R 2,809 'I_SE 1,423,563‘ 1B,506,319. — 1,648,493 21,416,069 704,625 5,234,786 2,121,921 - 2,826,546 9,234,786 928,555 12,344,536 3,545,484 lBjGG}lB% . -| 4,475,028 30,650,853
Descripelén Comporente 2 126,448 1,638,597 89,777 1,167,101E - 216,225 2,805,698 338,318 4,424,620 117,723 - - - 456,041 4,424,620) 464,766 6,063,217 207,500} 1,167,103 - - 672,266 7,230,318
2% Comstrucciones N R N ] - B - - _ ] B , ] ] ] i ] - K ] ]
22 Urbanizacian - | | -l - - - - - - - - - - - - - - - S SR
2.3 Ofros 126,448 1,638,597 89,777 14167,101| - 216,225| 2,805,698 338318 4,424,620 117,723 - . - 456,041 4,424,620 464,766 5,053,217‘ 207,500' 1,167,104 -| 672,266 7,230,318;
DesorTpelén Componente 3 105.763 1,394,881 21874 1,064,362 - - 187,637 2,463,243 139,687 1.833.227 44.03 l J g 183,726 1833.227 245450 3,232,108 175,913 1,064,362 g g 371,363 4,296,470
31 Equipos B _ _ _ _ - - - - - | | B B B B _ ! _ _ _ _
3.2 Material Didéctico - . | - R B T o T B B - - i o - ] B , | ! B ]
32 Mabiliario 105,763 1,392,827 BlR74 1,064,362 B 187,637 2,463,243 138,687, 1,833,227 44,539' - - - 183,726 1,833,227 245,450 3,232,108 125,513 1,054,362‘ -| - 371,363 4,296,470
Descripeidn Companente 4 292,974 3,784,115 E | l 292,975 2,784,115 230,267 s,uza,suﬂ - . - - 230,867 3,032,501 523,841 5,822,616 E - - - 523,841 5,822,615
4.1 Contratacién de Personal - | - H B - | - - - B - B - - - : - B | | - . .
42 Conirataclén otros 292,974 3,784,115 - - - 292,974 2,784,115 230,867 3,038,501; - - - N 230,867 3,038,501 523,241 6,822,616° - i E - 523,841 5,822,615
a3 o - : - ER - : 5 | : S - : . g - E : :
Descripcion Compeonente Administracion
e Imprevistos 164,550 2,171,400 - E - 164,550 2,121,900 241,858 3,211,168 - - - - 241,858 3,211,168 406,408| 5,332,568 - - - | 405,408 5,332,568
61 Imprevistos - R | N | i K | N i | ] ] B B B ] ] ; ” ] s
8.2 Escalamientn de Costes _ o T D o - ] - - - - - - - ~ - - - - - - | . N
53 Otros 164,550 2,121,400 E . E 164,550 2,121,400 241,858 3,211,158 - - R E 241,858 3,211,168 406,408 5,332,568 E - . 406,408 5,332,568 -
Qtros Costos “ . . . . . - - - K - - - “ - - - - - - - -
B.1 xoex | - N | | - - - - - - - - - - - - - - . |
6.2 wont _ _ _ _ _ B | - . B N B R _ . - B _ N N i
8.3 oo - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - -]
SUMA DE USO DE FONDOS 914,665 11,852,743] 1,595214] 20,737,782 - 2,509,872| 32,590,525 1,655,355: 21,742,302 2,283,682 - . - 3,939,038 21,742,302 2,570,020 33,595,045 3,878,897 20,737,782 - - 5,048,917 54,332,827
Sravislén de pagast
Pagos directos que el BID realizars al proveedor,
pasterior al ciarre de asta informe R - 15,004 206,492 15,884 205,492 15,824 206,492 15,884 206,492
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MODELO 1-NGF

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS
ME-G1001
RMEDIANTE EL CONVENIO DE COOPERACION GRT/HE 13-284-ME
ESTADO BE FUENTES Y USQ DE FONDOS
1 DE ENERO A 16 DE DICIEMBRE DE 2014
{Expresado en USD délares y Pesas)

No. de SALDO ACUMULADQ AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013 MOVIMIENTOS DEL PRESENTE EIERCICIO DEL 1 DE ENERO Al 16 DE DICIEMBRE DE 2014 SALDO ACUMULARO AL 16 DE DICIEMBRE DE 2014
FUENTES DE FINANCIAMIENTO ';““::: BID tocal OTROS TOTAL I toCaL GTROS TOTAL BID LGCAL aIROS TOTA
i st Pesos VD Pesus Uso Pesos Ust Pesos Usb Pesos sty Pesos Usb Pesos usp Pasas UsD Pesas Usb Pesos usD Pesos uso Pesos
(a} TOTAL DE USG DE FONDOS
INGLUYENDO PROVISIONES POR PAGOS
POSTERIORES 914,665 11,852,743 1595214| 20737782 g | 2508879 32580825 1,671,239 21,348,754 2,283,683 g g g 3,954,922 21,048,794 2,585,304 33,801,537] 3,678,807 20737782 5464,801 54,529,319
(b} MENDS: Gaslos desembolsados en 2l .
periede auditade presentades o por
presentar al BID en sjercicios posteriores 185,581) 11,245,827} 95,581 1,245,827
¢} Tatal Gastos presentados al BID
23+ (b £19,084) 10,606,916 1,766,820 23,194,621 2,585,904 33,801,537
{d) FONDO ROTATORICIANTICIPD) 264,552, 3,465,915, [264,552)] (3,455,915) - -
SUMA DE USOS [cf + {d] 1,083,635 14,072,831 1,502,265 18,725 706 2,585,904 33,801,537]
DIFERENGIA| . o . i | .
Fari Passu o 36% 64% 0% 100% ~ 42%% Z 0,58 - 100% 40% .60 100%
o
=
N . go, ’ R labord
A . . i SARA ESPERAJZA G4 Fcin OROZCO
BIRECTOR DE XDMINISTRACION ¥ FINANZAS DEL INSTTUTO DE SALUD GERENTE §E LA UNIDAD COORDINADORASEL PROYECTO

ESPECIALISTA FINANCIERA DE LA UNIDAD CCORDINADORA DEL PROYECTO




MODELQ 2-NGF

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS
ME-G1001
. MERIANTE EL CONVENIO DE COQOPERACION GRT/HE 13-284-ME
PRESUPUESTO DEL PROGRAMA Y SALDOS DISPONIBLES (Nota 1)
1 DE ENERO AL 16 DE DICIEMBRE DE 2014
{Expresado en USD ddlares}

) Notas a PRESUPUESTO ORIGINAL SEGUN CONVENIO PRESUPUESTO VIGENTE ACORDADO CON EL BANCO GASTOS ACUMULADO ¥ AUDITADOS AL CIERRE SALDO DISPONIBLE
COMPONENTE Y CATEGORIAS i (LMS51) 16 DE DIC 2014
EFA BID LOCAL OTROS © TOTAL BID LOCAL OTROS TOTAL BID 1OCAL OTROS TOTAL BID LOCAL OTROS TOTAL
Descripcion Componente 1 1,011,807 3,023,257 4,035,064 929,655 3,645,434 4,475,036 929,558 3,545,484 4,475,039 - -
1.1 Disefios y Planos - - - - - - - - ] - ]
1.2 Supervisién de Ingenieria - - ) - - B o - - - - -
1.3 Oficina Ejecutora 1,011,807 3,023 257 4,035,064 929,555 3,545,484 4,475,039 929,555 3,545 484, 4,475,039 - E
Descriprién Componente 2 409,600 207,500 617,000 464,766 207,500 672,266 464,766 207,500 672,266 - -
2.1 Construccicnes - - - - - - - - B -
2.2 Urbanizacion - E - - E - - g - B
2.3 Ctros 409,500 207,500 617,000 464,786 207,500 572,266 464,766 207,500 672 266 - ]
Descripcién Componente 3 200,000 380,500 580,500] 245,480 125,913 371,363 245,454 125,913 374,363 - -
3.1 Equipos B ’ - B - 1 B - - ] . ]
3.2 Material Didactico - - E - - ] E - - -
3.3 Mobiliarie 200,000 380,500 580,500 248 450 125,913 371,350 245 450 125913 3713653 - i
Descripcién Componente 4 557,000 72,000 629,000 523,842 - 523,842 523,841 - 523,841 1 1
4.1 Contratacién de Personal : A : g - - R - - B F _
4.2 Contratacion otros 557,000 72,000: : 529,000 523,842 523,842 523,841: - 523 841 1
43 e - - ! - - - B ] - B
i
DESTITECTOT \.u::‘,:.:::;:;:uuu:umnauuu 14 407,698 195,600, 603,198| 422,292 i 422,292 406,408 . 406,408] 15,884 15,884
5.1 Imprevistos - - E - - E - - - - -
5.2 Escalamiento de Costos - - | - - - - - ] - L
53 Otros 407,598 195,600 603,188 422,282 422,292 406,408 - 406,408] 15,384 15,884
Otros Costos - - - - - E - - E - E
6.1 000 - - - - - - - . E - ]
6.2 xox - - ] - - - - - - -
6.3 000 - - | - - E - - | - |
SUB-TOTAL 2,585,305 3,878,857 6,484,762 2,585,905 3,878,887 6,464,502 2,570,020 2,878,897 6,448,917 16,885 15,885
Aportaciones en especie - - - | . _ |
TOTAL 2,585,505 3,878,857 6,464,762 2,585,905 3,878,897 6,464,802 2,870,020 3,878,897 6,448,917 15,885 15,8850
. Pari Passu 40% 60% 0% 100% 40% 60% 0% 1099( 40% 00% 0% 100% 100% 0% 0% 100%
)
< j(
a
Vo. Bo!

Autorizd M/
7 JESOS EDUARDOD THOMAS ULLOA

DIRECTOR CE MINISTRACION Y FINANZAS DEL INSTITUTO DE SALUD

MTRA. PILAR CARING SAR.

o

GERENTE DE LA UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECT(

Elabté

sARa ESPERANZA BARCIA OROZCO

ESPECIALISTA FINANCIERA DE LA UNIDAD COORDINADORA DEL
' PROYECTO




MODELO 3-NGF

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS
ME-G1001
MEDIANTE EL CONVENIO DE COOPERACION GRT/HE 13-284-ME
ESTADO DE SOLICITUDES DE DESEMBOLS0S
1 DE ENERO AL 16 DE DICIEMBRE DE 2014

4. SCUCITUDES DESEMBOLSOS DIRECTOS (1}

Mo. DE FECHA DE FECHA TIPO DE 8ID
SGLICITUD PRESENTACION AL BID VALOR TR“NS:)CCEON usp PESOS

14 13-ene-14 29-ene-14 ANT 813 858 10,793 506
20 1Bjune14 Od-jul-14 ANT 625,048 £.100,000
23 i0-sep-14 12-zep-14 orPs 21,603 216,024
25 11-sep-14 18-sep-14 oPs 23574 112384
X X X b3 i B
X X X X i A
X X X X 1 )

TOTAL DESEMBOLSOS DEL BID 1,486,384 19,522,214

B. JUSTIFICACIGN DE FONDOS (2)
Neo. DE FECHA DE FECHA : TOTAL Descripcién Compohanta { Dascripcion Components 2 Descripcién Componente 3 Des:‘ripci:’:n Comp 4 b ipcian Comp te Administracion e Inf Ctros Costas
) - U0 Pesos UsD Favos
SOLICTUD PRESENTACION AL BID VALGR usp PESCS usp PESOS usD PESOS usD PESOS uso PESCS
12 14-ene-14 24-ene-14 95,581 1,245,827 " 52054 580,300 24,542 . 318,255 15,384 201 680 3,401 44,582
1 14-gne-14 24-ene-14 155,158 2,018,444 8085 1,183,715 86472 864.720
15 11-mar-14 25-mar-14 134,103 1,755,553 43 657 569,303, © 15745 204,330 5220 106,921 28768 377,300 © 37712 497,199
16 1d-abr-14 15-may-14 153,679 2,038,164 23,856 448,014 32,072 425,351 3,522 45,710 70,843 930,556 13,386 177,543
17 28-may-14 18-jun-14 136,754 1,813,885 33,750 447 609 14,373 190,609 60,489 801,861 17,876 237,084 10,266 136,422,
18 05-un-14 18-jun-14 223,451 3,043,099 190,034, 2,651,523 . 4,502 59,714 25,015 331,762
19 15-jun-14 23-jun-14 22,908 03,794 7,366, 97,694 4,502 59,715 11,038 145,385
21 1714 014 73,465 674,346 22 095 203 D34 8517 36 438 2,200 30378 35,029 464,566 7.534 99,926
22 13-ago-14 20-ago-14 248,689 3,247,791 116,827 1,512,361 71,813 937 656 £218 108,590 9,029 118,929 42,802 562 523
24 01-s0p-14 ’ 15-sep-14 167,020 2,164,424 50,774 657,882 23422 303,527 42,357 548,911 22,286 288 808 28,181 365,106)
28 18-sep-14 17-out-14 161,862 1,969,274 78,117 1.1025 280 14,580 188,942 10,314 132,550 ‘21,654 280,608 26,287 340,786
2y 24-0ct-14 3-oct-14 28,529 369,704 43787 176,414 3,450 44,710 1,823 23 627 4,302 55,733 5187 67,220
28 24-nov-14 03-dic-14 34,311 444,638 4,479 58,038, 7654 98,192 3,364 43,989 18784 245 419
29 16-dic-14 18-dlle-14 71,851 931,108 10,317 133,683 34,742 450,228 2475 32,069 8,681 112,500 15,535 202,519
—
TOTAL JUSTIFIGACIONES 1,703,459 22,313,843 756,879 9,515,086 315,382 4,11/;4’5/3 139,688 1,833,227 246,251 3,240,180 245,258 3,215,882 -
4 ,
Criaa e Va. Bo. : S
.. JESUS EDUARDO THOMASATLOA RA. PILAR CARIRG SARABIA W sARA ESPERINZA GARCIA OROZCO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y EANZAS SEL INSTITUTO DE SALUD GERENTE DE Ija UNIDAD COORDINADORA DEL PRO ESPECIALISTA FINANCIERA DE LR UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO
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[nstituto de Salud del Estado de Chiapas
Programa de Salud Mesoamérica 2015 México
Financiado parcialmente por el Banco Interamericano de Desarrollo
Convenio Marco de Financiamiento No Reembolsable ME-G1001, Convenio Individual GRT/HE-13284-ME

Notas a los estados financieros
(Cifras en pesos)

Nota 1. Objeto y descripcion del Proyecto

Antecedentes

El proyecto Iniciativa Salud Mesoameérica SM2015 es una asociacion publico privada innovadora entre fa Fundacion
Bill & Melinda Gates (BMGF), el Instituto Carlos Slim de la Salud (ICSS), la Agencia Espaficla de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y los paises de la region
mesoamericana: Belice, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama, asi como el Estado
de Chiapas, México.

La iniciativa SM2015 pretende en los proximos 5 afios, mejorar la salud de mujeres y nifios menores de cinco afos
pertenecientes al 20 por ciento de los hogares més pobres de la region Mesoamericana, a traves del financiamiento
de intervenciones basadas en evidencia correspondientes a las areas de salud reproductiva, materna, neonatal e
infantil, incluyendo: i) servicios de inmunizaciones; ii) nutricion; iii) fortalecimiento de sistemas de informacion; y iv)
capacitacion de recursos humanos para la prestacion de dichas intervenciones.! La iniciativa pretende abordar los
siguientes problemas:

i) La baja cobertura y calidad de intervenciones basadas en evidencia en comunidades extremadamente
pobres;

i) Inequitativo gasto piblico en salud,

iii) Politicas de salud poco optimas, no necesariamente basadas en buenas practicas y evidencia;

iv) Rendicién de cuentas e incentivos limitados para ampliar la cobertura y mejorar la calidad dentro del

sistema de salud;
v) Existencia de brechas de conocimientos en areas prioritarias;
vi) Cooperacion regional débil en la provision de bienes plblicos con altas externalidades positivas en el

sector salud;

En este proceso y para el logro del objetivo anteriormente expuesto se pretende apoyar a los gobiernos
mesoamericanos en las siguientes lineas de accion:

) Aumento de la oferta, calidad y utilizacion de los servicios basicos de salud para la poblacion objetivo

(hogares pobres),;

iy Creacion de un compromiso pofitico y financiero para cerar la brecha de equidad en la poblacion
objetivo;

iii) Aumento de la disponibilidad y uso de evidencias para la formulacion de politicas a favor de los
pobres;

1 El Directorio Ejecutivo del Banca aprobd ef establecimisnto del Fondo Mesoamericano de |a Salud mediante resolucién DE-97/09 de acuerdo
con los téminos contenidos en el GN-2530. El Fondo se dencmina también Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 (SM201 5).



Objetive General

En este contexto la Iniciativa SM2015 ha planteade como Objetivo General, contribuir a la reduccion de la morhilidad
y mortalidad materna, neonatal e infantil en los municipios mas pobres de Chiapas a través de una estrategia de
atencion de salud integral que mejore el acceso, la calidad, y Ia utilizacion de los servicios de salud materna,
reproductiva, necnatal y de la nifiez.

Los resultados que se espera alcanzar son:

i) Incrementar la cobertura, la calidad y el uso de los servicios de salud reproductiva, materna, necnatal e

infantil;
i)  Mejorar el estado de salud y nutricion de las mujeres en edad reproductiva y de nifios menores de 5
afios.?

Los Objetivos Especificos son.

i) Mejorar la salud reproductiva, matema y neonatal a través del fortalecimiento de la oferta, mejora de la
calidad y aumento del uso de los servicios de salud;

Fortalecer los servicios de inmunizacion y el reporte de cobertura de vacunacion;

Mejorar el estado nutricional materno-infantil;

Fortalecer y modernizar los sistemas de informacion estatales en salud; y

Establecer las bases para una cultura organizacional de gestién de informacion agil, pertinente y
oportuna.

Poblacion y beneficiarios de la iniciativa SM2015

El estado de Chiapas es uno de los mas pobres de México, con poblacion bastante dispersa, y una alta proporcién
de poblacion indigena (30%). Con una poblacion de 4 millones 796 mil 580 habitantes (INEGI, 2010}, el 51.3% de
sus habitantes vive en comunidades con menos de 2,500 personas, distribuidas en un total de 118 municipios y
889,420 viviendas.

La expectativa de vida es de 73.8 afios, siendo la mas baja entre los estados mexicanos.3. La poblacion es
mayoritariamente joven con un 34.3% de la poblacion compuesta por personas menores de 15 afios. La tasa media
anual de crecimiento poblacional es 1.6% mas alta que la tasa (mas alta que la tasa nacional para similares
periodos). En cuanto a las condiciones generales de la vivienda: un 20% de la poblacion no tiene acceso a agua
potable ni servicios sanitarios, 4.1% no tiene acceso a electricidad, 67.4% cuenta con estructura de material sélido
(ladrillo, block, piedra, cemento), de los cuales 14.7% no tienen piso firme.

La poblacién es multilingiie y presenta bajos niveles educativos. EI 27.3% de la poblacion mayer a 3 afios habla una
lengua indigena y de este total solo el 63.9% habla espafiol. En los municipios focalizados por el proyecto, las
anteriores variables representan 78.6% y 58.3, respectivamente de la poblacion. El indice de analfabetismo de la
poblacion mayor a 15 aflos es el més alto del pais (17.8%), siendo el promedio nacional de 6.9%. El rezago
educativo se concentra mayoritariamente en las regiones Selva y Altos (38%), seguidas de la regién Norte (35%) y
las Frontera y Sierra (26%). En términos econdmicos, el 42.8% de la poblacion esta ocupada en el sector primario y
solo el 45.9% percibe alguna remuneracion.

2 Si bien la SM2015 no flene los recursos para cerrar |a brecha en moitalidad matermo-infantil en Chiapas, si aspira a cantribuir significativamente pues focaliza
las Inversiones en cerrar la brecha cultural desde oferta y demanda, que ha sido dentificada como uno de: los principales factores caugales del problema, Siblen
la reagnitud del programa esta basada en la disponibilidad de recursos de SM2015 para Chiapas, los objetivos estan dimensionados para tomar en cuenta la
sfectividad de las infervenciones y el costeo detallado de las mismas.

} Segun e Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI}, 2005.



Chiapas es una de las entidades con mayor diversidad de riesgos para la salud, tanto de indole geogréafico,
demografico y social. La cercania con Guatemala ha causado un acelerado movimiento migratorio en fa zona
fronteriza, que se caracteriza por tener programas scciales deficitarios. La vasta diversidad biologica da pie a 1a
existencia de varios transmisores de enfermedades como paludismo, dengue, oncocercosis, leishmaniosis y la
enfermedad de Chagas. Las enfermedades tropicales del rezago afectan especialmente a los 28 municipios con
menor indice de desarrollo, ya que comparten determinantes sociales comunes.* La dispersion geografica de la
poblacién, dada su concentracion en el sector primario, impone desafios para el acceso a los servicios de salud. Por
Ultimo, las tensiones sociales rezagaron a algunas regiones y municipios en cuanto a la disponibilidad y aceptacion
de los servicios de salud del Gobierno Federal.

El Gobierno de México cuenta con diversos indicadores para focalizar las inversiones sociales: la linea de pobreza
por ingresos, el indicador de pobreza multidimensional, el indice de rezago social (estas tres medidas son calculadas
por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, CONEVAL), el nivel de marginacidn (que
produce el Consejo Nacional de Poblacion, CONAPO) y por (ltimo, el indice de desarrollo humano (producido por el
PNUD).

El Gobierno de Chiapas ha focalizado su politica de desarrollo social en 28 municipios prioritarios de acuerdo con el
indice de Desarrolio Humano (IDH) municipal 2005. Estos 28 municipios (M28) se definieron de la siguiente manera:

e En enero de 2007 el Gobiemo Federal lanzd la iniciativa 100x100, en la que se identificaron los 100
municipios con menor nivel de desarrollo humano. De estos municipios, 17 pertenecen a Chiapas.

e En el 2008, fa lista de 100 municipios se amplié a 125, incluyendo municipios considerados como “focos
rojos” por el CONEVAL. De estos 125 municipios, veinte pertenecen a Chiapas.

e Fl estado incrementd la lista de municipios a 28, basado también en el IDH pero incluyendo ofros criterios
de seleccion considerados de prioridad para ef estado

La definicion de los municipios elegibles para la Iniciativa SM2015 en Chiapas se llevo a cabo aplicando la siguiente
metodologia;

1. Tomando como base el criterio utilizado por el Gobierno del Estado, el IDH y la lista de los 28 municipios ya
priorizados como los de menor desarrollo humano (M28).

2. Analisis de robustez del IDH respecto a otros indicadores alternativos.

3. Ordenamiento de los municipios con bajos niveles de [DH.

4, Seleccion de las areas prioritarias de SM2015 en Chiapas sobre la base del ordenamiento resultante y
criterios de planificacion territoriales (por ejemplo, jurisdicciones sanitarias y sus redes de servicios).

En Meéxico, el sector salud esta desconcentrado a nivel estatal. Existe a su vez ia figura de las Jurisdicciones
Sanitarias, redes de atencion dentro de cada estado que administran los centros de prestacion de servicios y se
encargan de brindar la atencién a la poblacion. Como mencionado anteriormente, tipicamente las jurisdicciones
sanitarias tienen bajo su responsabilidad varios municipios, que son la unidad politico-administrativa basica en el
pais. Dado que fa operacion sera implementada a través de las redes de proveedores de salud, es importante tomar
en consideracion a las Jurisdicciones Sanitarias al momento de definir el area de intervencion. Una seleccion gue no
tome en cuenta este aspecto haria inviable la implementacién por [a dispersion de municipios pobres y la estructura
de la red de servicios. Por ejemplo, los municipios de las cabeceras municipales, tienen los niveles de resolucion
mas altos de la red (hospitales) y no necesariamente tienen los IDH mas bajos.

4 Plan de Accién Integral para la eliminacion y contro! de las enfermedades desatendidas en Chiapas (2009-2011).




Mapa 1: Indices de pobreza alimentaria a nivel municipal
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Fuente: Calculos del BID con datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Poliica de Desarrollo Social,
(CONEVAL). _

La Iniciativa ha sido implementada en 4 jurisdiccignes sanitarias del estado de Chiapas:

i) Jurisdiccion Il San Cristébal de las Casas;
i} Jurisdiccién V Pichucalco,

iy Jurisdiccion VI Palenque y

iv)  Jurisdiccidn IX Ocosingo.

En estas cuatro jurisdicciones participan 30 municipios, de los cuales 28 presentan bajo indice de desarrollo humano:
Mitontic, Sital4, San Juan Chamula, Aldama, San Juan Cancuc, Chalchihuitan, Chenalhé, Zinacantan, Pantelho, San
Andrés Duraznal, Larrainzar, Amatenango del Valle, Chilon, Tumbala, Chanal, Tila, Huixtan, Oxchuc, Tenejapa, El
Bosque, Sabanilla, Huitiupan, Salto de Agua, Pueblo Nuevo Solistahuacan, Simojovel, Amatan, Teopisca, Yajalon y
San Cristobal de las Casas.

En el marco descrito, el Proyecto SM2015 México (ME-G1001) incorpora todos los objetives de la Iniciativa SM2015
a través de cuatro componentes de caracter estratégico y un componente mas disefiado para orientar la gestion de
la iniciativa en Chiapas, el cual es considerado como la Unidad Coordinadora de Proyecto.

(1) Fortalecimiento de la oferta, mejora de la calidad y aumento del uso de los servicios de salud materno-
infantil. Este Componente tiene como objetivo fortalecer de modo sistemético la provision y promover la utilizacion
de los servicios de salud materno-infantil bajo a perspectiva de redes de atencion aplicando la estrategia CONE
(Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales), la innovacion, expansion y consolidacion de la los servicios de
planificacion familiar a la estrategia CONE y la inclusion de medicion y cumplimiento de estandares de calidad de los
servicios brindados.



(2) Fortalecimiento de los servicios de inmunizacién y Creacion de la Tarjeta Electronica de Salud (TES). El
Componente 2 tiene como objetivo optimizar fa disponibilidad de vacunas y la entrega del servicio de vacunacion,
mediante el analisis; 1) la cadena de Suministro de vacunas o biologicos e insumos de vacunacion, y 2) la Gadena
de frio. El analisis integral de cada tema permitira transparentar y elaborar los diagnésticos sistémicos de ambas
cadenas. La evidencia identificar4 las brechas en los pasos del ciclo logistico para elaborar los planes que permitan
una garantia relativa de disponibilidad permanente de biologicos e insumos y funcionalidad permanente de la cadena
de frio. A fravés de una tarjeta electronica de salud, se mejorara significativamente el control actual de
inmunizaciones registradas en la Cartilla Nacional de Salud (CNS) distribuida actualmente en papel. Ademés de
automatizar en tiempo real de las coberturas de vacunacion. _

(3) Ampliacién y fortalecimiento de los setvicios de nutricidn preventiva. Este Componente tiene como objetivo
innovar, ampliar y mejorar los servicios de nutricion preventiva que tienen el potencial de reducir la prevalencia de
desnutricion crénica (talla/edad < -2 D.E. de la mediana de la poblacion de referencia de OMS 2006) en nifios y nifias
menores de 2 afios. Este objetivo se lograra reduciendo la brecha de cobertura de suplementos de micronutrientes
en las zonas rurales de los municipios focalizados por la Iniciativa 2015 en Chiapas e introduciendo un programa de
comunicacion educativa para el cambio de conductas especificas de alimentacion y cuidado de nifios menores de 2
afios que sea apropiado para las poblaciones beneficiarias del proyecto. Las actividades de este componente se
enfocaran tanto per el lado de fa demanda como por el de la oferta de servicios y seran apoyadas por un didlogo de
politicas con los Gobiemos Federal y Estatal sobre temas especificos que se describen en la seccion
correspondiente.

(4) Fortalecimiento y modernizacién de los sistemas de informacién en salud Estatales. El objetivo del
Componente 4 es fortalecer la capacidad institucional a traves de la implementacion de un sistema de gestién
integral de informacion en salud, que coadyuve al acercamiento de los servicios de salud a la poblacion con calidad,
equidad y oportunidad, contribuyendo al mejoramiento de la salud reproductiva, materna y neonatal. Los objetivos
especificos son: (i) definir y disefiar las bases metodologicas para la implementacion del SIGS (Implementacion del
Sistema Integral de Informacion y Gestion de Salud), GIIS {(Gestor Integral de Informacion en Salud), (i}
implementacion del Sistema de Monitoreo de Embarazadas (SIME) y module de Referencia y Contra referencia de
Servicios de Salud Materno-infantil (éREF) (Subcomponente 1.3), (iii) disefio e implementacion dei sistema piloto de
la Tarjeta Electronica de Salud (TES-SIIGS Fase-l) para ¢l registro de vacunacion (Subcompenente 2.2), monitoreo
del estado nutricional, y citas médicas. Ademas, permitira el acceso al registro histérica de los procedimientos
realizados por los usuarios dentro del sistema de salud (optimizacion del servicio), y mejorara el registro de los
sistemas nacionales de informacion respecto a la poblacion sujeta a vacunacion y su cobertura, (iv) implementacion
del Tablero Electrénico de Seguimiento y Control en Linea (e-TAB), y {v) creacion, implementacion y legitimacion del
Centro de Informacion Estratégica en Salud {CIES).

Costo y Financiamiento

De acuerdo a los términos de la iniciativa SM2015, el programa sera llevado a cabo en tres operaciones individuales
de 18 meses cada una, mediante.un mecanismo de financiamiento basado en resultados. Este mecanismo tiene tres
componentes: el Tramo de lnversién (TI), la Contrapartida Nacional (CN) y el Tramo de Desempefio (TD). El
proyecto sera financiado en un 40% mediante fondos no reemboisables proparcionados al pais, Tl, y un porcentaje
de contrapartida correspondiente al 60% del total del costo del proyecto. Como complemento del modelo, SM2015
utilizara financiamiento basado en resultados en el cual, condicionado al cumplimiento de las metas establecidas, se
resmbolsara al pais el 50% de la contrapartida para libre uso de la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas. Esta
primera operacion, tiene un costo total de US $6'464,762, con el Tramo de Inversion siendo US $2'5685,905 v el
Aporte Local US $3'878,857.



El presupuesto, segln Convenio Individual GRT/13284-ME aprobado para cada Componente presento
modificaciones al cierre de este primer Convenio, de acuerdo al siguiente recuadro:

. Presupuesto Vigente Acordado con el
Categoria de Presupuesto Original Segiin Convenio Banco LMS1

inversién BID Local |Otros| Total BID Local |Ofros| Total
Componente 1 1,011,807 | 3,023,257 -1 4,035,064 929,555 | 3,545,484 -| 4,475,039
Componente 2 409,500 207,500 - 617,000 464,766 | 207,500 -| 672,266
Componente 3 200,000 380,500 - 580,500 245450 125913 -1 371,363
B Componente 4 557,000 72,000 - 629,000 523,842 - -| 523,842
. Administracion €| 407,598 | 195,600 -1 603,198 422,292 - -| 422,292
Imprevistos - i - - - - . ]
Sub-Total 2,585,905 3,878,857 -| 6,464,762 2,585,905 3,878,897 -| 6,464,802
Aportaciones en - - - - - . - .
Especie 2,585,905 | 3,878,857 -| 6464762 2585905 3,878,897 -| 6,464,802
Pari Passu 40% 60%: 0% 100% 40% 60%| 0% 100%

Los gastos acumulados 1 de enero al 16 de diciembre de 2014 con recursos del BID fueron los siguientes:

Montos Justificados por Componentes en el 2014

Componentes | Montoden USD | Monto en Pesos
Componente 1 $ 704625  § 9,234,786
Componente 2 $ 290,840 $ 3,167,806
Componente 3 $ 139,687 $ 496,626
Componente 4 - $ 230,868 $ 3,038,500
Administracion e Imprevistos 3 241,858 $ 3,171,200

_ Suma $ 1607,878] $ 19,109,008 ]

Montos Acumulados, Incluyendo Pagos Directos del BID del 2013 y 2014

Componentes | Monto den USD | Monto en Pesos
Componente 1 $ 929,555 $ 12,144 536
Componenie 2 $ 464,766 $ 6,063,217
Componente 3 $ 245,450 $ 3,232,108
Componente 4 $ 523,842 $ 6,822,615
Administracion e Imprevistos ) 406,409 $ 5,292 690

_ Suma $  2570021] $ 33,555,166




Estado de solicitudes de desembolsos (Modelo 3)

Los desembolsos solicitados al Banco Interamericano de Desarrollo son depositados en una cuenta especial de la
Tesoreria del Estado de Chiapas de la Secretaria de Hacienda, a través del Banco BBVA Bancomer , con numero
de cuenta: 0190962708, La Tesoreria del Estado de Chiapas, cuando recibe el desembolso realiza un recibo oficial
como garantia que el dinero se encuentra en la cuenta bancaria, posteriormente se pasa a acuerdo con la Tesoreria
del Estado para su aprobacion en la radicacién al Instituto de Salud de Chiapas ISECH {ejecutora) a la cuenta
creada especificamente para los recursos del BID denominada: Secretaria de Hacienda INIC. Salud Mesoamérica
2015 CHI MEX BID —190962708—

Se solicitaron dos desembolsos este afio;

Fecha Valor BID Ndamero de
: USD Pesos Recibo Oficial
29 de enero de 2014 $ 813,859 $ 10,793,806 208392
4 de julio de 2014 625,048 8,100,000 211391
$ 1,438,907 $ 18,893,806

En este sentido, por haber entrado los recursos a través de la Secretaria de Hacienda del Estado de Chiapas {SHj),
tienen que ser fiberados a través de la elaboracion de expedientes técnicos que se integran de acuerdo a las Leyes
del Estado, Normas Presupuestarias para la Administracién Piblica, Lineamientos del Estado de Chiapas, entre
otras, para que pueda ser liberado y ministrado el recurso a la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas, la cual
ileva los registros contables a través del Sistema Hacendario (SIAHE), que se encuentra conforme a la Normatividad
Contable, Normatividad Financiera del Estado de Chiapas... Para los recursos de la Contrapartida o Aporte Local se
rige bajo las Leyes, Normas, Lineamientos del Estado de Chiapas. De igual manera, los reportes, las rendiciones ©
Justificaciones de gastos de fondos de recursos def BID y avances del Aporte Local, son reportados en los formatos
establecidos por ese Organismo Internacional.

indicadores de Medicion del 1er. tramo de desempefio.

‘indicador .-~ s - Resultado vmmo - Linea Metad Fuente de

: _ LT medicion |- 7 base | verificacion®
Servicios de salud’” con disponibilidad _ Encuesta de
permanente de insumos y equipos necesarios 45.8 1/8 |36 80% | unidades de
para la atencion prenatal y postparto® salud
Servicios de salud?® con disponibilidad Encuesta de
permanente de insumos y equipos necesarios 214 1/8 0 80% | unidades de
para la atencidn de parto y recién nacido.* salud

5 Melas negociadas con el Gobierno contraparte el 13 de septiembre 2011.

& Las encuestas de unidades de salud incluyen visitas de verificacion de insumos y equipos.
7 Los servicios de salud se especificaran en el Manual de Operaciones.

¢ Los insumos y equipos necesarios se especificaran en el Manual de Operaciones.

9 Los servicios de salud se especificaran en el Manuat de Operaciones.

1 Los insumos y equipes necesarios se especificaran en ef Manual de Operaciones.



, | Fuente de

__.___a_ﬁm_a_oﬂ : R R Meta®. verificacion®
Servicios de salud,'! con disponibilidad Encuesta de

permanente de insumos y equipos necesarios 71 1/8 0 80% | unidades de

para la atencion de emergencia obstétrica y . salud

neonatal.’

Servicios de salud,® con disponibilidad Encuesta de

permanente de insumos y equipos necesarios 136 1/8 16 80% | unidades de

para la atencion de la salud de la nifiez, ’ . salud

vacunacion y de nutricién.!

Servicios de salud’® que cuentan con

abastecimiento de métodos modemos de Encuesta de

planificacion familiar (oral, inyectable, barrera, 61 1/8 | 55.1 80% | unidades de
DIU} de acuerdo a la programacion.'® (Poblacion salud

e bajo responsabilidad, época del afio, rotacion)

Muertes maternas por causas seleccionadas

reportadas e investigadas de acuerdo a normas 567 1/8 NA +30PP | Protocolos de

de vigitancia de la  mortalidad,'” {(a nivel . 18 muerte materna

jurisdiccional) en el dlimo afio.

Personas u organizaciones del nivel

comunitario,®® que reciben incentivos ligados 314 11877 0 +20PP Encuestas

a la atencion prenatal, parto, postnatal y/o _ comunitarias.
atencién RN

Servici . . Encuesta de
ervicios de salud (micro region) con cadena 778 118 | 708 80% | unidades de
de frio de acuerdo a normas.? . . Salud

Resumen adquisiciones SM2015

1. La Iniciativa adquirio bienes y contratc consultores con recursos BID y con recursos de contrapartida
(Estatal/Federal). Cada fuente de recursos tiene sus propios procedimientos de adquisicion, de acuerdo a la
normatividad aplicable.

9 La contratacién de consultores se llevo a cabo de acuerdo a lo establecido en el Manual de Operaciones y a la
Normatividad: GN-2350-9, Politicas para la Seleccian y Contratacion de Consultores Financiados por el Banco
Interamericano de Desarrolio.

3. Las adquisiciones con recursos del Banco se llevaron a cabo de acuerdo con la Normatividad del Banco (GN-
2349-9 Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo)
y al Acta de Acuerdos de fecha 17 de abril 2013, firmada con [a Direccién de Administracion del ISECH.

1 |os servicios de salud se especificaran en el Manua! de Operaciones.

12 L os Insumos y equipos necesarios se especificaran en el Manua! de QOperaciones.

1 | og servicios de salud se especificaran en el Manual de Operaciones.

# | o5 insUMos ¥ equipos necesarios se especificaran en el Manual de Operaciones.

1 Los servicios de salud se especificaran en el Manual de Operaciones.

1 | 3 programacion se definira en el Manual de Operaciones.

17 | ns criterios de las normas seran detalladas en el Manual ds Operaciones

1 PP; puntos porcentuales. Las metas expresadas en PP indican un aumento en esa magnitud sobre e} valor de linea de base que sera definida en €l gfercicio
de levantamiento de datos.

% La definicién final de las personas u organizacicnes del nivel comunitario depende del estudio de redes scciales. Las personas U organizaciones del nivel
comunitario seran definidas en el Manual de Operacicnes

% | os griterios de la norma se definiran en el Manual de Operaciones.



-4,

6.

7.

Todas las adquisiciones y contrataciones surgen del Plan de Adquisiciones {(P.A.) del Proyecto, a donde se
define la fuente del recurso, el tipo de adquisicion, la forma en que se contratara la adquisicion o servicio vy el
monfo estimado.

Este P.A. es variable y va cambiando de acuerdo a como se va desarrollando el Proyecto.

Para hacer cambios a lo establecido en el P.A., se requiere de enviar al banco a revision y el banco oforga una
no objecion.

La mayoria de los procesos de adgquisicion del banco, fueron a través de comparative de precios o invitacion a
proveedores.

Si el evento de adquisicion esté catalogado como ex post significa que procedemos con toda la adquisicion y el
hanco solo revisaria hasta el final.

Si el evento de adquisicion esta catalogado como ex ante significa que debe enviarse al banco anies de la
contratacion o asignacion, para solicitar la no objecion.

Todos los pracesos de contratacion de consultores son ex ante.

En algunos casos especificos, el banco autorizd selecciones directas (SD} (para adquisiciones y
contrataciones), lo que también se cataloga como un proceso ex ante.

El resumen de las adquisiciones/contrataciones que se llevaron a cabo son:



RESUMEN DE [LOS ASPECTOS FINANCIEROS:
De acuerdo a la Seccion V.- Gestion Financu:iera& & de Control Interno
GUIMEN S

Componente/Status Bienes Consultoria

Servicios 'éliferentes

Total Total
Contrapartida general

Total BID

5,-3.‘-31
Cancelada 1 1 1 1 3 1 4
Contratado ] 187 11 3 2 2 5 22 25 47
En proceso 1 2 1 0 4 4
Por definir 0 0 0

Cancelada 1 1 0 1
Contratado 9 4 6 1 15 5 20
En proceso 1 0 1 1
Por definir 0 0

Total Con
Cancelad
Contratado 1 1 3 1
en proceso
Por defini

Cancelada 1 1 2

Contratado 1 1 4 5 1 21 1 2
Por definir , 0 0

pont

Cancelada 1 0

Contratado 1 21 18 1 7 1 26 4 3
En proceso 0 0

Por defini ‘ 0 0




Nota 2. Principales politicas contables

a)  Bases contables de preparacion y presentacion de los estados financieros
Politicas contables significativas aplicadas

b)  Bases de preparacion

Los estados financieros han sido preparados con base en el costo historico

¢) 0:3!53:8 con Normas Mexicanas de Informacion Financiera

Los estados financieros consolidados adjuntos han sido preparados de conformidad con las Normas de Informacion
Financiera Mexicanas (NIF). :

El programa SM2015, en la realizacion de sus operaciones, cbserva la siguiente normatividad:

e Constifucion Politica del Estado de Chiapas

o Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Chiapas

o Ley que Garantiza la Transparencia y el Derecho a ta Informacion Publica del Estado de Chiapas
Ley de Ingresos del Estado de Chiapas

Normas Presupuestarias para la Administracién Plblica del Estado de Chiapas

Normatividad Contable

Normatividad Financiera

Normatividad Contable Financiera

Lineamientos y reglamentos, entre otros

e & ¢ & 9

Nota 3. Estado de compromisos y saldos por comprometer (Modelo 4)

Con base en o estipulado en el Manual de Operacion SM2015 (ME-G1001) en sus paginas de la 93 a la 106, se
establecen las lineas financieras a sequir, que en resumen podriamos acotar que el Monto de Financiamiento No
Reembolsable por el total recursos det BID es de $2'685,905 (Dos millones quinientos ochenta y cinco mil
novecientos cinco dolares 001100 USD), de acuerdo al monto autorizado en el Primer Convenio Individual
GRT/13284-ME.

Al cierre del ejercicio presenta un monto de $15,884 (Quince mil ochocientos ochenta y cuatro dolares 00/100
USD), los cuales se reservaron para que ef BID pague directamente al Despacho de Auditores Externos.

Los recursos de! Aporte Local fueron ejercidos en su totalidad este afio, no obstante fueron de tres fuentes de
financiamiento 1) Seguro Popular Estatal, 2) Seguro Popular Federal y 3) AFASPE.



MODELO 4-NGF
NOTA:3

INSTITUTO DE SALUD BEL ESTADO DE CHIAPAS
ME-G1001 )
MEDIANTE EL CONVENID DE COOPERACION GRT/HE 13-284-ME
ESTADO DE COMPROMISOS Y SALDOS POR COMPROMETER
1 DE ENERC AL 16 DE DICIEMBRE DE 2014
{Expresado an USD délares}

. GASTOS ACUMULADC Y AUDITADOS AL CIERRE SALDO DISPONIBLE PARA
PRESUPUESTC QRIGINAL SEGUN CONVENIO PRESUPUESTO VIGENTE ACORDADO CON EL BANCO {(LMS1) i6 DE DIC 2074 COMPROMISOS AL CIERRE DEL 16/12/2014 NUEVOS COMPROMISOS
CATEGORIA DE INVERSION
BID L.OCAL OTROS TOTAL BID LocalL OTROS TOTAL BID LOCAL OTROS TOTAL BID LOCAL QOTROS TOTAL BID LOCAL OTROS TOTAL -

Cescriprién Componente 1 1,011%,807 3025257 - 4,035 064 923,555 2,545 484 - 4,475,039 979,555 3,545,484 - 4,475,039 - - - - - -
Descripcion Compenente 2 409 500 207,500 -| 817,000 464 766 207,500 - 572,266 464,766 207,800 - 672,268 - - - - -
Descripcion Components 3 200,000 380,500 - 580,500 245,450 125,913 - 371,363 245,450 125,913 - 371,383 - - - - - - -
Descripcion Componente 4 557,000 72,000 - 629,000 . 523,842 - - 523,842 523.841 - - 523,841 - - - - 1 - -
Descripeién Componente 407,588, 195,800 - 603,198 422,292 - . 422,292 406,408 - - 406,408 15,884 - - 15,864 - -
Adminisiracion & Impravistos i -

Otros Goslos - - - - - - - - - - - - - - . N -
SUB-TOTAL 2,585,905 3,878,857 - 5,464,762 2,585,905 3,878,887, - 6,464,802 2,570,020 3,878,887 - €,448,917; 16,884 - - 15,884 1 - -
Aportacionas en especie - - - i - - - - - - - - A - .

roTaL 2,385,905 3,878,857 - 6,464,762 2,584,905 3,878,897 - 6,464,802 2,570,020 3,878,897 - 6,448,917 15,884, - - 15,884 1 - - 1

. 40% 60% 0% " 100% 40% 60% 0% 100% 40% 60% 0% /{L,UO% 100% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 100%
NPARIPASSVY
>
-~
Ji] >
Autorizé » Vo. 8§ é Elabpro
C,P. 1ESUS EDUARDO THO MTRA. PILAR CARINE SARABIA Q‘(_\_’r SARA ESPERANZAGARCIA OROZCO
DIRECTOR DE MINISTRACION ¥ FINANZAS DEL INSTITUTO DE SALUD . GERENTH DE LA UNIDAD CGORDINADORA DE QYECTO ESPECIALISTA FINANCIERA DE LA UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO




Nota 4. Integracion y conciliacién del anticipo (Modelo 3).

Al 16 de diciembre de 2014, la cuenta bancaria de BBVA Bancomer no. 190962708, concentraba la cantidad de
$2,562 (Dos mil quinientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.), es decir $198.00 (Ciento noventa y ocho dblares
00/100 USD). Esto es asi debido a que, en primer lugar, las cantidades depositadas durante 2013 y 2014
generaron intereses por $1,730.00 {Mil setecientos treinta pesos 00/100 M.N). A esta cifra, se suma la cantidad de
$832.00 (Ochocientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.), cifra que a su vez, representa el saldo que quedd de un
depésito extraordinario realizado por un tercero, por $36,192 (Treinta y seis mil ciento noventa y dos pesos 00/100

M.N).2

Asi también, es importante aclarar que derivado de las diferencias cambiarias a favor, a lo largo de los 2 afios de
operacion de la iniciativa, se genero un saldo por $39,878 (Treinta y nueve mil ochocientos setenta y ocho pesos
00/100 M.N.); es decir, $3,076 (tres mil 76 dolares. USD), mismos que fueron gastados es su totalidad, 2

2! Dichas cifras fueron analizadas y autorizadas para su ejecucion con base en la Ayuda Memoria, Mision de Clerre de la Operacion del 22 al 24 de

septiembre de 2014, en &l punto D. Incisos vil y ix.
22 Dichas cifras fueron analizadas y autorizadas para su ejecucion con base en |z Ayuda Memoria. Misién de Cierre de la Operacion del 22 al 24 de septiembre

de 2014, en el punto D. inciso vil.



MODELO 5-NGF

Integracién y conciiiacién del Anticip o al 16 de diciembre de 2014.

TOTAL

CONCEPTO -
ON s PESOS _ DOLARES

Saldo al inicio del ejercicio, registrado en los sistemas del BID) (A} .

Primer aniicipe o incremente 22,319,843 1,703,459

Menes :

Recuperacion del anticipo -comprobaciones sin reposicion ) 22,319,843 1,703,459

Saldo al cierre del ejercicio, registrado en los sistemas del BID {A)

Menos disposiciones por aplicacian de recursos en tramite :
Solicitud de desembolso tramitada ante el BID pendlente de reconccery aun No Reembolsada.

(Documentacién comprobateria y/o justificatoria del gasio)_(B) - -

Gastoz desembolsados en el pericdo auditado por presentar al BID en gjercicios posteriores

(Documentacion comprobatoria y/o justificatoria del gasio) - -

Mas (menos) costo integral de financlamiento acumulados desde el otargamiento del anticipo y hasta
el cierre dei ejercicio auditado, no efegibles para el BID {C)

Intereses 1,730 134
ISR retenido por intereses - -
Comisiones bancarias - -
VA de las comisiones bancarias - -
Utllidad (Pérdida)camblaria
Otros (especificar e incluir en una nota adjunia) 832 654
Total costo integral de financiamiento acumulado 2,562 198

Saldo Final disponible/Contable: 2,562 198

Mas disposiciones pendientes de ser cobradas en el banco, por el beneficiario;
Solichud de desembolso tramilada ante af BID pendiente de reconocer y aln no Reemboisada.
(Documentacién comprohatoria y/o justificatoria del gasto) - -
Otros especificar : - -

Subtotal por la aplicacién de recursos pendientes de cobrar: . - .

Saldo Final en Estado(s) de Cuenta Bancario(s): 2,562 | 198

Saldo de la cuenta bancaria |, al cierre. 2,582 198

\\}

Diferencia (D) N - A ;

>
‘ ¢ /
Autorizo s 2 <o.\ﬂ . S
C.p IESUS EDUARDC MAS ULLOA MTRA. PILAR CARINO mpm@_»
DIRECTER DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS DEL INSTITUTO DE
SALUD GERENTF DE LA UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO
: ¢
R L
E UQ‘M
) ' SARA ESPERANYA GARCIA OROZCO

ESPECIALISTA FINANCIERA DE LA UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO



Nota 5. Resumen de gastos y/o inversiones {(Modelo 6)

De acuerdo con el Convenio de Cooperacion Técnica y con el Plan de Adquisiciones se realizé la contratacion de
Bienes y Servicios por $10,298,264 (Diez millones doscientos noventa y ocho mil doscientos sesenta y cuatro
pesos 00/100 M.N.) y por Consuiltores Individuales por $10,775,752 (Diez millones setecientos sefenta y cinco mil
setecientos cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.), los cuales fueron ejercidos con recursos del BID. $206,492
(Doscientos seis mil cuatrocientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.), se reserva para el pago del Despacho
Auditor Externo, que se solicitara al BID, a través de pago directo a proveedor o desembolso



MODELO 6-NGF
NOTA 5

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADC DE CHIAPAS
ME-G1001
MEDIANTE EL CONVENIO DE COOPERACION GRT/HE 13-284-ME
RESUMEN DE GASTOS Y/O INVERSIONES
1 DE ENERO AL 18 DE DICIEMBRE DE 2014
(Expresado en Pesos)

CONCEPTO

Monto pagado por e
periodo de revision

COMENTARIOS
YiO
REFERENCIAS

Gastos y/o aplicaciones relativas a adguisiciones, arrendamientos y servicios, y obras piblicas y servicios refacionados con las mismas

Bienes y Servicios 10,966,550
Consuitoria Firmas

Oonm._.._zonm Individual 10,775,752
SUB-TOTAL (A) | B_E_w&

Otros gastos y/o aplicaciones diferentes a las adguisiciones y obras, tales como becas, apoyos, efc.

Oiros gastos (B}

Total Gastos pagados por el periado de revision (A} + (B)

21,742,302

Provision de pagos:
Pagos directos que el BID realizara al proveedor, posterior
al cierre de este informe

Monto que guedard para el pago del Despacho Auditor

208,492 |Externo, que se solicitard al BiD, a través de pago directo &

oroveedor o desembolso
-~

Total Ejecutado :

21,948,794

/L

Autorizé—"
/P, JESUS EDUARDO THOMAS ULLOA
IRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL INSTITUTO DE SALUD

.

—=

I
A

Vo. Bo. —

MTRA, PILAR CARINO SARABIA
GERENTE/DE LA UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO

/

SARA ESPERANZ

(my

Uown..

'\ GARCIA OROZCO

ESPEGIALISTA FINANCIERA DE LA UNIDAD COCRDINADORA DEL PRCYECTO




Nota 6. Conciliacion de los registros del BID con registros del Ejecutor por categoria de inversion {Modelo
7).

De los $2'585,905 {Dos millones quinientos ochenta y cinco mil novecientos cinco dolares 00/100 USD),
autorizados por el BID para el Proyecto, se desembolsé en el transcurso de 2013 y 2014, la cantidad de $2,421,618
(Dos millones cuatrocientos veintidn mil seiscientos dieciocho dolares 00/100 USD), los cuales llegaron a la
Tesoreria de la Secretaria de Hacienda en Chiapas; aunada a esta cantidad, se dieron tres pagos directos de parte
del BID a proveedores por un monto de $148,403 (Ciento cuarenta y ocho mil cuatrocientos tres dotares 00/100
USD), lo que en suma alcanza la cantidad de $2,570,021 (Dos millones quinientos setenta mil veintin dolares

00/100 USD).



MODELO 7-NGF

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS

ME-G1001

MEDIANTE EL CONVENIO DE COOPERACION GRT/HE 13-284-ME
CONCILIACION DE LOS REGISTROS DEL BID CON REGISTROS DEL EJECUTOR, POR CATEGORIA DE iNVERSION
1 DE ENERO AL 16 DE DICIEMBRE DE 2014

{Expresado en USD ddlares)

. Totzl Ejecutado con R ’
Monto reconocido y . . . Diferencias BID
- . En Tramite con cargo a Totai Ejecutado con | Cargo a Recursos BiD| . .
Componente/Categoria reflejado en Jos . . Ajustado vs. Registros
. recurses BID cargo a recursos BID | segun Registros del .
informes del BID Ejecutor {b}
Ejecutor
() (2} (3)=1+2 {4 15)={3)-(4)
Descripeién Componente 1 929,555 928 555 924 555 -
Descripcion Componerie 2 464,766 484,766 464,768 -
Descripcitn Componente 3 245,450 245,450 245450 -
Descripcion Componente 4 523,841 523,841 523,841 -
Dmm.om_bnmo: Componentg Administracion &om_hom 406,408 406,408 }
e Imprevisios
Ciros Cosios - - - - -
TOTAL 2,670,020 - 2,570,020 2,570,020 -
Monto de Anticipo (a) -
Tota! Desembolsado OF] 2,570,020
!
<0.N_wo. ,\\\IJ!\

>50m_§w\

C.P. JESUS EDUARDO THOMAS ULLOA

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL INSTITUTC DE SALUD

\T. ’
(e

MTRA. PILAR CARIRO SARARBIA
GERENTE DE LA UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO

latjord

SARA ESPERANZA GARCIA OROZCO
ESPECIALISTA FINANCIERA DE LA UNIDAD COORDINADCGRA DEL

PROYECTO




Nota 7. Explicacién de variaciones importantes en el Pari-Passu

El aperte del BID en esta operacion fue del 40 por ciento y 60 por ciento correspondid al Aporte Local, cerrando con
es0s porcentajes, no habiendo variacion alguna.

Nota 8. Donaciones en especie
Durante la ejecucién del proyecto, no hubo donaciones en especie.

Nota 9. Otras que el Ejecutor necesite revelar

En este Gitimo punto es conveniente sefialar que de acuerde al Ultima Misién de Cierre en su Anexo |. Plan de
Cierre, se habia acordado que los montos erogados de los recursos del Tramo de Inversion guedarian como
comprometidos en el Sistema Hacendario SIAHE a mas tardar la tercera semana de noviembre, una vez que
aprobara la Secretaria de Hacienda los cambios que se le solicitaror: de los Expedientes Tecnicos; sin embargo, la
situacion se complicé, dados los tiempos normativos y cargas de trabajo de esa dependencia normativa, razon por
fa cual se envia un pre-cierre presupuestal en el Formato EPO1 con fecha 15 de enerc de 2015 y se estima que el
cierre del 2014 en dicho sistema quede a finales de este mes.

Cabe agregar que los aspectos financieros tienen sustento o se guian con base en el Manual de Operaciones dela
SM2015.

La emision de los estades financieros y las notas correspendientes, fue autorizada el 12 de enero de 2015 por el
C.P. Jests Eduardo Thomas Ulloa Director de Administracion y Finanzas del Instituto de Salud.

Estas notas son parte integrante de los estados financieros adjuntos.

Tuxtla Gutiérrez Chiapas, México, a 12 de enero de 2015.

Autorizd 0.
,r\\ i , TR i
C.P. Jests Eduardo, Therfias Ulloa Mtra. Pilar Carifio Safabia
Dirgetor de Administracion y Finanzas del Instituto de Gerente de a Unidad Cocrdinadora del
Salud Proyecto

Elabord

mma mmumvma__m m;ommowowoo
Especialista Financiera della Uhidad Coordinadora del

Proyecio




Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 Chiapas, México

Informe de Control Interno
Cierre de 1% etapa
Periodo del 01 de Enero de 2014 al
16 de diciembre 2014




Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 Chiapas, México
Proyecto “Programa para el impulso de asociaciones publico-privadas en estados mexicanos.”
Financiado parcialmente por el Banco Interamericano de Desarrollo

Mediante Convenio Marco ME-C1001, Convenio individual GRT/HE-13284-ME
informe de Control Interno
Periodo del 01 de enero del 2014 al 16 de diciembre del 2014

Cierre de 1% Efapa

Contenido:

Informe de Control Interno
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Edificio Torre Platinum,

Periférico Sur No. 4293, ler. Piso,
Col. Jardines en la Montafia

C.P. 14210, México, D.F,

T: +52 (55} 5028 1900

Informe de Control Interno info@bakertillymexico.com

www.bakertillymexico.com

Instituto de Safud del Estado de Chiapas

_ Organismo Ejecutor
Programa Salud Mesoamérica 2015 -México
Presente

En atencién a los Términos Generales de Referencia aplicables a auditorias de proyectos financiados por el Banco
Interamericano de Desarrollo y ejecutados por Organismos que no son del Gobiemo Federal (TGR-NGF), y en
especifico a lo mencionado en el numeral V.2.3 "Productos de Auditoria”, inciso B) “Informe sobre el Estudio y
Evaluacion del Control Interno del proyecto”, ponemos a su consideracion nuestro Informe sobre el Estudio y
: Evaluacion del Controf Interno del Programa Salud Mesoamérica 2015 México, ejecutado del periodo de 01 de
enero de 2014 hasta el 16 de diciembre de 2014 por el instituto de Salud del Estado de Chiapas (ISECH}) a través de
la Unidad Coordinadora del Proyecto { UCP) iniciativa Salud Mescamérica 2015:

Hemos auditado los Estados Financieros los cuales comprenden al estado de Fuentes y Uso de Fondos, el estado

" de Solicitudss de Desembolsos y el estado de Compromisos y saldos por comprometer por el periodo del 01 de
Enero de 2014 al 16 de diciembre de 2014, preparados por la Coordinacién Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud
Mesoamérica 2015.

Como resultado de la realizacion del Estudio y Evaluacion al Control Interno, emitimos un Informe respecto de la
comprension de los sistemas y mecanismos de control interno relativos a la emision y presentacion de los Estados
Financieros del " Programa de Salud Mesoamérica 2015 México.”, mismo que se integra al Cuaderno de Auditoria,
en referencia:

Nuestro examen a los Estados Financieros del Programa Salud Mesoamérica 2015 México, fue realizado de
conformidad con las Normas Intemacionales de Auditoria (NIA's), emitidas por la Federacion internacional de
Contadores (IFAC), adoptadas integraimente en México por el Instituto Mexicano de Contadores Puablicos, A.C., para
los ejercicios que comenzaron el 1 de enero de 2012, con el objeto de mayor comparabilidad con el ambiente
internacional, mayor confiabilidad en el esquema normativo de México y reconocimiento Intemacional de las
auditorias de los Estados Financieros realizadas en México de la entidad y. su entorno”, es identificar y evaluar los
riesgos de incorreccion material, debida a fraude o error, tanto en los estados Financieros como en las afirmaciones,
mediante el conocimiento de la entidad y de su entomno, incluido su control intermo, con la finalidad de proporcionar
una base para el disefio y la implementacion de las respuestas a los riesgos valorados de incorreccion material.

En relacion con nuestro examen de los Estados Financieros del Programa Salud Mesoamérica 2015 México, por el
periodo terminado el 16 de diciembre de 2014, hemos evaluado la estructura del control intemo existente en la
Coordinacién Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 y al ISECH como organismo ejecutor,
Unicamente hasta el grado que consideramos necesario para tener una base sobre fa cual deferminar la naturaleza,
extension y oportunidad de las pruebas de auditoria, aplicadas en nuestro examen de los estados financieros.
Nuestra evaluacion de la estructura de control interno no comprendié un estudio y evaluacion detalfada de ninguno
de sus elementos, y no fue ejecutada con el propésito de desarrollar recomendaciones detalladas o evaluar la
gficacia con la cual Ja estructura del control intero de la Coordinacién Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud
Mesoamérica 2015 y del Ejecutor permite prevenir o detectar todos los errores e irregularidades que pudieran ocurrir.
Los asuntos tratados aqui fueron considerados durante nuestro examen y no moedifican nuestra opinion sobre los
estados financieros del Programa Salud Mesoamérica 2015 México.

An independent member of Baker Tilly International
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La Coordinacion Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 adscrita al ISECH fue fa responsable de
establecer y mantener sistemas y mecanismos de control interno que administraran los riesgos de la operacion del
Proyecto INICIATIVA SALUD MESOAMERICA 2015. Para cumplir con esta responsabilidad, dicha Administracion
debio hacer estimaciones y juicios para evaluar los beneficios esperados y los costos relativos a las politicas y

procedimientos de dicha estructura.

Los objetos de los mecanismos del control interno son suministrar una seguridad razonable, pero no absoluta, de
evaluar la eficacia, eficiencia, y economia con la cual los sistemas del control intermno del ejecutor del Programa
permiten prevenir o detectar los errores y las iregularidades que pudieran ocurrir. Derivado de este estudio se
verifico entre otros aspectos, lo siguiente:

Para que la estructura de control intemo de la Coordinacion Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica
2015 y del Ejecutor sea adecuada, debe contar con las politicas y procedimientos establecidos para proporcionar
una seguridad razonable de lograr los objetivos especificos de! Programa, la estructura del control intemno debe

contener los siguientes elementos:

A) Entorno de control.

B) El proceso de valoracion del riesgo por la entidad.
I C) El sistema de informacion, relevante para la informacion Financiera, y fa comunicacion.
_ D) Actividades de control relevantes para la auditoria.

E) Seguimiento de los controles (Monitoreo).

El control interno se disefia, implementa y mantiene con ef fin de responder a los riesgos de identificados que
amenazan la consecucion de cualquiera de los objetivos de la Unidad Coordinadora asi como del Organismo
ejecutor referidos a fa fiabilidad de la informacion financiera; la eficacia y eficiencia de sus operaciones; y el
cumplimiento de las disposiciones legales y regiamentarias aplicables.

A. La estructura organizacional autorizada que estuvo en operacion por la Coordinacién Ejecutiva del Proyecto
Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 adscrita a Ios Servicios de Salud del estado de Chiapas ISECH en 2014, se
integraba por las areas Financiera, de Tecnologia y el area Técnica, las cuales a sus vez contaron con
especialista financiero y especialista de Adquisiciones en el area financiera, un ingeniero de tecnologia para el
area comespondiente y personal especialista en planeacion estratégica supervision y monitoreo en el area
técnica, los cuales fueron las responsables de lievar a cabo la coordinacion de la ejecucion del Programa Salud

Mesoamérica 2015 - México.

La Coordinacion Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 adscrita al Instituto de Salud del
estado de Chiapas ISECH, presenta al Banco Interamericano de Desarrolio (BID) 1a solicitud de desembolso
anticipos, pagos directos, reembolsos consolidados de la Entidad Ejecutora, debidamente autorizadas y
requisitadas, correspondientes a los componentes auforizados derivado de los gastos, adguisiciones y
contrataciones conforme a la documentacién de respaldo original que soportan las operaciones para los fines
autorizados y en cumplimiento al Manual de Operaciones SM2015 (ME-G1001) Instituto de Salud del estado de
Chiapas y Manual de Operaciones, Convenios, Politicas para la adquisicion de Bienes y Obras financiados por el
BID y Plan de Adquisiciones respectivos al Programa Salud Mesoamérica 2015 - México.
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El BID desembolsa los recursos del financiamiento contra un reporte de gastos simplificado y consolidado que
identifica los componentes al Tramo de desempefio y el gasto ejecutado en ef primer nivel de atencion, el cual
prepara la Entidad Ejecutora del Programa Salud Mesoamérica 2015 México a través de fa Direccion de
Administracion y Finanzas, la cualse encarga de realizar el trémite de la soiicitud del desembolso ante el Banco
y de manera coordinada con la Secretaria de Hacienda del Estado utilizando como soporte ios presupuestos
que son aplicados en las 4 jurisdicciones sanitarias del estado de Chiapas de acuerdo a los criterios emitidos
para a ejecucion del Programa Salud Mesoamérica 2015 México; asi como, indice de pobreza por municipio,
déficit de la red de servicios hospitalarios y de salud matemno-infantil, fortalecer los servicios de inmunizacion y
creacion de la tarjeta electronica de salud, mejorar el estade nutricional materno-infaniil y sistemas de
informacion de salud estatales.

La Estructura Orgénica de la Coordinacion Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015, cuenta
con los niveles de autoridad y responsabilidad adecuadamente definidos de acuerdo con el Manual de
Operaciones SM2015 (ME-G1001) Instituto de Salud del Estado de Chiapas autorizado y vigente hasta el 16 de
diciembre de 2014.

A nivel Programa, se cuenta con las areas que se indican en el punto A, anterior, en el cual se puede observar
que la responsabilidad mayor recae en la Gerencia del Programa la cual reporta a la Direccion General
adscritos al Instituto de Salud del Estado de Chiapas, quien cuenta con las siguientes atribuciones: proponer,
disefiar, implementar y evaluar ias acciones relativas al Programa.

Las Jurisdiccicnes sanitarias beneficiadas por el programa es prescindida por un Jefe de Jurisdiccion y este a
su vez cuenta con una estructura organica, los cuales son responsables de vigilar que se cumplan con los
objetivos del Programa, asi mismo, a fravés del Area de Financiera se supervisa a los ejecutores directos del
gasto, se alimenta el sistema de almacén y se van monitoreando las operaciones gque se realizan de los
contratos de adquisicion de bienes y servicios que con anterioridad fueron aprobados por la Gerencia def

programa.

Las areas encargadas de la ejecucion del Programa Salud Mesoamérica 2015 Meéxico al momenio de la
evaluacion de la estructura del control inteno, tienen bien definidas las actividades de: disefiar, plantear, normar
y coordinar la ejecucion def "Programa”; informar de sus avances, administrar, y en su caso, operar l0s recursas
asignados al Programa, coordinar las acciones para el cumplimiento de las politicas y estrategias establecidas
para el mismo, elaborar y publicar las Reglas y Lineamientos de Operacion del Programa Salud Mesoamérica
2015 México bajo su responsabilidad; emitir a cada una de las Jurisdicciones Sanitarias los oficios de
autorizacion conforme a los techos presupuéstales asignados y consolidar diversos informes institucionales con
respecto al" Programa’, apegéndose siempre a lo establecido en la Normatividad emitida para la operacion de!
mismo.

De igual forma el ISECH figura como organismo ejecutor del gasto, cuenta con una Estructura Organica & nivel
estatal y mantiene una estrecha relacién y coordinacion con la UCP dentro de los Servicios de Salud, ios cuales
se corroboraron en las visitas fisicas realizadas a las areas seleccionadas a través del muestreo de auditoria, en
el ejercicio de 2014, se determind el drea de almacén estatal, el almacen Jurisdiccional y una unidad
Hospitalaria para llevar a cabo la revisién documental y fisica de las adquisiciones con carge a los recursos del

Programa.
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B. Revisamos sus controles internos usando nuestra Metodologia de Evaluacion de Riesgos, Evaluamos los
riesgos potenciales en su modelo de unidad coordinadora del proyecto, revisando su estrategia e identificando el
entorno en el cual opera. Llevamos a cabo investigaciones en las areas para poder entender su operacién.
Tomando todo esto en cuenta, revisamos sus procesos e identificamos probables areas de oportunidad que se
incluyeron en el informe de propuestas de mejora y de avance, los cuales a la fecha de cierre han sido

solventadas.

C. La Coordinacion Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015, esta incluida de manera funcional
dentro del Instituto de  Salud del estado de Chiapas, y su personal obtiene los reportes para el control de
inventarios lamado SISMOB (sistema de Mobiliario) donde se registran el controf de inventarios de activo fijo, es
importante mencionar que este Sistema lo tiene ef Almacén Estatal, jurisdicciones y hospitales, perienecientes al
Instituto y es responsabilidad de cada una de las unidades realizar el control de inventarios y resguardos
correspondientes de los bienes que tengan cada uno de los hospitales y/o jurisdicciones _

D. £l personal de la Coordinacion Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 posee los
conocimientos necesarios para administrar operativa y financieramente el
Programa Safud Mescamérica 2015 México, es decir tienen bien definidos los objetivos del programa, conacen
jos siguientes documentos: Contrato de Préstamo, Anexo Unico, Contrato de Mandato, Manuales, Leyes,
Ctdigos, Reglamentos, Plan de Adquisiciones y Manual de Operaciones SM2015 ( ME-G1001 } del Programa,
sin embargo, existe la posibilidad que se pueden cometer errores involuntarios en la operacion del Programa.

Observamos que existe una adecuada segregacion de funciones del personal y se evita que los usuarios tengan
acceso a dos o méas responsabilidades dentro del sistema, impidiendo que se puedan realizar acciones que
lleven a la manipulacion de cifras.

Para el estudio y evaluacion del Control intemo adicionalmente a fas indicadas en inciso A) de este informe las
areas del Programa revisadas fueron las siguientes: Area de Almacén estatal, jurisdiccional centro hospitalario
donde se reciben los bienes adquiridos por parte de los posible ejecutores; area financiera, donde se analizan los
estudios de factibilidad para la adquisicion de bienes y servicios y el area técnica, donde se analiza el
cumplimento de las Reglas y Lineamientos del Manual de Operaciones del Programa para la gjecucion de las

acciones preventivas y correctivas.

E. El seguimiento de los controles a la operacion del Programa Salud Mesoamérica 2015 - México se llevd a cabo
de varias formas, infernamente la Coordinacién Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015
efectlia por medio del area de financiera, durante el cierre de la operacion dio el seguimiento a las adquisiciones
autorizadas conforme al Plan y misiones, con base en la informacion de los expedientes técnicos, asi como de
los equipos, informacian, registros y documentos que estime pertinentes conocer y que estén relacionados con la
adquisicion de bienes y servicios con el visto bueno del &rea técnica y aprobacion del BID..

El gjercicio del recurso con cargo a la contrapartida local de este programa esta sujeto a la legislacion federal y
estatal por lo que son auditados y revisados periodicamente por las siguientes instancias, conforme a la
legislacion aplicable y en el ambito de sus respectivas competencias; por el Organo Interno de Controt del
Instituto de Salud, La Coordinacién Ejecutiva del Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 encargada de
manejar el programa, la Secretaria de la Funcion Piblica, en coordinacion con los Organos de Control de los
Gobiernos de las Entidades Federativas, asi como por la Auditoria Superior de la Federacion.

An independent member of Baker Tilly internaticnal




BAKER TILLY
MEXICO

El Instituto de Salud def estado de Chiapas como ejecutor encargado de efectuar fos procedimientos de Licitacion
para asignar los proyectos, para lo cual cumplen con la normatividad correspondiente, dicha normatividad contiene
los procesos que son de estricta observancia para la asignacion de contratos y su incumplimiento es sancionado.
Adicionalmente El Instituto de Salud del estado de Chiapas cuenta con su Organo de Controf que revisa su
programa anual de adquisiciones, por lo que se cuenta con una instancia fiscalizadora permanente.

Con base en nuestra auditoria concluimos que la estructura del control interno del Programa Salud Mesoamérica
2015 - México, ejecutado por la Coordinacion Ejecutiva de! Proyecto Iniciativa Salud Mesoameérica 2015 durante el
oeriodo del 01 de Enero de 2014 al 16 de diciembre de 2014, tuvo un cumplimiento razonable de los requisitos
establecidos para llevar un adecuado control de las operaciones del Programa, encaminadas a realizar un adecuado
registro, cuantificacion, andlisis, resumen y presentacion de la informacion financiera (Estados Financieros) del
"Programa, ademas de proporcionar una seguridad razonable, en todos los aspectos importantes de prevenir 0
detectar errores o iregularidades en el curso normal de sus operaciones y un cumplimiento basico de los objetivos..

Nuestra consideracion de los sistemas de control intemo del Programa Salud Mesoamérica 2015 México no
necesariamente revela todos jos aspectos de dicha estructura, que pudieran considerarse como deficiencias
importantes y, en consecuencia, no necesariamente revelan todas fas situaciones a informar que tambien podrian
ser consideradas como deficiencias importantes.

Con base en nuestra auditoria, concluimes que de la estructura del control interno del "Programa Salud
Mesoamérica 2015 México, no se presentan observaciones ni propuestas de mejora debido a que la observacion
determinada en el informe de avance, fue solventada al cierre de la 12 operacion y se presenta en cédula C-NGF por
separado, formando parte del cuademno financiero, tal como se menciona en los Términos Generales de Referencia
aplicables a auditorias de proyectos financiados por el Banco Interamericano de Desarrollc y ejecutados por
Organismos que no son del Gobiemno Federal (TGR-NGF).

Fste informe se emite para uso exclusivo de ta Administracion de la Coordinacion Ejecutiva del Proyecto Iniciativa
Saiud Mesoamérica 2015, también al Banco Interamericanc de Desarrollo por lo que no debe utilizarse para ofro fin.

Baker Tilly Mexico, 5.C
Firma Miembro Independie

.C. Gustavo Reyes Ocampo
Cédula Profesional No. 1565501

México D.F., 12 de enero de 2015.
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Carta de observaciones

Programa Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 México
Presente

En relacién a nuestro examen a los Estados Financieros los cuales comprenden el Estado de Fuentes y Uso de

Fondos, el Presupuesto del Programa, saldos disponibles del 1 de enero al 16 de diciembre de 2014, el Estado de
Solicitudes de Desembolsos y el Estado de Compromisos y saldos por comprometer por el periodo del 1 de enero de
2014 al 16 de diciembre de 2014, preparados por la Adminisiracion de la UCP del Programa Iniciativa Salud
Mesoamérica 2015 Programa financiado parcialmente con los recursos del Convenio Marco de Financiamiento No
reembolsable ME-G1001, Convenio Individual GRT/HE-13284-ME del Fondo Mesoamericano de Salud firmado con
el Banco Interamericano de Desarrollo para el Programa de Salud Mesoamérica 2015 México, ejecutado hasta el 16
de diciembre de 2014 por el Instituto de Salud del Estado de Chiapas ISECH coordinado a traves de la UCP
Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 para fal efecto presentamos la Carta de Observaciones en la que concluimos que
no se presentan observaciones ni propuestas de mejora pendientes por dicho periodo, solo se presenta una
observacion con el status de solventada al cierre de la primera operacion del Programa, para lo cual se evalud la
estructura del control interno de la UCP y del ISECH en la Administracion del Programa, (nicamente hasta el grado
que consideramos necesario para tener una base sobre la cual determinar la naturaleza, extension y oportunidad de
las pruebas de auditoria aplicadas en nuestro examen a los Estados Financiercs. Nuestra evaluacion de la estructura
del control interno ne comprendid un estudio y evaluacion detallada de ninguno de sus elementos y la estructura del
control intermo, no fue ejecutada con el propasito de desarrollar recomendaciones detalladas o evaluar fa eficacia con
fa cual la UCP y el ISECH en la Administracion del Programa que permitiera prevenir o detectar todos los errores e

iregularidades que pudieran ocurrir.

Este Carta se emite para uso exclusivo de la Administracion de la UCP Gerencia del Programa tniciativa Salud
Mesoamérica 2015 México y del Banco Interamericano de Desarrollo y no debe ser proporcionada o utilizada por
ofros usuarios diferentes al BID o al Prestatario, sin embarge puede convertirse en un documento piblico en cuyo
caso su distribucidn no seria limitada. _

Baker Tilly Mexico, S.C.
Firma Miembro Independie
Baker Tilly internatio

\H\Sm o
\ﬁmvﬁwmé Reyes Ocamp:
Cédula Profesional No. 15685501

México D.F., 12 de enero de 2015.

An independent member of Baker Tilly International
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Formato C-NGF
ESTADO ACTUAL QUE GUARDAN LAS OBSERVACIONES

Nombre del Ejecutor:

Instituto de Salud del Estado de Chiapas

Nombre especifico del Area Ejecutora: =~~~

Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales

No. de préstamo, donacién o cooperacion técnica y el nombre del Proyecto o Programa:

CONVENIO MARCO ME-G1001, INDIVIDUAL GRT/HE-13284-ME Programa de Salud Mesoamerica 2015

No.consecutivodela ~ = | Periodo sujeto arevision: | Observacién Atendida:
observacion: e e e e SR R L
1 1101/14 al 16/12114 Si X ~ No
" Rubro o cuenta afectada 5 . .
Almacén
" Tipo de observacién: =~ - | - . Clasificacién de la observacion:
DEFICIENCIA ADMINISTRATIVA | BR

Descripcién de la observacion: .~ -

En la visita fisica del 20 de octubre de 2014 a la Bodega ubicada en prolongacién 2% Criente Sur ndmero 989 interior 3 y 4
delegacion Teran detectamos un lote de 32 refrigeradores solares y ofre lote incompleto de 4 ei cual esta pendiente de surtir por el
proveedor Kanndas S.A. de C.V. debido a que 4 fueron reportados como faltantes, ambos lotes correspondientes a la orden de
compra OC-BID-015-2014 del 25 de junio de 2014 entregados el 25 de septiembre de 2014 en el Almacén Estatal, ubicado en la
carretera a Chicoasén Km. 3.5 s/n. Lo anterior ha generado un retraso de 45 dias y en consecuencia la afectacion al proyecte.

Con Fundamento especifico legal y/o técnico:

Manual de Operaciones SM 2015 (ME-G10019/Seccion Il Numeral 3.2 Estructura Funcional SM2015 y 3.3 Flujo de
decisiones y Comunicaciones.

Causas: ..

Error del fabricanie al recibir la orden de compra del proveedor Kanndas S.A. de C.V.y confusion al tomar la entrega
parcial a retrasar la entrega total, Comunicacién inadecuada por parte de areas involucradas.

Efectos: - oo e

mmooim:amnmo:mw” -

Correctivas: = - .

Reforzar la gestion efectiva en la adquisicion de bienes; Distribucion del equipo que se encuenira en bodega.

Preventivas: .

Reforzar la supervision, control y registro de los bienes adquiridos




Acciones Implantadas

Se realizaron los compromisos en la Mision de Cierre de la primera Operacién; establecimiento del Comité de equipo
médico, Distribucién del equipo comprado que se encuentra en el almaceén; Adopcion del Manual operativo de
Contratos

"Situacioén actual:

Los Refrigeradores Solares pendientes de entrega por parte del Proveedor Kanndas Solar, fueron recibidos 3
satisfactoriamente el 23 de septiembre de 2014,

El otro refrigerador que faltaba por entregar fue entregado el 10 de diciembre, no obstante es de otra marca a
la especificada, sin embargo a través de la No Objecién CME-1289/2014 se autoriza su recepcion.

Replanteamiento de la Observacion

Acciones a Emprender.por el area ejecttora:

Fecha de la Firma de Fecha compromiso original de solventacién Fecha de Solventacion
seguimiento
7 15/12/14 7 15/12/14 15/12/14
o]
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e 7
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O P. Edudrdo Hernandez Amador 0 _u Eduardo Thomas c__om
Subdirector de Recursos Materiales D_Soﬁoﬂ de Administracién y Finanzas
y Servicios Generales o
Instituto de Salud del Esiado de Instituto/de Halud del Estado de
Chiapas Chiapas
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