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1. INTRODUCCION

El presente Manual se emite con fundamento en el articulo 19 de la Ley Organica de la
Administracion Puablica Federal y constituye una herramienta administrativa indispensable para
realizar eficientemente las funciones y actividades asignadas al Organo Interno de Control en la
Secretaria de Salud.

Este instrumento contribuye al conocimiento de como, cuando y por quién son efectuadas las
acciones en el quehacer de dicho Organo.

Los Organos Internos de Control, constituyen un soporte significativo a las Dependencias y
Entidades de la Administracién Publica Federal, debido a que su finalidad es favorecer su éptimo
desempefio y generar herramientas que promuevan un Gobierno eficiente, eficaz, transparente, que
rinda cuentas, integro, que combata a la corrupcién, y que permita a la sociedad recuperar la
confianza en las instituciones.

Este documento es producto del trabajo coordinado de los Organos Internos de Control del Sector
Salud, y es la respuesta a una de las areas de oportunidad detectadas mediante el Sistema de
Control Interno de los OIC’s, derivado de la aplicacion de la Guia para la Implementacién y
Seguimiento del Modelo de Control Interno para los OIC’s de dicho sector.

Esta encaminado a sefialar paso a paso las actividades para facilitar un proceso continuo vy fluido,
que permita a las Areas de Responsabilidades, Auditoria Interna, Auditoria para Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica y el Area de Quejas, bajo un enfoque de mejora, prevencion y sancion, ser un
agente de cambio que promueva la modernizacién, transparencia, rendicion de cuentas y por ende,
contribuya al combate a la corrupcion.

Cabe sefialar que este Manual es sujeto de actualizaciones, en la medida que se presenten
variaciones en la ejecucion de los procedimientos, normativa, estructura organica de la Secretaria
de Salud, o bien en algun otro aspecto que intervenga en la operatividad del mismo. Lo anterior, con
el propésito de cuidar su vigencia operativa.

Para fines de difusion, el Titular del Organo Interno de Control (TOIC) designara al responsable de
hacer de conocimiento a los servidores publicos adscritos a los OIC’s y al personal de nuevo ingreso,
como parte de la induccion a la instancia fiscalizadora, ademas de mantener este documento como
medio de consulta permanente.
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2. OBJETIVO DEL MANUAL

El presente Manual tiene como finalidad que los servidores publicos adscritos al Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud, cuenten con una directriz clara y especifica, que garantice su
Optimo desempefio en la operacién y desarrollo de las diferentes actividades de su competencia,
ademas de ser una herramienta de apoyo y mejora, con especial énfasis en la planeacion,
consecucién de objetivos, evaluaciones y auditorias en pro de la prevencion y eliminacién practicas
de corrupcién. También, tiene el propdsito de dar cumplimiento al Plan Anual de Trabajo (PAT)
vigente del Organo Interno de Control y en concordancia con el Sistema de Control Interno
Institucional (SCII).
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3. MARCO JURIDICO

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas.

e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

e Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

e Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
e Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
e Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.

e Ley General de Responsabilidades Administrativas
e Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

CODIGOS
e Codigo Federal de Procedimientos Civiles.

REGLAMENTOS
e Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
e Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
e Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

DECRETOS

e Decreto por el que se expiden la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion; la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; y la Ley Organica del Tribunal Federal de
Justifica Administrativa.
D.O.F.: 18.VII-2016

e Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Combate a la
Corrupcion.
D.O.F.:27-V-2015

ACUERDOS
e Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.
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e Acuerdo por el que se madifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital
Nacional en materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, y en la de
Seguridad de la Informacion, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en
dichas materias.

PROGRAMAS
¢ Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
e Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018.

LINEAMIENTOS

e Lineamientos Generales para la Formulacion de Planes de Trabajo de los Organos Internos
de Control de la Secretaria de la Funcion Publica.

e Lineamientos para la atencidn, investigacion y conclusion de quejas y denuncias, publicados
en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2016.

e Lineamientos para la Clasificacién y Proteccion de Datos Personales

¢ Lineamientos de los programas de Mejora Regulatoria 2017-2018 de las dependencias y
organismos descentralizados de la Administracién Publica Federal.

e Guia de Auditoria a Resultado de Programas mediante la Revisién del Desempefio.

e Guia del Usuario para la Administracion, Registro de Expedientes en el SPAR y RSPS.

e Guia General de Auditoria Publica.

e Guia para la Implementacién y Seguimiento del Modelo de Control Interno para los Organos
Internos de Control.

e Guia para homologar los criterios de aplicacién de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas

OTROS

e Politica General de Auditoria de la Secretaria de la Funcion Publica.
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6. PROCEDIMIENTOS APLICABLES AL TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL

6.1 PROPOSITO

Establecer una herramienta documental que norme, estandarice y facilite la aplicacion de las
actividades del Titular del Organo Interno de Control para el debido cumplimiento de sus atribuciones
y facultades.

6.2 ALCANCE

A nivel interno los procedimientos descritos son aplicables al Titular del Organo Interno de Control,
asi como a los servidores publicos en los que se deleguen las actividades a continuacion descritas.

A nivel externo, aplica a las unidades administrativas de la SS, Organos Desconcentrados (OD’s) y
el Organismo Publico Descentralizado que se mencionan a continuacion;

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusiéon Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencidn Psiquiatrica (SAP).

Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

Sector Central.

Organismo Publico Descentralizado

¢ Instituto Nacional de Geriatria (INGER).
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6.3. PROCEDIMIENTO PARA LA PLANEACION, FORMULACION Y AUTORIZACION DEL PLAN
ANUAL DE TRABAJO
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6.3.1 PROPOSITO

Contar con una herramienta de trabajo que permita establecer acciones especificas para dar
cumplimiento a los ejes y estrategias establecidas en el proceso de la planeacién, con el fin de llevar a
cabo la determinacion, administracion y evaluacion de riesgos, para la elaboracion del Plan Anual de
Trabajo (PAT).

6.3.2 ALCANCE

A nivel interno este procedimiento es aplicable al Titular del Organo Interno de Control, asi como a los
servidores publicos en los que sea delegada esta actividad para su cumplimiento.

A nivel externo, aplica a las unidades administrativas de la SS, Organos Desconcentrados y el
Organismo Publico Descentralizado que se mencionan a continuacion:

Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGyYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP).

Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

Comisién Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

Sector Central.

Organismo Publico Descentralizado
e Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

Ademas, interviene la Secretaria de la Funcién Publica a través de la Coordinacion General de Organos
de Vigilancia y Control, el Delegado y Comisario Publico Propietario del Sector Salud, Trabajo y
Seguridad Social, el Subdelgado Comisario Publico Suplente del Sector Salud, Trabajo y Seguridad
Social, y en su caso, las Unidades Administrativas de la SFP.
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6.3.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS, Y LINEAMIENTOS

I Uno de los objetivos fundamentales de las actividades del Titular del Organo Interno de
Control es la promocién de las politicas, programas y acciones de la institucion, lo cual
implica desarrollar e impulsar acciones, en el marco de sus atribuciones, que contribuyan a
que ésta cumpla cabalmente son sus objetivos estratégicos (sectoriales o institucionales).

Il.  El Titular podra delegar la planeacion, coordinacion y elaboracion del Programa Anual de
Trabajo (PAT) del Organo Interno de Control en cualquiera de los titulares de area, de
acuerdo con los lineamientos aplicables. Asimismo, de conformidad con la normatividad
establecida para tal efecto, podra supervisar el seguimiento de su ejecucion a través de la
revision, valoracion y opinién de los avances, asi como de la presentacién de reportes
periédicos
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6.3.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
NO. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD TRABAJO
PLANEACION
Recibe los Lineamientos Generales
1 en el PCI-OVC para iniciar con la
formulacion del PAT.
Convoca a reunion a los Titulares de
_ 2 las Areas del Organo Interno de
Titular del L ‘s . .
) Control para iniciar con la planeacion | o [ ineamientos
Organo Interno dela integracién del PAT. Generales para la
de Control Formulacion del PAT
Designa al coordinador de los
trabajos, solicita se elabore
3 cronograma de actividades e instruye
a los Titulares de las Areas del OIC a
obtener datos e informacion
relevante para la investigacion
previa.
Elabora cronograma de actividades « Cronoarama de
Coordinador 4 para la formulacién del PAT y lo activid%des ara
presenta al Titular del OIC y Titulares formulacién%el PAT
de las Areas.
INVESTIGACION PREVIA
¢ Observaciones de
Auditoria
) ) e Comportamiento de
Instruye a sus equipos de trabajo para quejas
que recopilen los datos e informacion | Estudios de
relevante para la investigacion previa corrupcion
acerca de areas, operaciones, | . PEFE
Titulares de Area programas, procesos o transacciones | o 1o Junta de
5 gue se consideren vulnerables de la

del OIC

institucion, auditorias internas vy
externas, procedimientos de quejas,
responsabilidades, evaluaciones,
diagnésticos y otras revisiones
efectuadas por el OIC.

Gobierno

¢ Opiniones de
Comisarios en el
PCI-OVC

¢ Informacién de
medios.

¢ Informes de Visitas
de Inspeccion

¢ Diagndésticos
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No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | ,-TiDAD ACTIVIDAD TRABAJO

¢ Programas Anuales
de Trabajo
Institucionales

¢ Informes de
Autoevaluacion

o Matriz de
administracién de
riesgos institucional y
PTAR

e Plan de Trabajo de
Control Interno

e Presupuesto de
Egresos de la
Federacion y MIR

o Estudios sobre
corrupcion y
transparencia

e Tramites COFEMER

e Ejercicio del gasto
publico, Plan Nacional
de Desarrollo

Integra el soporte documental para

Coordinador 6 el expediente del PAT. * Expediente del PAT

TALLER DE ENFOQUE ESTRATEGICO

Elabora proyectos de agenda y
presentacion del Taller de Enfoque
Estratégico (TEE) con base en el
Coordinador 7 material proporcionado através de | e Agenda del TEE
la plataforma del PCI-OVC, para | * Presentacion TEE
someterlas a visto bueno del
Titular del OIC.

Titul | C i
itular del Organo 8 Revisa prc,)yectos de agenda y | , Agenda del TEE
Interno de Control presentacion del TEE « Presentacion TEE
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
¢ Existen comentarios y
sugerencias?
No, continda en la actividad 9
Si, continda en la actividad 7
Da visto bueno e instruye para que se
Titular del Organo 9 desarrolle la reunion del TEE de
Interno de Control acuerdo a la fecha del cronograma
establecido.
e Agenda del TEE
y i i i e Presentacion TEE
Determina conjuntamente con el Titular
Coordinador del Organo Interno de Control, los
10 participantes del Taller de Enfoque
Estratégico
_ i} Convoca a la Reunién al Delegado y
Titular del Organo 11 Comisario Publico Propietario del
Interno de Control Sector Salud, Trabajo y Seguridad | e Correo electronico
Social.
: Realiza la logistica de organizacion del
Coordinador 12 TEE. e Lista de asistencia
Titular del Organo 13 Dirige el desarrollo del Taller de

Interno de Control

Enfoque Estratégico

e Presentacion TEE

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Participantes del
Taller

Valora los riesgos del afio anterior y
reformula riesgos con efecto residual

¢ Mapa de riesgos
del afio inmediato

14 . . .
para incluirlos en la propuesta de anterior
riesgos * Riesgos
Residuales
Identifica y en su caso, redacta nuevos
rnesgos para e[ c.:umphmlenfco qle _Igs ¢ Nuevos riesgos
15 objetivos estratégicos de la institucion

durante el Taller de

Estratégico

Enfoque

para los objetivos
institucionales
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No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | » ~T1VIDAD ACTIVIDAD AEATD
Define y prioriza los factores y efectos
16 asociados a los riesgos
e Cédula de
Identificacion y
valoracion de
17 Valora la probabilidad de ocurrencia | riesgos
Participantes del de cada riesgo y su impacto.
Taller —
Identifica los controles que se
encuentran  implementados para | ¢ Cédula de
poder determinar una valoracion final Identificacion y
18 de impacto y probabilidad que valoracion de
determine la ubicacién que tendran riesgos
los riesgos en los cuadrantes del | e Gréfico del Mapa de
Mapa. Riesgos
PROGRAMACION DE ESTRATEGIAS
- I ifica | limi 4
Participantes del dentifica a§ propuestas preliminares | o Cedu_lg de_ '
Taller 19 de estrategias asociadas a factores Identificacion y
de riesgo en orden de importancia. valoracion de
riesgos
Titular de 20 Presenta Proyecto de Programa
Auditoria Interna Anual de Auditorias. e Proyecto de PAA
Delegado SFP 21 Aporta comentarios y sugerencias al
TEE.
Participantes del Definen mecanismos de coordinacién | *® CEauia de
Tall 22 tender | incioales i Identificacion y
aller para atender los principales riesgos valoracién de
riesgos
e Cédula de
Firma Cédula de Identificacion y Identificacion y
Titular del Organo 23 valoracion de riesgos y rubrica | valoracion de
Interno de Control Gréfico del Mapa de Riesgos. r|e§gos
/ Coordinador ¢ Gréfico del Mapa de
Riesgos
24 Declara terminado el TEE. Turna para

la integracion de carpeta.

e Carpeta
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NO. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
¢ Plan anual de
Equipos de Pl?nttea_ de fq;_ma . detallac(ija :as Trabajo
trabajo de cada 25 estrategias especificas de acuerdo alos | 45 ge
Area del OIC ejes de actuacion y lo presenta a los Identificacion
rea ae Titulares de las Areas del OIC s y
Valoracién de
Riesgos
e Proyecto del PAT
26 Revisa y ajusta lo necesario para | e Cédula de
determinar su Plan Anual de Trabajo. Identificacion y
Valoracién de
Titulares de Area E:isggtso Jel PAT
[ ]
del OIC Elabora proyecto del PAT, con las | | Cédyula de
estrategias que seran incorporadas al e
27 Plan Anual de Trabajo para dar atencion Ident|f|CQC|on y
a los riesgos. Turna al TOIC para su Valoracion de
o g0s. P Riesgos
revision. . .
¢ Lineamientos
Generales
Titular del Organo o8 Valida e instruye el registro del Proyecto
Interno de Control del PAT en el PCI-OVC. e Proyecto del PAT
Titulares de Area
del OIC 29 Registra PAT en el PCI-OVC e Proyecto del PAT
e PCI-OVC
CGOVC,
(Delegado) y las
Unidades 30 Revisa PAT en el PCI-OVC e PAT
Administrativas e PCI|-OVC
de la SFP
_ ] Instruye atender los comentarios
Titular del Organo 31 recibidos por la CGOVC vy las Unidades
Interno de Control Administrativas de la SFP, para obtener | « PCI-OVC
la opinién final del PAT.
Titulares de Area Realiza los ajustes necesarigs al PAT en
del OIC 32 el PCI-OVC en atencibn a los | e PAT
comentarios recibidos. e PCI-OVC
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NO. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Organo Notifica a los Titulares de Area la | ® PAT ,
33  Oficio de registro

Interno de Control

aprobacion del PAT para su ejecucion

y autorizacion y/o
correo electronico

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6.3.5 DIAGRAMA

Titular del Organo Interno de

Titulares de Area del OIC Coordinador
Control

l Inicio i

1 \ 4
Recibe Lineamientos
Generales e instruccion de la
Secretaria de la Funcion
Publica para iniciar con la
formulacion del PAT.

e Lineamientos Generales para
la Formulacién del PAT.

2 \ 4
Convoca a reunion a los
Titulares de las Areas del
Organo Interno de Control

para iniciar con la planeacién
de la integracién del PAT.

e Lineamientos Generales para
la Formulacién del PAT.

3 \ 4
esigna al Coordinador de los
trabajos, solicita se elabore

cronograma de actividades e
instruye a los Titulares de las
Areas del OIC a obtener
datos e informacion relevante
para la investigacion previa.

e Lineamientos Generales
para la Formulacion del
PAT.

®
" Elaboran cronograma de

] o actividades para la

lad formulacion del PAT y lo

presentan al Titular del OIC y
Titulares de las Areas.

* Cronograma de
actividades para
formulacion del PAT.
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SECRETARIA DE SALUD

Titular del Organo Interno de Titulares de Area del OIC Coordinador

Control

Ot
e

Instruye a sus equipos de trabajo para
que recopilen los datos e informacion
relevante para la investigacién previa
acerca de areas, operaciones,
programas, procesos o transacciones
que se consideren vulnerables de la
institucion, auditorias internas y
externas, procedimientos de quejas,
responsabilidades, evaluaciones,
diagndsticos y otras revisiones
efectuadas por el OIC.

Observaciones de Auditoria

Comportamiento de quejas

Estudios de corrupcién

PEF

Informe de Junta de

Gobierno

e Opiniones de Comisarios

* Informacion de medios.

* Informes de Visitas de
Inspeccién

« Diagnoésticos

e Programas Anuales de
Trabajo Institucionales

* Informes de Autoevaluacion

* Matriz de administracion de
riesgos institucional y PTAR

e Plan de Trabajo de Control
Interno

e Presupuesto de Egresos de

la Federacion y MIR

Integra el soporte documental
»’| para el expediente del PAT.

* Expediente del PAT.

B

7 v
Elabora proyectos de agenda

y presentacion del Taller de

Enfoque Estratégico (TEE)

con base en el material
proporcionado a través de la
plataforma del PCI-OVC, para
someterlas a visto bueno del
Titular del OIC.

* Agenda del TEE.

* Presentacion TEE.
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Titular del Organo Interno de

Titulares de Area del OIC Coordinador
Control

Revisa proyectos de agenda y
presentacion del TEE.

* Agenda del TEE.
e Presentacién TEE.
(EXISTEN @

COMENTARIOS Y
UGERENCIAS?,

Da visto bueno e instruye

©,
~ 10
para que se desarrolle la “Determina conjuntamente con

2 | Titular del Organo Interno
reunion del TEE de acuerdo a | e
la fecha del cronograma | de Control, los participantes

establecido. del Taller de Enfoque

Estratégico.
e Agenda del TEE.
o Presentacion TEE. *

Convoca a la Reunién al
Delegado y Comisario Publico |«
Propietario del Sector.

* Correo electronico.

Coordina logistica de
organizacion del TEE.

13 o Lista de asistencia.

Dirige el desarrollo del Taller
de Enfoque Estratégico.

* Presentacion TEE.

A\ 4

g
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Titular del Organo Interno de
Control

O |

14

Participantes del Taller Titular de Auditoria Interna

y
Valora los riesgos del afio
anterior y reformula riesgos
con efecto residual para
incluirlos en la propuesta de
riesgos.

e Mapa de riesgos del afio
inmediato anterior.
* Riesgos Residuales

@ \ 4
~ Identifica y en su caso,

redacta nuevos riesgos para
el cumplimiento de los
objetivos estratégicos de la
institucion durante el Taller de
Enfoque Estratégico.

e Nuevos riesgos para los
objetivos institucionales

“Define y prioriza los factores y

efectos asociados a los
riesgos.

e Cédula de Identificacion y
valoracién de riesgos.

17 y
” Valora la probabilidad de
ocurrencia de cada riesgo y
su impacto.

e Cédula de Identificacion y

valoracion de riesgos.

18

Identifica los controles que se
encuentran implementados
para poder determinar una

valoracion final de impacto y

probabilidad que determine la
ubicacién que tendran los

riesgos en los cuadrantes del

Mapa.

e Nuevos riesgos para los

objetivos institucionales.
e Gréfico del Mapa de
Riesaos.

Esta actividad la
realiza el Titular

de Auditoria
19 A 4 Interna.

Identifica las propuestas
ifi propu @

preliminares de estrategias
asociadas a factores de riesgo | | Presenta Proyecto de PAA
en orden de importancia. "| (Auditorias programadas).
e Cédula /de Idgnllf\cacwon y + Proyecto de PAA.
valoracién de riesgos.
v

]
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Titular del Organo Interno de Control /

Coordinador

Participantes del Taller / Equipos de trabajo

de cada una de las Areas del OIC

Titulares de Area del OIC /

Firma Cédula de
Identificacion y valoracion de |

Esta actividad la

realiza el Delegado

i | SFP.
1
I

Esta actividad la
realizan los
participantes del
taller

22

Definen mecanismos de
coordinacién para atender los <

Delegado SFP

21

L Aporta comentarios y
sugerencias al TEE.

* Proyecto de PAA.

principales riesgos.

Cédula de Identificacion y

valoracién de riesgos

riesgos y rubrica Gréfico del
Mapa de Riesgos.

e Cédula de Identificacion y
valoracion de riesgos.

o Gréfico del Mapa de Riesgos.

24 Y
Declara terminado el TEE.
Turna para la integraciéon de
carpeta.

* Carpeta.

Esta actividad la realizan los
Equipos de trabajo de cada

== .
1 una de las Areas del OIC
I

@
 Plantea de forma detallada

las estrategias especificas de
acuerdo a los ejes de

A\ 4

actuacion y lo presenta a los

Esta actividad la
realizan los Titulares
de Area del OIC

26 !

” Revisa y ajusta lo necesario

Titulares de las Areas del
olIC.

e Plan anual de Trabajo.
e Cédula de Identificacion y
Valoracion de Riesgos.

Esta actividad la
realizan los
Titulares de Area

> para determinar su Plan
Anual de Trabajo.

« Proyecto del PAT.
e Cédula de Identificacion y
Valoracién de Riesgos.

27 A 4
Elabora proyecto del PAT,
con las estrategias que seran
incorporadas al Plan Anual de
Trabajo para dar atencién a
los riesgos. Turna al TOIC
para su revision.

Proyecto del PAT.
Cédula de Identificacion y
Valoracién de Riesgos.

Lineamientos Generales.
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Titular del Organo Interno de CGOVC (Delegado) y las Unidades

Administrativas de la SFP Titulares de Area del OIC

5 | ]

Valida e instruye el registro
del Proyecto del PAT en el
PCI-OVC.

* Proyecto del PAT.

Control

| Registra PAT en el PCI-OVC.

* Proyecto del PAT.
T L;
Revisa PAT en el PCI-OVC. |«
31
Instruye atender los * PATPCI-OVC.
comentarios recibidos por la e PClOVC
CGOVC Yy las Unidades o

Administrativas de la SFP, |

para obtener la opinién final
del PAT.

e PCI-OVC. @

Realiza los ajustes necesarios
- al PAT en el PCI-OVC en
atencion a los comentarios

recibidos.
33 « PAT PCI-OVC.
Notifica a los Titulares de
Area la aprobacion del PAT |«
para su ejecucion.

o PAT.

« Oficio de registro y autorizaciéon
ylo correo electrénico
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6.3.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
DOCUMENTO CODIGO (CUANDO APLIQUE)
Lineamientos Generales para la Formulacion de los PAT de los No Aplica
OIC y de las UR 2018.
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica No Aplica
Lineamientos generales para la organizacion y conservacion de No Aplica
los archivos de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal.
6.3.7 REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O

IDENTIFICACION

Plan Anual de Trabajo 2 Afos Titular del Organo Interno de No Aplica.
Control

Area del OIC designada

Programa Anual de 2 Afos Titular del Area de Auditoria No Aplica
Auditoria Interna

6.3.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

Area: Parte de la institucién en la que se subdivide y a la cual se asigna una responsabilidad.

Auditoria (publica): Actividad independiente de apoyo a la funcion directiva, enfocada al examen
objetivo, sistematico y evaluatorio de las operaciones financieras y administrativas realizadas; de los
sistemas y procedimientos implantados; de la estructura organica en operacién y de los objetivos,
programas y metas alcanzados por las dependencias, 6rganos desconcentrados y entidades de la
Administraciéon Publica Federal, asi como de la Procuraduria General de la Republica con el fin de
determinar el grado de economia, eficacia, eficiencia, efectividad, imparcialidad, honestidad y apego a
la normatividad con que se han administrado los recursos publicos que les fueron suministrados, asi
como la calidad y calidez con que prestan sus servicios a la ciudadania.

CGOVC: Coordinacion General de Organos de Vigilancia y Control
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Control: Proceso cuyo objetivo es la deteccion de logros y desviaciones para evaluar la ejecucion de
programas y acciones, asi como aplicar las medidas correctivas necesarias. La accion de control puede
producirse permanente, periddica o eventualmente durante un proceso determinado o parte de este, a
través de la medicion de resultados.

Diagndstico: Ejercicios en materia de mejora de la gestion, para determinar la situacion de la institucién
publica con respecto a temas especificos.

Evaluacion: Es la revision detallada y sistematica de un proyecto, plan u organismo en su conjunto,
con objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con que esta operando en un momento
determinado para alcanzar los objetivos propuestos.

Factor (es) de riesgo: Circunstancia, causa o situacion interna y/o externa que aumenta la probabilidad
de que un riesgo se materialice;

Impacto o efecto: las consecuencias negativas que se generarian en la Institucién, en el supuesto de
materializarse el riesgo;

Lineamientos Generales: Lineamientos Generales para la formulacién de los planes anuales de
trabajo de los Organos Internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades en las Empresas
Productivas del Estado 2018.

PAT: Plan Anual de Trabajo.

Plan Anual de Trabajo: Documento que establece el trabajo a realizarse especificando la unidad
administrativa en donde ha de llevarse a cabo las auditorias, revisiones de control, mejora de procesos,
el tiempo que se ha de invertir en ellas y la fuerza de trabajo que se va a utilizar por las &reas que
integran el Organo Interno de Control.

Riesgo: Evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado de la combinacion de su probabilidad
de ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o impedir el logro de las metas y objetivos
institucionales;

Planeacion: Planear es definir el curso concreto de accién, estableciendo los principios que habran de
orientarlo, la secuencia de operaciones para realizarlo, la determinacion de tiempos y la
Responsabilidad del elemento humano para llevarlo a cabo Cronograma: asdfadf.

Probabilidad de ocurrencia: la estimacion de que se materialice un riesgo, en un periodo determinado;

Programa: Conjunto de metas, politicas, procedimientos, reglas, asignaciones de tareas, pasos a
seguir, recursos a emplear y otros elementos necesarios para ejecutar un determinado curso de accion,
normalmente respaldado por capital y presupuesto de operacion.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian entre si, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: Sucesién cronoldgica de operaciones concatenadas entre si, que se constituyen en
una unidad o tarea especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicacion.
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Revision: Actividad fundamentada en las facultades de la autoridad fiscalizadora para requerir
informacién o documentacion, susceptible de ser utilizada para iniciar un procedimiento ulterior.

TEE: Taller de Enfoque Estratégico

6.3.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION.

Numero de Revisién Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio

3 Abril 2018 Se afiadieron los siguientes
rubros:  Propdsito, Alcance
Documentos de Referencia,
Registros, y Glosario del
Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las
actividades y los documentos
de trabajo. Asimismo, se
modificaron dichas precisiones
en el diagrama
correspondiente.

6.3.10 ANEXOS.

Los formatos e instructivos necesarios se encuentran en los Lineamientos generales para la formulacion
de los planes de trabajo de los Organos Internos de Control de la Secretaria de la Funcién Publica
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6.4 PROCEDIMIENTO PARA LA PARTICIPACION DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN LAS SESIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE
LOS COMITES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
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6.4.1 PROPOSITO

Establecer de manera clara y precisa con la normatividad vigente, las actividades que permitan a los
responsables que integran los diversos Comités llevar a cabo las sesiones ordinarias y extraordinarias,
para asi poder participar de manera responsable en la elaboracion, integracion, analisis y dictamen de
los asuntos sometidos para su aprobacién, de acuerdo a sus atribuciones.

6.4.2 ALCANCE

A nivel interno este procedimiento es aplicable al Titular del Organo Interno de Control, asi como a los
servidores publicos en los que sea delegada esta actividad para su cumplimiento.

A nivel externo, aplica a las unidades administrativas de la SS, Organos Desconcentrados que se
mencionan a continuacion:

Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGyYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP).

Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

Comisién Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

Sector Central.

Y al Organismo Publico Descentralizado

Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

6.4.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS, Y LINEAMIENTOS

l. El Titular del Organo Interno de Control designara, en su caso, al titular de area que sera
su suplente en cada Comité, de acuerdo a la normativa aplicable
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I. El Titular del Organo Interno de Control podra supervisar el seguimiento de las actividades
realizadas mediante informes, minutas, 0 en su caso, la plataforma electrénica habilitada
para tal efecto.
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EXTRAORDINARIAS DE LOS COMITES DE LAS DEPENDENCIAS Y | 110)2 ¢
ENTIDADES
6.4.1 DESCRIPCION DEL PROCEDIIMIENTO
NO. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD TRABAJO
. Recibe del Presidente del Comité la
Titular del . L, o
) convocatoria y carpeta de la sesion, | e Correo electronico
Organo Interno 1 X . o
en su caso instruye a su suplente | « Medio Magnético y/o
de Control . ) Nub
analizar su contenido. ube
¢,Cumple el plazo legal previo para
convocar a sesion, asi como de la
entrega completa de la
documentacién soporte?
No, Continda con actividad 2.
Si, Contindia con actividad 3
Titular del
Organo Interno Informa al Presidente del Comité el -
de Control 2 incumplimiento al plazo * Correo electronico
P P : y/u Oficio
/Suplente
Titular del Analiza y elabora el proyecto de
Organo Interno pronunciamientos fundados y
de Control 3 motivados del contenido de la carpeta * Documento con
) o P Pronunciamientos
/Suplente y asiste a la sesion.
Titular del Participa en la sesion del Comité y
Organo Interno 4 presenta los pronunciamientos, | e Lista de Asistencia
de Control comentarios fundados y motivados al | e Acta de Comité que
/Suplente contenido de la carpeta. corresponda
. Recibe del Presidente del Comité el
Titular del "
. proyecto de Acta, y verifica que los
Organo Interno . e ¢ Proyecto de Acta del
5 comentarios  emitidos por los o
de Control icipant ¢ incluid Comité
/Suplente participantes se encuentren incluidos | | ~o.e0 electrénico

y sean correctos.
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DIESERIFEION NO. DE DOCUMENTO(S) DE
DIEE ACTIVIDAD HETTA DA TRABAJO
RESPONSABLE
) Titular del Envia al Presidente del Comité el
Organo Interno . .. | eProyecto de Acta de
6 proyecto de Acta con la ratificacion o
de Control dificacion de | ari Comité
/Suplente o modificacién de los comentarios. « Correo electrénico
Titular del . . .
. Recibe y analiza el Acta del Comité
Organo Interno . . s
7 para su visto bueno y firma, en su | e Acta del Comité
de Control ,
caso. e Correo electronico
/Suplente
Encargado de la . Expeo!|e.nte fisico y/o
tvidad electrdnico con
activiaa ) ) *Pronunciamientos
conforme ala 8 Integra el expediente y archiva.

estructura del
o][e

*Acta de Comité
*CD con informacion
diversa

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6.4.2 DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Organo Interno de Titular del Organo Interno de Consultor y/o Responsable

Control Control/ Suplente de la Actividad
( Inicio )
1 y

Recibe del Presidente del
Comité la convocatoria y la
carpeta de sesion, e instruye
en su caso a su suplente
analizar su contenido

e Correo electrénico; Medio
Magnético y/o Nube
(Dropbox).

¢CUMPLE
EL PLAZO LEGAL
PREVIO PARA CONVOCAR A
SESION, ASi COMO DE LA
ENTREGA COMPLETA DE LA
DOCUMENTACION
SOPORTE?

Sl

O
7
Informa al Presidente del

Comité el incumplimiento al
plazo

e Correo electrénico y/u Oficio.
O
7

Analiza y elabora el proyecto
de pronunciamientos

| fundados y motivados del
contenido de la carpeta y
asiste a la sesion.
* Documento con
Pronunciamientos.
4 \4

Participa en la sesion del
Comité y presenta los
pronunciamientos,
comentarios fundados y
motivados al contenido de la
carpeta.

o Lista de Asistencia; Acta
de Comité que
corresponda.

A\ 4

]
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Titular del Organo Interno de Titular del Organo Interno de Consultor y/o Responsable

Control Control/ Suplente de la Actividad

Recibe del Presidente del
Comité el proyecto de Acta, y
verifica que los comentarios
emitidos por los participantes
se encuentren incluidos y
sean correctos.

« Proyecto de Acta del
Comité; Correo
electrénico.

6 A 4

Envia al Presidente del
Comité el proyecto de Acta
con la ratificacion o
modificacion de los
comentarios.

* Proyecto de Acta del
Comité; Correo
electrénico.

7 A\ 4

Recibe y analiza el Acta del @
Comité para su visto bueno y —

firma, en su caso.

e Acta del Comité; Correo
electronico.

Integra el expediente y
archiva.

Y

« Expediente fisico y/o
electrénico con

Pronunciamientos; Acta
de Comité.
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6.4.3 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

DOCUMENTO CODIGO (CUANDO APLIQUE)
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector No Aplica
Publico
Manual para la integracién y Funcionamiento del Comité de No Aplica
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
Protocolo de Actividades para la implementacién de acciones de No Aplica
eficiencia energética en inmuebles, flotas vehiculares e
instalaciones de la Administracion Publica Federal
Reglas Internas de Operacion del Comité para el Uso Eficiente No Aplica
de la Energia en la Secretaria de Salud
Disposiciones administrativas de caracter general en materia de No Aplica
eficiencia energética en los inmuebles, flotas vehiculares e
instalaciones industriales
Ley General de Bienes Nacionales No Aplica
Manual para la integracion y funcionamiento del Comité de No Aplica
Bienes Muebles
Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de No Aplica
Control Interno
Acuerdo por el que se establece el Comité Interno para el Uso No Aplica
eficiente, transparente, y eficaz de los recursos presupuestarios
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion No Aplica
Publica Federal
Norma para la aplicacién del Programa de Estimulos a la Calidad No Aplica
del Desempefio del Personal de Salud de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico
Reglamento para la Operacion del Programa de Estimulos a la No Aplica
Calidad del Desempefio del Personal de Salud
Ley de premios, estimulos y recompensas civiles No Aplica
Lineamientos para la Evaluacién del Desempefio No Aplica
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DOCUMENTO

CODIGO (CUANDO APLIQUE)

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Codigo de Etica de los
Servidores Publicos del Gobierno Federal, las Reglas de
Integridad para el ejercicio de la funciéon publica, y los
Lineamientos Generales para propiciar la integridad de los
servidores publicos y para implementar acciones permanentes
que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités
de Etica y de Prevencién de Conflictos de interés.

No Aplica

Lineamientos Generales para el establecimiento de acciones
permanentes que aseguren la integridad y el comportamiento
ético de los servidores publicos en el desempefio de sus empleos,
cargos 0 comisiones

No Aplica

Bases para la Integracién, Organizaciéon y Funcionamiento del
Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés de la
Secretaria de Salud

No Aplica

Acta de abogacia del Comité de Mejora Regulatoria Interna y
Conformacién del Grupo Institucional de Trabajo

No Aplica

Manual de Usuario del Sistema de Administracion de Normas
Internas de la Administracion Publica Federal

No Aplica

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas

No Aplica

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las mismas

No Aplica

Manual de integracién y funcionamiento del Comité de Obras
Publicas

No Aplica

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental

No Aplica

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

No Aplica

Acuerdo por el que se designa a la Unidad de Transparencia y se
Constituye e Integra el Comité de Transparencia, ambos de la
Secretaria de la Salud

No Aplica

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados

No Aplica

Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Quejas

No Aplica
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6.4.4 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION

Minuta 2 Afos Titular del area designada No Aplica.

6.4.5 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

Comité: Organo constituido para el andlisis, revision, determinacion, desarrollo o apoyo en la toma de
decisiones relacionadas a diversos temas en la Secretaria de Salud.

Carpeta: Documentos fisicos o electronicos que contienen la informacién que servira de base para el andlisis y tratamiento de los asuntos que se presenten en las sesiones
de los Comités.

6.4.6 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revisién Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio

3 Abril 2018 Se afiadieron los siguientes
rubros:  Propodsito, Alcance
Documentos de Referencia,
Registros, y Glosario del
Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las
actividades y los documentos
de trabajo. Asimismo, se
modificaron dichas precisiones
en el diagrama
correspondiente.

6.4.7 ANEXOS

No aplica
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7. PROCEDIMIENTOS APLICABLES AL AREA DE AUDITORIA INTERNA

7.1 PROPOSITO

Contar con un mecanismo formal que permita a los auditores adscritos al OIC en la Secretaria de Salud,
desarrollar las auditorias y visitas de inspeccion de manera ordenada, eficaz, eficiente y homogénea, a
partir de su planeacion, ejecucion, elaboracion del informe de resultados y hasta el seguimiento y
solventacioén las recomendaciones preventivas y correctivas, y en su caso, el informe de deteccion de
irregularidades.

7.2 ALCANCE

A nivel interno, los procedimientos descritos son de aplicacion al personal del Area de Auditoria Interna
del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, y a las demas areas con las que se llevan a
cabo las actividades descritas posteriormente.

A nivel externo, aplica a las unidades administrativas auditadas de la Secretaria de Salud, Organos
Desconcentrados (OD’s) y el Organismo Descentralizado que se mencionan a continuacion:

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencidn Psiquiatrica (SAP).

Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

Sector Central.

Organismo Descentralizado

e Instituto Nacional de Geriatria (INGER).
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7.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
7.3.1 DE LA PLANEACION

El TOIC sera el responsable de autorizar el PAA, y el TAAI de la coordinacion de las actividades
para su elaboracion y presentacion; el programa sera enviado a la UCEGP de la SFP, a través del
SIA en el plazo que determinado.

De acuerdo con el articulo 312 del Reglamento de la LFPRH, el PAT de auditoria contendra:
I Los tipos de auditoria a practicar;
Il. Las unidades, programas y actividades a examinar;
M. Los periodos estimados de realizacion, y
V. Las semanas hombre a utilizar.

El TAAI seré responsable de supervisar que el registro del PAA en la plataforma del SIA se lleve a
cabo, en los plazos y términos establecidos por la UCEGP de la SFP. Asi como, de monitorear que
se haya realizado la vinculacion y transferencia de la informacion del SIA al PCI-OVC; o en su caso,
coordinar las gestiones pertinentes.

Es prioritario que el PAA incluya auditorias que atiendan riesgos que se encuentren dentro del
cuadrante | del MRI-PAT.

En la planeacion anual se deberan incluir las auditorias que instruya la SFP con caracter obligatorio
y conforme a lo establecido en los Lineamientos generales.

Se podran adicionar, cancelar o reprogramar las auditorias, por situaciones imprevistas o causas
de fuerza mayor; siempre que las circunstancias que motiven el cambio sean suficientes; y cuando
su ejecucién no haya iniciado.

Las modificaciones relacionadas con cancelaciones y/o adiciones que modifiqguen el PAA no
deberan de exceder el porcentaje sefialado en los Lineamientos generales.

Cualquier cancelacién, adicion o reprogramacién de auditorias del PAA, deberd de contar
invariablemente con la opinién del Titular de la UAG, del de Control y Auditoria a Obra Publica, o
de aquel, que éstos autoricen.

Los reportes que se generan del SIA correspondientes a la materia de auditoria del PAA deberan
permanecer en los expedientes del AAl, debidamente firmados por el TOIC, siendo indelegable
dicha facultad.
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9 EI PAA de los OIC debera estar orientado al examen de los procesos y areas con mayor riesgo de
las dependencias y entidades, y su principal finalidad es disminuir los probables niveles de
corrupcion; propiciar la eficiencia y la eficacia en la ejecucién de los programas; racionalidad y
disciplina presupuestal en el ejercicio del gasto, asi como el cumplimiento oportuno de los objetivos
y de los bienes y servicios a los que estan destinados; el apego a la legalidad; asi como la
transparencia y rendicion de cuentas. Para tal fin los TOIC deberan:

l. Realizar una investigacion previa para determinar las &reas, tramites, servicios y
procesos criticos o proclives a la corrupcion, proyectos de inversion relevantes,
programas prioritarios, estratégicos o con asignaciones presupuestarias significativas,
asi como los rubros con alta incidencia y recurrencia de observaciones. Dicha
investigacién servira para elaborar el mapa de riesgos que integre el OIC;

Il. Considerar los riesgos determinados por la dependencia o entidad que puedan afectar
el logro de sus objetivos, programas y metas.

Il Contrastar el mapa de riesgos elaborado por el OIC, con el formulado por la
dependencia o entidad en cuestion. Para lo anterior, los Comisarios y Delegados de
cada sector deberan coordinarse con el TOIC respectivo, y

\VA Observar los Lineamientos generales establecidos cada afio por la SFP para la
formulacién de los programas de trabajo.

7.3.2 DE LA EJECUCION

1. Las auditorias y visitas de inspeccion que practique el OIC, en cumplimiento de sus atribuciones
se sujetaran en lo procedente al presente Manual.

2. El TAAI conducird el oportuno cumplimiento del PAA y/o en su caso gestionara las acciones
pertinentes a efecto de realizar las adecuaciones que se consideren necesarias obteniendo la
autorizacién correspondiente, conforme a lo establecido en los Lineamientos Generales
emitidos por la SFP.

3. En apego a lo sefialado en la normatividad para la ejecucion de la auditoria, esta debera
realizarse en un plazo no mayor de 3 meses, contados a partir de la fecha de la entrega de la
orden de auditoria y hasta la entrega del informe de auditoria, por excepcion dicho plazo podra
ampliarse hasta por 3 meses mas, a juicio del Titular del Organo Interno de Control.

De requerirse un plazo mayor, el Titular del Organo Interno de Control solicitara a la UAG o a la
de Control y Auditoria a Obra Publica, en el &mbito de sus respectivas competencias, la opinion
favorable para su ampliacion, misma que sera otorgada previo analisis de la justificacién
respectiva.
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4. La practica de la auditoria se llevara a cabo mediante mandamiento escrito emitido por el
servidor publico de la Unidad auditora facultado para ello, denominado orden de auditoria, la
cual deberé& contener:

I. Nombre y cargo del titular de la unidad administrativa a la que se practicara la auditoria;

II. Nombre de la unidad administrativa a la que se practicara la auditoria, incluyendo la
denominacién de la dependencia o entidad a la que esta adscrita, asi como el domicilio
donde habra de efectuarse;

[ll. Fundamento Juridico

IV. Nombre de los auditores que la practicaran; mencionando al servidor publico que fungira
como Jefe de Grupo.

V. Objeto de la auditoria y periodo a revisar, asi como el plazo de su ejecucion.

5. Para dar inicio a la auditoria, la orden correspondiente se entregara por el Jefe de Grupo,
conforme a lo siguiente:

I. El Jefe de Grupo que se presente a entregar la orden de auditoria debera hacerlo ante el
Titular de la Unidad administrativa a la que se practicara la auditoria o a quien le supla en
su ausencia; se identificara y entregara dicha orden, obteniendo de su pufio y letra el acuse
de recibo correspondiente, asi como el sello oficial de la Unidad administrativa que se
auditarg;

Il. Una vez entregada la orden de auditoria, se elaborara un acta en dos ejemplares.

lll. Se recabaran las firmas de las personas que intervinieron en el acto y se entregara un
ejemplar al Titular de la Unidad administrativa a la que se practicara la auditoria. Si se
negaran a firmar se hara constar en el acta, sin que esta circunstancia afecte el valor
probatorio del documento.

Una vez suscrita el acta de inicio, se debera entregar al Titular Unidad administrativa a la que
se practicara la auditoria, la solicitud de documentacién necesaria para iniciarla.

6. Los auditores que practicaran la auditoria deberan cumplir con lo siguiente:

I Elaborar el programa de trabajo de la auditoria que describa los objetivos especificos que
pretendan alcanzar las actividades a desarrollar y el tiempo estimado para su ejecucion;

Il. Determinar el universo, alcance o muestra y procedimiento de auditoria que se aplicaran
en la ejecucion de la auditoria;

1. Realizar el estudio y evaluacion del control interno, lo que le permitira conocer el ambiente
de control y el grado de confianza que podra depositar en el concepto a revisar

IV. Registrar en cédulas de trabajo, los procedimientos aplicados con sus respectivos
resultados y conclusiones obtenidas, asi como anexar la evidencia documental que lo
sustente.

7. Enla determinacion del universo, muestra y obtencién de evidencia, el auditor se debera guiar
por los criterios de importancia relativa y riesgo probable; y recabar y custodiar la documentacion
soporte que permita deducir la forma como se llegd a su determinacion.
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10.

11.

12.

13.

El personal encargado de la practica de la auditoria sera responsable de efectuar la auditoria
con veracidad, imparcialidad y objetividad, aplicando el procedimiento del presente manual de
manera eficaz; asi como de mantener la confidencialidad de los documentos resultantes de las
auditorias.

Adicionalmente, el auditor debera aplicar los procedimientos y técnicas de auditoria para
obtener bases solidas que permitan razonablemente fundamentar sus conclusiones, siendo las
técnicas mas comunes las siguientes: estudio general, andlisis, inspeccion, confirmacion,
investigacion, declaracion, certificacion, observacion y célculo.

El auditor deberéa obtener evidencia suficiente, competente, relevante y pertinente que le permita
conocer la situacidon de los conceptos revisados para emitir una opinion sélida, sustentada y
valida, considerando que la ejecucion del trabajo de auditoria publica consiste en una serie de
actividades que se realizan de manera légica y sistematica para que el auditor publico se allegue
de los elementos necesarios y suficientes para cubrir sus pruebas selectivas.

El TAAI debera determinar si la auditoria se realizar4 de gabinete o si procede una visita a las
instalaciones de la Unidad auditada u otras instalaciones, de ser factible se designara al auditor
gue desempefiard las acciones pertinentes para el cumplimiento de los procedimientos de
auditoria establecidos.

El auditor que realiza la visita a las instalaciones de la Unidad auditada u otras instalaciones,
debera hacerla constar mediante la realizacién de un acta o minuta de trabajo, ademas de
requerirse en las actuaciones se deberan elaborar las constancias de hechos pertinentes para
aclarar los puntos necesarios.

Se elaboraran los oficios que sean necesarios para la obtencion de informacién que permita a
los auditores cumplir con el objetivo de la auditoria. En todos los casos el Titular de la Unidad
auditada y/o el servidor publico designado para atender los requerimientos de informacién
deberan proporcionar de manera oportuna y veraz la misma, en los plazos en que le sean
solicitados, mismos que no deberan exceder de 5 dias habiles. Lo anterior, con fundamento en
el numeral 17 del Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la
Realizacion de Auditorias y Visitas de Inspeccion.

El JDAI debera supervisar que los papeles de trabajo cuenten con las caracteristicas de
suficiencia, competencia, pertinencia y relevancia, dejando evidencia de su intervencién en los
papeles de trabajo, con la finalidad de asegurar el cumplimiento y aplicacién de procedimientos
de auditoria, la calidad y suficiencia de los resultados en tiempo y forma, y del cumplimiento de
los objetivos y metas establecidos en la orden de auditoria, en los plazos, alcances y tiempo de
ejecucion previstos, y en su caso, previa justificacion, realizar los ajustes que se consideren
pertinentes.

Si en la ejecucién de la auditoria se requiere ampliar, reducir o sustituir a los auditores, asi como
modificar el objeto o el periodo a revisar; se hara del conocimiento del Titular de la Unidad
Auditada, mediante oficio suscrito por el servidor publico que emitié la orden de auditoria o por
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

quien lo supla en su ausencia, esto conforme al numeral 18 del Acuerdo por el que se establecen
las Disposiciones Generales para la Realizacién de Auditorias y Visitas de Inspeccion.

El DAI junto con el equipo auditor, previamente a la elaboracion de las observaciones, debera
comentar los resultados preliminares con los responsables auditados para que en su caso los
aclaren y/o justifiquen las inconsistencias determinadas, sin que ello, afecte los tiempos
programados para la conclusién de la auditoria.

El DAI debera coordinar la entrega del Informe de Auditoria a la Unidad auditada, en un plazo
no mayor a cinco dias habiles, a partir de que se suscriban las cédulas de observaciones.

Los resultados de las auditorias se deberan informar en su oportunidad (dentro del trimestre
gue corresponda) a la SFP a través del SIA, inmediatamente después de concluidas, ya que la
UCEGP mantendra abierto el sistema hasta el décimo dia habil de los meses de abril, julio,
octubre y enero, posterior a ese periodo, la Unidad mencionada, podra generar los reportes
correspondientes con la informacion que se tenga disponible.

El JDAI desighado para la ejecucién de la auditoria seré el responsable de que la integracion
de los expedientes de la auditoria se realice en un plazo no mayor a 10 dias hébiles contados
a partir de la entrega del informe de resultados. Los expedientes deberan contener debidamente
ordenada, referenciada y con los cruces respectivos, toda la documentacion generada en la
auditoria.

El Titular de la Unidad auditada contara con un plazo de cuarenta y cinco dias habiles, contados
a partir del dia siguiente en que fueron suscritas las cédulas de observaciones, para en su caso,
solventar las observaciones resultantes.

A criterio del TAAIl y del DAI se convocara a una o0 mas reuniones con la autoridad investigadora,
cuando en cualquiera de las etapas de la auditoria, se detecte y determine la existencia de
evidencias que deriven en posibles actos u omisiones que pudieran constituir faltas
administrativas cometidas por parte de los servidores publicos.

Todas las reuniones que sostengan con la autoridad investigadora, debera sustentarse con
minuta de trabajo, donde quedaran asentados los acuerdos y compromisos de ambas partes.
Deberd documentarse cualquier envio de informacion a la autoridad investigadora
(memorandums, notas y/u oficios).

En la mencionada minuta de trabajo se debe plasmar la fecha de prescripcién de los posibles
actos u omisiones que pudieran constituir faltas administrativas y todos aquellos asuntos
sustantivos que se consideren relevantes, sefialando el mecanismo seguido para su
determinacion con la finalidad de que ambas areas (AAl y la autoridad investigadora) tengan
conocimiento de la misma.

Se debera poner a disposicion del pablico los informes generados y mantener actualizada en la
Plataforma Nacional de Transparencia la informacién a que hace alusion el articulo 70, fraccion
XXIV de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP), referente
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21.

22.

a que “Los informes de resultados de las auditorias al ejercicio presupuestal de cada sujeto
obligado que se realicen y, en su caso, las aclaraciones que correspondan”.

Es responsabilidad del auditor, recopilar la informacién que se requiera para la elaboracion de
la carta de planeacién, cronograma de actividades y programa de trabajo para llevar a cabo la
auditoria, cumplir con las Leyes, decretos, acuerdos, guias y demas disposiciones que se
emitan, asi como con los requisitos minimos que se establecen en las normas generales de
auditoria publica, relativos a la personalidad del auditor, el trabajo que desarrolla y la informacién
gue obtiene como resultado de las revisiones que practica clasificandose en personales, de
ejecucion del trabajo y sobre el informe de auditoria y su seguimiento.

El éxito, efectividad y calidad de una auditoria dependen en gran medida de la supervision y

conocimiento que se le den a la misma en todos los niveles jerarquicos, ya que teniendo una
adecuada supervisién es posible controlar y reforzar las actividades que se realizan en ella.

7.3.3 DEL SEGUIMIENTO A LAS OBSERVACIONES

El Titular de la Unidad Auditada remitira al titular de la Unidad fiscalizadora o de la Contraloria
Interna, segun corresponda, dentro de los cuarenta y cinco dias habiles posteriores a la firma de la
cédula de observaciones, la documentacién con las evidencias necesarias, que compruebe las
acciones realizadas para la atencién efectiva de las observaciones.

Las acciones determinadas por la ASF se registraran en el SIA como observaciones determinadas
en las labores de seguimiento correspondiente; sin embargo, no se le dard el mismo tratamiento
que al resto de las observaciones, en virtud de que el pronunciamiento de su atencién depende
exclusivamente de la ASF, el cual se registrara en el sistema de forma trimestral hasta su atencién
definitiva, por medio de los informes periédicos que emita la mencionada ASF.
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3. Una vez revisada la documentacion remitida por la Unidad auditada, el resultado se hara constar
en cédulas de seguimiento, mismas que contendran la descripcion de la observacion; las
recomendaciones planteadas y las acciones realizadas por la Unidad auditada, asi como el nombre,
cargo y firma de los auditores responsables de coordinar y supervisar el seguimiento.

4. Para el seguimiento de las observaciones referido en el numeral 23 del Acuerdo de Auditoria, los
auditores publicos recopilaran y registraran datos, analizaran la informaciéon y evaluaran los
resultados; asimismo, aplicaran los procedimientos de auditoria que consideren necesarios para
contar con la evidencia suficiente, competente, pertinente y relevante que permita sustentar sus
conclusiones.

5. Una vez comentadas las cédulas de seguimiento, mediante oficio se informaran los resultados
determinados en el seguimiento al Titular de la Unidad Auditada y a las instancias que en cada caso
se requiera, anexando para tal efecto las cédulas de seguimiento.

6. Cuando resulte insuficiente la informacion y documentacién proporcionada por la Unidad auditada,
para solventar las observaciones, el auditor debera promover su atencion a través de requerimientos
de informacion.

7. Elresultado del seguimiento se remitird trimestralmente al Titular de la Unidad auditada y se hara
del conocimiento del Titular de la dependencia o entidad y de los servidores publicos que en cada
caso se requiere, mediante oficio que contenga el informe respectivo, con las cédulas de
seguimiento que correspondan.

8. Losresultados de los seguimientos se deberan informar en su oportunidad (dentro del trimestre que
corresponda) a la SFP a través del SIA, inmediatamente después de concluidos, ya que la UCEGP
mantendra abierto el sistema hasta el décimo dia habil de los meses de abril, julio, octubre y enero,
posterior a ese periodo, la Unidad mencionada, podré generar los reportes correspondientes con la
informacién que se tenga disponible.

9. Si derivado del seguimiento de las observaciones se determinan actos u omisiones de servidores
publicos en el desempefio de sus funciones que pudieran constituir faltas administrativas, se debera
elaborar el informe correspondiente, dirigido a la autoridad investigadora.

10. A criterio del TAAI se convocara a una o0 mas reuniones con la autoridad investigadora, si durante
el seguimiento de las observaciones, se detecta y determina la existencia de evidencias que deriven
en posibles actos u omisiones que pudieran constituir faltas administrativas cometidas por parte de
los servidores publicos.
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Todas las reuniones que sostenga el AAIl con la autoridad investigadora, debera sustentarse con
minuta de trabajo, donde quedaran asentados los acuerdos y compromisos de ambas partes.
Debera documentarse cualquier envio de informacién a la autoridad investigadora (memorandums,
notas y/u oficios).

En la mencionada minuta de trabajo se debe plasmar la fecha de prescripcion de los posibles actos
u omisiones que pudieran constituir faltas administrativas y todos aquellos asuntos sustantivos que
se consideren relevantes, sefialando el mecanismo seguido para su determinacion con la finalidad
de que ambas areas (AAl y la autoridad investigadora) tengan conocimiento de la misma.

7.3.4 DE LA ELABORACION DEL INFORME QUE SE REMITE A LA AUTORIDAD
INVESTIGADORA

Los actos u omisiones con presuntas faltas administrativas de servidores publicos y particulares que
hubieren sido detectados en la auditoria, visita de inspeccion o en el seguimiento de las
observaciones se haran del conocimiento del Area Investigadora, a través de un informe de
irregularidades detectadas.

Dicho informe debera ser elaborado por el (los) servidor(es) publico(s) a quien(es) el TAAI instruya.

El informe de irregularidades detectadas debera contener lo siguiente:

I. Proemio:
Nombre de los servidores publicos que elaboraron el informe, nUmero de la orden, nombre de la
Unidad auditada, nombre de la dependencia o entidad a la que esta adscrita, objeto y alcance;

Il. Antecedentes:

» Fecha y nimero de la orden; nombre y cargo del servidor publico a quien se dirigié y de quien
la emitié, asi como el objeto, alcance y periodo de ejecucion;

» Fecha, nombre y cargo del servidor publico que recibié la orden;

» Datos del acta de inicio;

» En caso de sustitucion, incorporacién o desincorporacion de auditores y/o de la modificacién
del objeto o alcance, mencionar los datos del oficio con el que se inform6 al Titular de la Unidad
auditada;

» Fechay numero del oficio con el que se hizo entrega al Titular de la unidad auditada del informe
de auditoria;

Ill. Hechos:
Circunstancias de tiempo, modo y lugar en que ocurrieron las irregularidades detectadas que
pudieran constituir faltas administrativas;

IV. Presunto dafio patrimonial y/o perjuicio:
Monto del dafio patrimonial y/o perjuicio que pueden implicar las irregularidades detectadas;

V. Servidores publicos y/o particulares a los que se les atribuyen las irregularidades
detectadas:
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Nombre, cargo y area de adscripcidn de los servidores publicos y/o nombre de los particulares
involucrados en las irregularidades detectadas, asi como la descripcidn de éstas;

VI. Conclusiones del informe, y

VII. Datos de los servidores publicos que elaboraron el informe:
Nombre, cargo y firma de los servidores publicos que elaboraron el informe.

Elaborado el informe de irregularidades detectadas, debera ser remitido al Area Investigadora,
acompafado de las constancias originales o copias certificadas en que se sustente.

En todo momento se debera tener presente la fecha en que se cometieron dichos actos u
omisiones, a fin de evitar la prescripcién de las facultades para imponer las sanciones establecidas
en las leyes de la materia.

El expediente que acompafara el informe, invariablemente se remitiran los antecedentes de la
auditoria, marco juridico de la dependencia o entidad auditada, orden de auditoria y acta de inicio
de auditoria.

En caso de contar con oficios de ampliacién o sustituciéon del grupo de auditores comisionados,
deberan incluirse, agregando las actas de hechos o informe respectivo.

De las copias certificadas de la documentacién que sustenta las inconsistencias, sera indispensable
asegurar que:

e Quién realice la certificacion se encuentre facultado para tal efecto de conformidad a la
normatividad, e invocar el fundamento legal aplicable.

e Enlaleyenda de certificacion, se debera indicar que el documento que se certifica es copia fiel
del original que se tuvo a la vista.

e Se establezca la identificacion del documento y el nimero total de fojas.

A criterio del TAAI se convocara a una 0 mas reuniones con el Area Investigadora, con las
evidencias que deriven los posibles actos u omisiones que pudieran constituir faltas administrativas
cometidas por parte de los servidores publicos y/o particulares.

Todas las reuniones que sostenga el TAAI con el Area Investigadora, deberan sustentarse con
minuta de trabajo, donde quedaran asentados los acuerdos y compromisos de ambas partes.
Debera documentarse cualquier envio de informacién a la autoridad investigadora (memorandums,
notas y/u oficios).

En la mencionada minuta de trabajo se debe plasmar la fecha de prescripcién de los posibles actos
u omisiones que pudieran constituir faltas administrativas y todos aquellos asuntos sustantivos que
se consideren relevantes, con la finalidad de que ambas areas (TAAI y Area Investigadora) tengan
conocimiento de la misma.

El informe debera contener los datos o indicios que permitan advertir la presunta responsabilidad
por la comisién de faltas administrativas.
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El informe sera firmado por el (los) servidor(es) publico(s) a quien(es) el TAAI instruya,
comisionados en la auditoria, visita de inspecciéon o en el seguimiento de las observaciones,
indicandose el numero de la cédula profesional respectiva, rubricando al margen todas y cada una
de las fojas que lo constituyen.

En caso, de que la autoridad investigadora requiera de informacion y/o apoyo en actividades,
relacionadas con el informe enviado por el Area de Auditoria Interna, el TAAI instruird lo conducente
para brindar el apoyo.
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7.4.1 PROPOSITO

Definir y proporcionar al personal de Auditoria Interna, las principales actividades en cada una de las
etapas relacionadas con la planeacion del Programa Anual de Auditorias y su registro en el Sistema
Integral de Auditorias (SIA), para su autorizacion, por parte de la Secretaria de la Funcion Puablica.

7.4.2 ALCANCE

A nivel interno: es aplicable al personal adscrito al Area de Auditoria Interna del Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud, de acuerdo a la siguiente estructura:

e Titular del Area de Auditoria Interna.
o Direccién de Auditoria Interna.
= Subdirecciones de Auditoria Interna.
o Jefaturas de departamento de Auditoria Interna.

A nivel externo: La Coordinacion de Organos de Vigilancia y Control (CGOVC) de la Secretaria de la
Funcion Puablica (SFP), aprueba el Programa Anual de Auditorias, el cual se aplica a las entidades
fiscalizadas por el Organo Interno de Control (Unidades Administrativas de la Secretaria de Salud,
Organos Desconcentrados y Organo Descentralizado).

7.4.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS, Y LINEAMIENTOS
7.4.3.1 DE LA PLANEACION

1. EITOIC seréa el responsable de autorizar el PAA, y el TAAI de la coordinacién de las actividades
para su elaboracién y presentacién; el programa sera enviado a la UCEGP de la SFP, a través
del SIA en el plazo que determinado.

De acuerdo con el articulo 312 del Reglamento de la LFPRH, el PAT de auditoria contendra:
l. Los tipos de auditoria a practicar;

Il. Las unidades, programas y actividades a examinar;

M. Los periodos estimados de realizacion, y

V. Las semanas hombre a utilizar.

2. EI TAAI seré el responsable de supervisar que el registro del PAA en la plataforma del SIA se
lleve a cabo, en los plazos y términos establecidos por la UCEGP de la SFP. Asi como, de
monitorear que se haya realizado la vinculacién y transferencia de la informacion del SIA al PCI-
OVC; o en su caso, coordinar las gestiones pertinentes.

3. Es prioritario que el PAA incluya auditorias que atiendan riesgos que se encuentren dentro del
cuadrante | del MRI-PAT.

4. En la planeacién anual se deberan incluir las auditorias que instruya la SFP con caracter
obligatorio y conforme a lo establecido en los Lineamientos generales.
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5. Se podran adicionar, cancelar o reprogramar las auditorias, por situaciones imprevistas o
causas de fuerza mayor; siempre que las circunstancias que motiven el cambio sean
suficientes; y cuando su ejecucién no haya iniciado.

6. Las maodificaciones relacionadas con cancelaciones y/o adiciones que modifiquen el PAA no
deberan de exceder el porcentaje sefalado en los Lineamientos generales.

7. Cualquier cancelacion, adicion o reprogramacioén de auditorias del PAA, debera de contar
invariablemente con la opinion del Titular de la Unidad de Auditoria Gubernamental (UAG), del
de Control y Auditoria a Obra Publica, o de aquel, que éstos autoricen.

8. Los reportes que se generan del SIA correspondientes a la materia de auditoria del PAA
deberan permanecer en los expedientes del AAl, debidamente firmados por el TOIC, siendo
indelegable dicha facultad.

9. EI PAA de los OIC debera estar orientado al examen de los procesos y areas con mayor riesgo
de las dependencias y entidades, que contribuya principalmente a disminuir los probables
niveles de corrupcién; propiciar la eficiencia y la eficacia en la ejecuciéon de los programas;
racionalidad y disciplina presupuestal en el ejercicio del gasto, asi como el cumplimiento
oportuno de los objetivos y de los bienes y servicios a los que estan destinados; el apego a la
legalidad; asi como la transparencia y rendicién de cuentas. Para tal fin los TOIC deberan:

i. Realizar una investigacion previa para determinar las &reas, tramites, servicios y
procesos criticos o proclives a la corrupcion, proyectos de inversion relevantes,
programas prioritarios, estratégicos o con asignaciones presupuestarias significativas,
asi como los rubros con alta incidencia y recurrencia de observaciones. Dicha
investigacién servira para elaborar el mapa de riesgos que integre el OIC;

ii. Considerar los riesgos determinados por la dependencia o entidad que puedan afectar
el logro de sus objetivos, programas y metas.

iii. Contrastar el mapa de riesgos elaborado por el OIC, con el formulado por la
dependencia o entidad en cuestién. Para lo anterior, los Comisarios y Delegados de
cada sector deberan coordinarse con el TOIC respectivo, y

iv. Observar los Lineamientos generales establecidos cada afio por la SFP para la
formulacién de los programas de trabajo
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No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | A ~T\viDAD ACTIVIDAD TRABAJ(() )
INVESTIGACION PREVIA
¢ Lineamientos
. h Instruye al Titular del Area de Auditoria Generales para la
Titular del Organo X X T
Interno de Control 1 Interna, .(,:oorc.hnar Io,_c,, trabajos para la formulacion del
elaboracién e integracion del PAT. PAT.
e Minuta de Trabajo
Solicita a las areas de la Secretaria de | e Oficio de
Titular del Area Salud, ya las areas que integran e! OIC, _requerim_ignto de
de Auditoria > informacion acerca de areas, operaciones, |pformaC|on a las
Interna programas, procesos o transacciones que areas del OIC vy
se consideren vulnerables de la institucion; externas de la
para elaborar la investigacion preliminar. Secretaria de Salud
e Informacion
Recibe la documentacion de las areas de proporcionada por
3 la Secretaria de Salud y las areas que las é&reas de la
Director de integran el OIC. Secretaria de Salud
Auditoria Interna - - — y del OIC
Analiza e integra la documentacién y datos
de la investigacion previa y la entrega al ! .
4 Titular del Area de Auditoria Interna, para * Cédulas de trabajo
la definicién de riesgos
Participa en reuniéon de trabajo con el
Director de Auditoria Interna, los
) 5 Subdirectores de Auditoria y Jefes de
Titular del Area Departamento de Auditoria, para revision « Cédulas de trabaio
de Auditoria de resultado de investigacién previa, a MAR |
Interna efecto de definir el MAR.
Comenta con el Titular del Organo Interno
6 de Control, los resultados de Ila
investigacion previa.
Titular del Organo 7 Convoca a reunién a los Titulares de las « Correo electrénico
Interno de Control Areas del OIC para valorar los riesgos.
Titular del Area Participa con los Titulares de las Areas del « Minuta de trabajo
de Auditoria 8 OIC, para Identificar y redactar nuevos
Interna riesgos y efectos asociados a los riesgos. * MAR
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No. DE
RESPONSABLE | ACTIVID ACTIVIDAD DOCURENTORS) BE
AD TRABAJO
Participa con los Titulares de las Areas del
9 OIC, para definir, redactar y priorizar los
factores de riesgo y efectos asociados a
Titular del Area los riesgos. : .
S — _ - Minuta de trabajo
de Auditoria Participa con los Titulares de las Areas del * )
Interna OIC, para valorar la probabilidad de |° MAR
10 ocurrencia de cada riesgo y su impacto e
identifican los riesgos del primer
cuadrante.
Titular del Area Participa con los Tm;lares de las Areas del « Minuta de trabajo
S OIC, para Identificar las propuestas
de Auditoria 11 A . : e MAR
Interna prellmmares_ de estrategias asociadas a « Estrategias
factores de riesgo. 9
Titular del Organo Define mecanismos de (_:oordlnamon para | |\riouta de trabajo
12 atender los principales riesgos y comenta
Interno de Control . o MAR
con titulares.
¢ Minuta de trabajo
) Participa con los Titulares de las Areas del | « MAR
Titular del Area OIC, para plantear de forma detallada las | e Estrategias
de Auditoria 13 estrategias especificas de acuerdo a los | e« Cédula de
Interna ejes de actuaciéon y determinan el Plan identificacion y
Anual de Trabajo valoracion de
riesgos.
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA
e Cédulas de fuerza
. i 14 Solicita a las areas del OIC la fuerza de R ((j)(?i(t:riibajo por area.
Titular del Area trabajo del personal de su cargo. .
de Auditoria * Memorandum
Interna e Correo electrénico
15 Instruye al Director de Auditoria Interna | e Cédulas de fuerza
consolidar la fuerza de trabajo del OIC. de trabajo.
16 Integra en cédula de trabajo, la fuerza de
Director de trabajo global del personal del OIC. e Cédulas de fuerza
L - de trabajo por area
Auditoria Interna 17 Presenta al Titular del Area de Auditoria y global.

Interna para su autorizacion
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No. DE
RESPONSABLE | ACTIVID ACTIVIDAD PEIEUIIENITOE) (B2
AD TRABAJO
Depa?t(j;ﬁ\gr?to de 18 Captura Ia_ fuerza de Frabajo delOICenel | © gee ?rlggzjg%geérrz:a
o SIA, por niveles y actividades.
Auditoria y global.
Propone al Titular del Organo Interno de « Lineamientos
Control las auditorias que seran Generales para la
19 incorporadas al PAA como estrategias formulacion P del
) . vinculadas a los riesgos y definicién del
Titular del Area tipo, objetivo, periodo de ejecucion, | AT
de Auditoria alcance de las mismas.
Interna Instruye al Director de Auditoria Interna
20 coordinar a los Subdirectores de e Correo electrénico
Auditoria, para elaboracion del PAT
Resumen y Detallado.
Elaboran y ponen a consideracién del
Subdirectores de 21 Director de Auditoria Interna, y del Titular | e PAA-Detallado.
Auditoria del Area de Auditoria Interna, el programa | e« PAA-Resumen.
detallado de auditoria.
Titular del Area Solicita al Director de Auditoria Interna «SIA
de Auditoria 22 capturar en el SIA, el PAA autorizado por .
Interna el TOIC. * PAA autorizado
Solicita al Jefe de Departamento de | «SIA
Director de 23 Auditoria, realizar la captura en el SIA de | « MAR
Auditoria Interna los Riesgos y el Mapa de Riesgos para | e PAA-Detallado.
capturar el PAA. PAA-Resumen.
Captura en el SIA la relacion de la | | Inventario de
probabilidad contra impacto, de los riesgos iesgos
determinados, ponderados e indicando la « Mapa d.e riesgos
Jefe de cobertura de éstos, relacionandolos con « PAA-Detallado ‘
Departamento. de 24 las auditorias, y la actividades '
Auditoria determinadas por las Areas de Desarrollo | * PAA-_Resumen.
y Mejora, Quejas y Responsabilidades; el | ¢ Actividades
mapa de riesgos, el PAA-Detallado y PAA- |  Proporcionada por
Resumen. las areas del OIC
e Inventario de
Entrega al Titular del Area de Auditoria . Ir\l/le;g;ze fiesgos.
Director de Interna, los Reportes preliminares del « PAA-Detallado
25 Detallado y Resumen del SIA, junto con '

Auditorfa Interna

inventario y mapa de riesgos; asi como las
cédulas de trabajo y de fuerza de trabajo.

¢ PAA-Resumen

e Cédula de Fuerza
de Trabajo

e Cédulas de Trabajo
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No. DE
RESPONSABLE | ACTIVID ACTIVIDAD DOELIENINels) (oie
AD TRABAJO
26 Revisa la informacion capturada en los | I_nventario de
reportes del SIA. riesgos.
Titular del Area o Mapa de riesgos.
de Auditoria Comenta con el Titular del Organo Interno | e PAA-Detallado.
Interna de Control, opinién, sugerencias o0 | ¢ PAA-Resumen
27 modificaciones de la CGOVC y Unidades | e Cédula de Fuerza
de la Secretaria de la Funcion Publica. de Trabajo
Solicita al Titular del Area de Auditoria oI(_3|neam||entos |
Titular del Organo o8 Interna que elabore la presentacion fo(rar?*nirIZceign para dea:
Interno de Control ejecutiva de 7 [aminas con informacion de PAT
todas las Areas de OIC. '
Instruye al Director de Auditoria Interna y
Jefe de Departamento de Auditoria, para
la elaboraciéon (o modificaciones) de la
presentacion ejecutiva con la informacion
siguiente:
. " e Auditorias a realizar; universo de
Titular d‘?' A,r ca areas auditar, cobertura o Presentacion
de Auditoria 29 o . . :
Interna e Distribucién de la fuerza de trabajo, ejecutiva.
del OIC
e Alineacién de riesgos con auditorias y
actividades de mejora,
responsabilidades y quejas.
o Datos presupuestales y de programas
Mapa de riesgos
Coordina con el Jefe de Departamento de
Auditoria, y elabora la presentacion
Director de ejecut.iva (en 7 _Iéminas), donde se « Presentacion
30 aprecien esqueméaticamente los productos

Auditoria Interna

de la fase de planeacion, asi como la
informacion solicitada en Lineamientos
respectivos.

ejecutiva.

¢ Es aprobado por el Titular del Area de
Auditoria Interna?

No, continlia en la actividad nimero 29.

Si, continta en la actividad niimero 31
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No. DE
DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE ACT:;/IDA ACTIVIDAD TRABAJO
Incorpora en el SIA el archivo electrénico L
Jefe de A , ¢ Presentacion
de la presentacion ejecutiva en formato ; .
Departamento. de 31 . . L ejecutiva.
o Power Point, en la primera auditoria del
Auditoria o SIA
PAA.
Recibe y atiende opinién, sugerencias o | e Cédula de
modificaciones de la CGOVC y Unidades observaciones.
32 . g L )
) " de la Secretaria de la Funcion Publica y Sugerencias y/o
TI(;LH&AI’ dd‘?: Area actualiza el sistema. acuerdos.
el udttoria Instruye al Director de Auditoria Interna | e Correo electronico
nterna . : .
33 para elaborar correo electrénico e informar | e Cédula de
a la CGOVC, que se realizaron dichos Comentarios de la
cambios. CGovC
. e Cédula de
Coordina la captura de la respuesta en .
. L . o Comentarios de la
Director de 34 atencion a los comentarios emitidos por la CGOVC
Auditoria Interna CGOVC en el apartado de justificacion del
¢ Propuesta de
PCI-OVC.
respuesta
Titular del Organo 35 Recibe a travées del PCI-OVC, la | e Autorizacion en el
Interno de Control autorizacion del PAA. PCI-OVC
) Verifica que se haya realizado la
Titular del Area vinculacién de la informacion capturada en « Autorizacién en el
de Auditoria 36 el SIA con el PCI-OVC, instruye al Director PCI-OVG
Interna de Auditoria Interna, a revisar, imprimir y
rubricar los reportes.
Revisa que se haya realizado Ila
. vinculacién de la informacion capturada en
AU(I;)iltroer?;OI;?eerna 37 el SIA con el PCI-OVC, e imprime los og(\e/pé?rtesslAdel PCl-
reportes, los rubrica, y los entrega al y
Titular del Area de Auditoria Interna.
e Inventario de
riesgos.
Titular del Area Rubrica los reportes del PCI-OVC y SIA, y |  Mapa de riesgos.
de Auditoria 38 turna al Titular del Organo Interno de | e PAA-Detallado.
Interna Control para su firma. e PAA-Resumen

e Cédula de Fuerza
de Trabajo




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 2
SALUD AREA DE AUDITORIA INTERNA
R PROCEDIMIENTO PARA LA PLANEACION, FORMULACION | |\ "0 "o
Y AUTORIZACION DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS ojabs de
No. DE
DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTII;/IDA ACTIVIDAD DE TRABAJO
) 39 Firma los reportes del PCI-OVC y SIA ¢ CR)(\a/p()?rteSslAdel PCl-
Titular del Organo y
Interno de Control 40 Recibe de la UCEGP de la SFP, oficio de | e Oficio de
autorizacion del PAA. autorizacion.
e Cédulas de trabajo
) Emite indicaciones para que el Director de | « Memorandums
Titular del Area Auditoria Interna integre el expediente de | e Correos
de Auditoria 41 papeles de trabajo de la planeacion, Electrénicos
Interna foliado y cruzado. e Cédulas de
Comentarios
¢ Oficios

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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7.4.5

Titular del Organo

Interno de Control

DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de
Auditoria Interna

‘Titulales de las
Areas del Organo

Director de Auditoria
Interna

l Inicio i

\ 4

Instruye al Titular del Area de
Auditorfa Interna, coordinar los

trabajos para la elaboracion e
integracion del PAT.

Minuta de Trabajo.
Lineamientos

Generales para la
formulacién del PAT.

Convoca a reunion a los

—] resultados de la investigacion
Titulares de las Areas del OIC J previa.

para valorar los riesgos.

* Correo electronico.

2

/Solicita alas areas de la SS, y
a las areas que integran el
OIC, informacién acerca de
> areas, operaciones,
programas, procesos o
transacciones que se
consideren vulnerables de la
institucion; para elaborar la
investigacion preliminar.

« Oficio de requerimiento
de informacion a las
areas del OIC y
externas de la
Secretarfa de Salud.

( 5)
’f’articipa en reunion de trabajo

con el Director de Auditoria

Interno de Control

Recibe la documentacion de
| las areas de la SSy las areas
que integran el OIC.

* Informacién
proporcionada por las

éreas de la Secretaria
de Salud y del OIC.

( 4) \ 4
Analiza e integra la

documentacion y datos de la

Interna, los Subdirectores de

Auditoria y Jefes de o

Departamento de Auditoria,

para revisién de resultado de

investigacion previa, a efecto
de definir el MAR.

@ v
7/

Comenta con el TOIC los

e Cédulas de trabajo.
o MAR

e Cédulas de trabajo.

¢ MAR

8
Participa con los Titulares
de las Areas del OIC, para

\ 4

Identificar y redactar nuevos
riesgos y efectos asociados
a los riesgos.

* Minuta de trabajo.
¢ MAR

investigacion previay la
entrega al Titular del Area de
Auditoria Interna, para la
definicién de riesgos.

e Cédulas de trabajo.

Esta actividad la
realiza el DAl y/o
JDAI
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12

Titular del Organo

Interno de Control

Define mecanismos de
coordinacion para atender los |

,Titulales (;Ie las
Areas del Organo
Interno de Control

Titular del Area de
Auditoria Interna

Participa con los Titulares

de las Areas del OIC, para

definir, redactar y priorizar

los factores de riesgo y

efectos asociados a los
riesgos.

—0

e Minuta de trabajo.
e MAR

10 A 4
Participa con los Titulares
de las Areas del OIC, para
valorar la probabilidad de
ocurrencia de cada riesgo y
su impacto e identifican los
riesgos del primer
cuadrante.

—0

* Minuta de trabajo.
* MAR

11 A

Participa con los Titulares

de las Areas del OIC, para

Identificar las propuestas

preliminares de estrategias

asociadas a factores de
riesgo

—0

* Minuta de trabajo.
o MAR
« Estrategias

principales riesgos y comenta |
con titulares.

e Minuta de trabajo.
e MAR.

®
/Participa con los Titulares

de las Areas del OIC, para
plantear de forma detallada

7’| las estrategias especificas

de acuerdo a los ejes de

actuacion y determinan el
Plan Anual de Trabajo.

Minuta de trabajo.
MAR

Estrategias
Cédula de
identificacion y
valoracién de

riesgos

Director de Auditoria

Interna
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Titular del Area de Director de Auditoria Subdirectores de Jefe de Departamento
Auditoria Interna Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

14 y

Solicita a las areas del OIC la
fuerza de trabajo del personal
de su cargo.

Cédulas de fuerza de
trabajo por area.
Oficio.

Memorandum.
Correo electrénico.

15 A 4

Instruye al Director de
Auditorfa Interna consolidar la
fuerza de trabajo del OIC.

e Cédulas de fuerza de
trabaj 16
yo. _J

Integra en cédula de
P| trabajo, la fuerza de trabajo
global del personal del OIC.
e Cédulas de fuerza de
trabajo por area y
global.
17 \4
Presenta al Titular del Area
de Auditoria Interna para su
autorizacion.
e Cédulas de fuerza de
trabajo por area y 18
global. e
Captura la fuerza de trabajo
P»| del OIC en el SIA, por niveles
19 - " actividades
ropone al Titular del Organo y !
Interno de Control las -
auditorias que seran ° tcr;?:.ljs greéf?:arza de
incorporadas al PAA como | globgl_ P y

estrategias vinculadas alos |
riesgos y definicién del tipo,
objetivo, periodo de ejecucion,
alcance de las mismas.

¢ Lineamientos
Generales para la

formulacién del PAT.

20 A 4
Instruye al Director de
Auditoria Interna coordinar a
los Subdirectores de
Auditoria, para elaboracion del
PAT Resumen y Detallado.

* Correo electrénico.
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22

Titular del Area de

Auditoria Interna

Director de Auditoria

Interna

Subdirectores de
Auditoria Interna

Solicita al Director de
Auditoria Interna capturar en

21

y

Elaboran y ponen a
consideracion del Director
de Auditoria Interna, y del

Titular del Area de Auditoria

Interna, el programa

detallado de auditoria

¢ PAA-Detallado.

* PAA-Resumen

el SIA, el PAA autorizado por
el TOIC.

¢ PAA-Detallado.
* PAA-Resumen.

23

Revisa la informacion
capturada en los reportes del

A\ 4

e

Solicita al Jefe de
Departamento de Auditoria,
realizar la captura en el SIA
de los Riesgos y el Mapa de
Riesgos para capturar el PAA.

junto con inventario y mapa de

e SIA
o MAR.

* PAA-Detallado.
* PAA-Resumen.

Jefe de Departamento

(24)
-

Entrega a la TAAI los
Reportes preliminares del
Detallado y Resumen del SIA,

\4

de Auditoria Interna

Captura en el SIA la relacion
de la probabilidad contra
impacto, de los riesgos
determinados, ponderados e
indicando la cobertura de
éstos, relacionandolos con las
auditorias, y la actividad
determinada por las Areas de
Desarrollo y Mejora, Quejas y
Responsabilidades; el mapa
de riesgos, el PAA-Detallado y

PAA-Resumen.

Inventario de riesgos.
Mapa de riesgos.
PAA-Detallado.
PAA-Resumen.
Actividades
proporcionadas por

riesgos; asi como las cédulas
de trabajo y de fuerza de
trabajo.

Inventario de riesgos.
Mapa de riesgos.
PAA-Detallado.
PAA-Resumen.

SIA.

Inventario de riesgos.
Mapa de riesgos.
PAA-Detallado.
PAA-Resumen.
Cédula de Fuerza de
Trabaio

Cédula de Fuerza de
Trabajo Cédulas de
Trabaio

las éreas del OIC.
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Titular del Organo Titular del Area de Director de Jefe de Departamento

Interno de Control Auditoria Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

( 27)
d Comenta con el Titular del
Organo Interno de Control,
opinion, sugerencias o
modificaciones de la CGOVC
y Unidades de la Secretaria
de la Funcion Publica.

Inventario de riesgos.
Mapa de riesgos.
PAA-Detallado.
PAA-Resumen.
Cédula de Fuerza de
Trabaio

28

Solicita al Titular del Area de
Auditoria Interna que elabore
la presentacion ejecutiva de 7
laminas con informacion de
todas las Areas de OIC.

o Lineamientos 29/
Generales para la Instruye al Director de Auditoria
Interna y Jefe de Departamento de
Auditoria, para la elaboracién (o
modificaciones) de la presentacion
ejecutiva con la informacion
siguiente:

formulacién del PAT.

> * Auditorfas a realizar; universo
de éreas auditar, cobertura
o Distribucién de la fuerza de
trabajo, del OIC
* Alineacion de riesgos con
auditorias y actividades de
mejora, responsabilidades y
quejas.
o Datos presupuestales y de
programas Mapa de riesgos 30
" Coordina con el Jefe de
Departamento de Auditoria, y
elabora la presentacion
ejecutiva (en 7 laminas),
donde se aprecien
esquematicamente los
productos de la fase de
planeacion, asi como la
informacion solicitada en
Lineamientos respectivos.

* Presentacion
ejecutiva.

v

* Presentacion
ejecutiva

31

Incorpora en el SIA el archivo
S| electrénico de la presentacion
ejecutiva en formato Power
Point, en la primera auditoria
del PAA.

(EXISTEN
COMENTARIOS Y
UGERENCIAS,

\ 4

* Presentacion
ejecutiva.
e SIA
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Titular del Organo Titular del Area de Director de Jefe de Departamento
Interno de Control Auditoria Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

@ v
" Recibe y atiende opinién,
sugerencias o modificaciones
de la CGOVC y Unidades de
la Secretaria de la Funcion
Publica y actualiza el sistema.
Cédula de
observaciones.
Sugerencias y/o
acuerdos.

33 \ 4

Instruye al Director de
Auditoria Interna para
elaborar correo electrénico e
informar a la CGOVC, que se
realizaron dichos cambios.

* Correo electrénico
e Cédula de
Comentarios de la

CGOovC.

34
~

Coordina la captura de la
respuesta en atencion a los
| comentarios emitidos por la
CGOVC en el apartado de
justificacién del PCI-OVC.

e Cédulade
Comentarios de la
CGOovC.

* Propuesta de

respuesta.

Recibe a través del
PCI-OVC, la <
autorizacion del PAA.

e Autorizacion en el
PCI-OVC
36

/Verifica que se haya realizado
o la vinculacion de la
» | informaci6n capturada en el
SIA con el PCI-OVC, instruye
al Director de Auditoria
Interna, a revisar, imprimir y
rubricar los reportes.

e Autorizacion en el
PCI-OVC. @
" Revisa que se haya

realizado la vinculacion de
la informacién capturada en
el SIA con el PCI-OVC, e
imprime los reportes, los
rubrica, y los entrega al
Titular del Area de Auditoria
Interna.

v

* Reportes del PCI-

ovCySIA.
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Interno de Control Auditoria Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

Titular del Organo Titular del Area de Director de Jefe de Departamento

38 v

Rubrica los reportes del PCI-
OVCy SIA, y turna al Titular
del Organo Interno de Control
para su firma.

e Inventario de riesgos.
e Mapa de riesgos.

¢ PAA-Detallado.
¢ PAA-Resumen.
e Cédula de Fuerza de
Trabaio.

Firma los reportes del PCI-
OVCy SIA. -

* Reportes del PCI-
OVCy SIA.

Recibe de la UCEGP de la
SFP, oficio de autorizacion del
PAA.

* Oficio de
autorizacion. 41
Emite indicaciones para que

el Director de Auditoria
Interna integre el
expediente de papeles de
trabajo de la planeacion,
foliado y cruzado.

40 v

Cédulas de
trabajo.
Memorandums.
Correos
Electrénicos.

o Cédulas de
Comentarios.
Oficios.
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7.4.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pablica N/A
Lineamientos Generales para la Formulacion de los Planes Anuales de N/A
Trabajo de los Organos Internos de Control y de las Unidades de
Responsabilidades en las empresas productivas del Estado.
7.4.7 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de | Cdédigo de registro o
Registros - : SR a
conservacion conservarlo identificacion Unica
PAA-Detallado. ~ Direccion de
5 afios o N/A
Auditoria Interna
PAA-Resumen. 5 afios D|_rec5: ion de N/A
Auditoria Interna
Presentacion ejecutiva. 5 afios D|_rec5: ion de N/A
Auditoria Interna
. ~ Direccioén de
Mapa de Riesgos. 5 afios Auditoria Interna N/A

7.4.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

AAI: Area de Auditoria Interna.
Auditor: Personal operativo, denominado en la plantilla de personal como “Soporte Administrativo”.

Auditoria: Al proceso sistematico enfocado al examen objetivo, independiente y evaluatorio de las
operaciones financieras, administrativas y técnicas realizadas; asi como a los objetivos, planes,
programas y metas alcanzados por las dependencias y entidades de la Administracién Pudblica
Federal, con el propésito de determinar si se realizan de conformidad con los principios de
economia, eficacia, eficiencia, transparencia, honestidad y en apego a la normatividad aplicable.

CGOVC: Coordinacion General de Organos de Vigilancia y Control.

DAI: Director de Auditoria Interna.
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JDALI: Jefe de Departamento de Auditoria Interna.

Lineamientos: Lineamientos Generales para la Formulacion de los Planes Anuales de Trabajo de
los Organos Internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades en las empresas
productivas del Estado.

MRI-PAT: Mapa de Riesgos Institucionales para la Formulacion del Plan Anual de Trabajo del
Organo Interno de Control.

Norma interna: Documento normativo u ordenamiento, que independientemente de su nombre o
denominacién, se emite por la dependencia o entidad para regular su operacién y funcionamiento,
tanto en el &mbito de la gestion administrativa, como para el ejercicio y desarrollo de sus facultades,
atribuciones o tareas sustantivas.

0IC-SS: Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud.

PAA: Programa Anual de Auditorias.

SAl: Subdirector de Auditoria Interna.

PCI-OVC: Plataforma de Coordinacién Integral de los Organos de Vigilancia y Control.
SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

SS: Secretaria de Salud.

TAAI: Titular del Area de Auditoria Interna.

TOIC: Titular del Organo Interno de Control.

UCEGP: Unidad de Control y Evaluacion de la Gestion Publica de la SFP
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7.4.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revisién | Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio

02 Abril 2018 Se afiadieron los siguientes rubros: Propdsito,
Alcance  Documentos de  Referencia,
Registros, y Glosario del Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las actividades y
los documentos de trabajo, de acuerdo a la
Guia General de Auditoria Publica, y a los
Lineamientos Generales para la formulacién
del PAT.

7.4.10 ANEXOS

Los formatos e instructivos para la elaboracién de los siguientes reportes se encuentran en los
Lineamientos generales para la formulacion de los planes de trabajo de los Organos Internos de Control
de la Secretaria de la Funcion Publica.

1. PAA-Detallado.
2. PAA-Resumen.
3. Presentacion ejecutiva.

4, Mapa de Riesgos.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e 2
. P ev.
SALUD AREA DE AUDITORIA INTERNA
PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE LA .
AUDITORIA Hoja 74 de 491

7.5 PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE LA AUDITORIA
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7.5.1 PROPOSITO

Definir y proporcionar al personal del Area de Auditoria Interna, las principales actividades en cada una
de las etapas de las Auditorias y Visitas de Inspeccién, relacionadas con la planeacion, ejecucion y
presentacion del informe de auditoria.

7.5.2 ALCANCE

A nivel interno es aplicable al personal adscrito al Area de Auditoria Interna del Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud, de acuerdo a la siguiente estructura:

e Titular del Area de Auditoria Interna.
o Direccién de Auditoria Interna.
= Subdirecciones de Auditoria.
e Departamentos de Auditoria.
Soportes Administrativos (Auditor).

A nivel externo el procedimiento se aplica a las Unidades Administrativas y Operativas, Organos
Desconcentrados y Organo Descentralizado (INGER) de la Secretaria de Salud.

7.5.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. Las auditorias y visitas de inspeccion que practique el OIC, en cumplimiento de sus atribuciones
se sujetaran en lo procedente al presente Manual.

2. El TAAI conducira el oportuno cumplimiento del PAA y/o en su caso gestionara las acciones
pertinentes a efecto de realizar las adecuaciones que se consideren necesarias obteniendo la
autorizacién correspondiente, conforme a lo establecido en los Lineamientos Generales
emitidos por la SFP.

3. En apego a lo sefalado en la normatividad para la ejecucion de la auditoria, esta debera
realizarse en un plazo no mayor de 3 meses, contados a partir de la fecha de la entrega de la
orden de auditoria y hasta la entrega del informe de auditoria, por excepcion dicho plazo podra
ampliarse hasta por 3 meses mas, a juicio del Titular del OIC.

De requerirse un plazo mayor, el titular del Organo Interno de Control solicitara a la Unidad de
Auditoria Gubernamental (UAG) o a la de Control y Auditoria a Obra Publica, en el &mbito de
sus respectivas competencias, la opinion favorable para su ampliacion, misma que sera
otorgada previo andlisis de la justificacion respectiva.
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4. La préactica de la auditoria se llevara a cabo mediante mandamiento escrito emitido por el
servidor publico de la Unidad auditora facultado para ello, denominado orden de auditoria, la
cual debera contener:

Nombre y cargo del titular de la unidad administrativa a la que se practicara la
auditoria;

Nombre de la unidad administrativa a la que se practicara la auditoria, incluyendo la
denominacion de la dependencia o entidad a la que estd adscrita, asi como el
domicilio donde habra de efectuarse;

Fundamento Juridico

Nombre de los auditores que la practicaran; mencionando al servidor publico que
fungira como Jefe de Grupo.

Objeto de la auditoria y periodo a revisar, asi como el plazo de su ejecucion.

5. Para dar inicio a la auditoria, la orden correspondiente se entregard por el Jefe de Grupo,
conforme a lo siguiente:

El Jefe de Grupo que se presente a entregar la orden de auditoria debera hacerlo ante
el Titular de la Unidad administrativa a la que se practicara la auditoria o a quien le
supla en su ausencia; se identificara y entregara dicha orden, obteniendo de su pufio
y letra el acuse de recibo correspondiente, asi como el sello oficial de la Unidad
administrativa que se auditara;

Una vez entregada la orden de auditoria, se elaborara un acta en dos ejemplares.

Se recabarén las firmas de las personas que intervinieron en el acto y se entregara
un ejemplar al Titular de la Unidad administrativa a la que se practicara la auditoria.
Si se negaran a firmar se hara constar en el acta, sin que esta circunstancia afecte el
valor probatorio del documento.

Una vez suscrita el acta de inicio, se debera entregar al Titular Unidad administrativa a la que
se practicara la auditoria, la solicitud de documentacién necesaria para iniciarla.

6. Los auditores que practicaran la auditoria deberan cumplir con lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

Elaborar el programa de trabajo de la auditoria que describa los objetivos especificos
gue pretendan alcanzar las actividades a desarrollar y el tiempo estimado para su
ejecucion;

Determinar el universo, alcance o muestra y procedimiento de auditoria que se
aplicaran en la ejecucion de la auditoria;

Realizar el estudio y evaluacion del control interno, lo que le permitird conocer el
ambiente de control y el grado de confianza que podra depositar en el concepto a
revisar

Registrar en cédulas de trabajo, los procedimientos aplicados con sus respectivos
resultados y conclusiones obtenidas, asi como anexar la evidencia documental que lo
sustente.
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10.

11.

12.

En la determinacion del universo, muestra y obtencién de evidencia, el auditor se deberéa guiar
por los criterios de importancia relativa y riesgo probable; y recabar y custodiar la
documentacién soporte que permita deducir la forma como se llegd a su determinacion.

El personal encargado de la practica de la auditoria sera responsable de efectuar la auditoria
con veracidad, imparcialidad y objetividad, aplicando el procedimiento del presente manual de
manera eficaz; asi como de mantener la confidencialidad de los documentos resultantes de las
auditorias.

Adicionalmente, el auditor deberd aplicar los procedimientos y técnicas de auditoria para
obtener bases sélidas que permitan razonablemente fundamentar sus conclusiones, siendo las
técnicas mas comunes las siguientes: estudio general, analisis, inspeccion, confirmacion,
investigacién, declaracion, certificacion, observacion y calculo.

El auditor debera obtener evidencia suficiente, competente, relevante y pertinente que le
permita conocer la situacion de los conceptos revisados para emitir una opinién sélida,
sustentada y vélida, considerando que la ejecucion del trabajo de auditoria puablica consiste en
una serie de actividades que se realizan de manera légica y sistematica para que el auditor
publico se allegue de los elementos necesarios y suficientes para cubrir sus pruebas selectivas.

El TAAI debera determinar si la auditoria se realizara de gabinete o si procede una visita a las
instalaciones de la Unidad auditada u otras instalaciones, de ser factible se designara al auditor
que desempefiara las acciones pertinentes para el cumplimiento de los procedimientos de
auditoria establecidos.

El auditor que realiza la visita a las instalaciones de la Unidad auditada u otras instalaciones,
debera hacerla constar mediante la realizacion de un acta o minuta de trabajo, ademas de
requerirse en las actuaciones se deberan elaborar las constancias de hechos pertinentes para
aclarar los puntos necesarios.

Se elaboraran los oficios que sean necesarios para la obtencién de informacion que permita a
los auditores cumplir con el objetivo de la auditoria. En todos los casos el Titular de la Unidad
auditada y/o el servidor publico designado para atender los requerimientos de informacion
deberan proporcionar de manera oportuna y veraz la misma, en los plazos en que le sean
solicitados, mismos que no deberan exceder de 5 dias hébiles. Lo anterior, con fundamento en
el numeral 17 del Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la
Realizacion de Auditorias y Visitas de Inspeccion.

El Jefe de Departamento de Auditoria Interna debera supervisar que los papeles de trabajo
cuenten con las caracteristicas de suficiencia, competencia, pertinencia y relevancia, dejando
evidencia de su intervencion en los papeles de trabajo, con la finalidad de asegurar el
cumplimiento y aplicacién de procedimientos de auditoria, la calidad y suficiencia de los
resultados en tiempo y forma, y del cumplimiento de los objetivos y metas establecidos en la
orden de auditoria, en los plazos, alcances y tiempo de ejecucién previstos, y en su caso, previa
justificacion, realizar los ajustes que se consideren pertinentes.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Si en la ejecucion de la auditoria se requiere ampliar, reducir o sustituir a los auditores, asi como
modificar el objeto o el periodo a revisar; se hara del conocimiento del Titular de la Unidad
Auditada, mediante oficio suscrito por el servidor publico que emitié la orden de auditoria o por
quien lo supla en su ausencia, esto conforme al numeral 18 del Acuerdo por el que se
establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias y Visitas de
Inspeccion.

El DAI junto con el equipo auditor, previamente a la elaboracion de las observaciones, debera
comentar los resultados preliminares con los responsables auditados para que en su caso los
aclaren y/o justifiquen las inconsistencias determinadas, sin que ello, afecte los tiempos
programados para la conclusién de la auditoria.

El DAI deberéa coordinar la entrega del Informe de Auditoria a la Unidad auditada, en un plazo
no mayor a cinco dias habiles, a partir de que se suscriban las cédulas de observaciones.

Los resultados de las auditorias se deberan informar en su oportunidad (dentro del trimestre
que corresponda) a la SFP a través del SIA, inmediatamente después de concluidas, ya que la
UCEGP mantendré abierto el sistema hasta el décimo dia habil de los meses de abiril, julio,
octubre y enero, posterior a ese periodo, la Unidad mencionada, podra generar los reportes
correspondientes con la informacién que se tenga disponible.

El JDAI designado para la ejecucion de la auditoria sera el responsable de que la integracion
de los expedientes de la auditoria se realice en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados
a partir de la entrega del informe de resultados. Los expedientes deberan contener debidamente
ordenada, referenciada y con los cruces respectivos, toda la documentacién generada en la
auditoria.

El Titular de la Unidad auditada contara con un plazo de cuarenta y cinco dias hébiles, contados
a partir del dia siguiente en que fueron suscritas las cédulas de observaciones, para en su caso,
solventar las observaciones resultantes.

A criterio del TAAI y del DAI se convocara a una o0 mas reuniones con la autoridad investigadora,
cuando en cualquiera de las etapas de la auditoria, se detecte y determine la existencia de
evidencias que deriven en posibles actos u omisiones que pudieran constituir faltas
administrativas cometidas por parte de los servidores publicos.

Todas las reuniones que sostengan con la autoridad investigadora, debera sustentarse con
minuta de trabajo, donde quedaran asentados los acuerdos y compromisos de ambas partes.
Debera documentarse cualquier envio de informacion a la autoridad investigadora
(memorandums, notas y/u oficios).

En la mencionada minuta de trabajo se debe plasmar la fecha de prescripcion de los posibles
actos u omisiones que pudieran constituir faltas administrativas y todos aquellos asuntos
sustantivos que se consideren relevantes, sefialando el mecanismo seguido para su
determinacion con la finalidad de que ambas areas (AAl y la autoridad investigadora) tengan
conocimiento de la misma.
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20.

21.

22.

Se debera poner a disposicion del publico los informes generados y mantener actualizada en la
Plataforma Nacional de Transparencia la informacién a que hace alusion el articulo 70, fraccién
XXIV de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica (LGTAIP), referente
a que “Los informes de resultados de las auditorias al ejercicio presupuestal de cada sujeto
obligado que se realicen y, en su caso, las aclaraciones que correspondan’.

Es responsabilidad del auditor, recopilar la informacién que se requiera para la elaboracion de
la carta de planeacion, cronograma de actividades y programa de trabajo para llevar a cabo la
auditoria, cumplir con las Leyes, decretos, acuerdos, guias y demas disposiciones que se
emitan, asi como con los requisitos minimos que se establecen en las normas generales de
auditoria publica, relativos a la personalidad del auditor, el trabajo que desarrolla y la
informacién que obtiene como resultado de las revisiones que practica clasificandose en
personales, de ejecucion del trabajo y sobre el informe de auditoria y su seguimiento.

El éxito, efectividad y calidad de una auditoria dependen en gran medida de la supervision y
conocimiento que se le den a la misma en todos los niveles jerarquicos, ya que teniendo una
adecuada supervision es posible controlar y reforzar las actividades que se realizan en ella.
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7.5.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
NO. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
PLANEACION GENERAL
Informa al Director de Auditoria Interna
Titular del Area y a los Subdirectores de Auditoria,
de Auditoria 1 mediante reunién de trabajo las | e Lista de asistencia
Interna auditorias que se ejecutardn por
trimestre
Instruye a los Subdirectores de
Director de 2| plneacion. o cronograma . do | « Gorreo electron
Auditoria Interna planeacion, 9 * Correo electronico
actividades a desarrollar y el programa
de trabajo.
Emite indicaciones al Jefe de
Departamento de Auditoria, para
Subdirector de elaborar la carta de pI.a.neaC|on, el
Auditorfa 3 cronograma  de  actividades a | e Carta de_
desarrollar y el programa de trabajo, de | planeacion.
conformidad con la Guia General de -Cro.n.ograma de
Auditoria Publica emitida por la SFP. actividades.
e Programa de
trabajo.
Jefe de P d | Subdirector d
Departamento. de 4 res.enFa ocumentos_a}' ubdirector de
o Auditoria, para su revision.
Auditoria
¢Es aprobado por el Subdirector de
Auditoria?
No, continla en la actividad nimero 5.
Si, continda en la actividad numero 6.
Realiza las modificaciones
Jefe de correspondientes, en atencién a los | ® Cartade
Departamento. de 5 comentarios del Subdirector de | Planeacion.
Auditoria Auditoria. * Cronograma de
Continda en la actividad 4 lz;chwdades(,j.
: - ———1 e Programa de
Subdirector de 6 Presenta al Director de Auditoria trabajo.

Auditorfa

Interna, para su autorizacion
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e Carta de
_ ) planeacién.
Director de 7 Presenta al Titular del Area de Auditoria | e Cronograma de
Auditoria Interna Interna, para su autorizacion actividades.
e Programa de
trabajo.
¢ Es autorizado por el Titular del Area
de Auditoria Interna?
No, continda en la actividad nimero 8.
Si, continda en la actividad niumero 9.
INICIO DE AUDITORIA
Realiza las modificaciones
correspondientes, en atencién a los
Director de 8 comentarios del Director de Auditoria c lectréni
Auditoria Interna Interna. * LOrTeo electronico
Continlla en la actividad 7
Elabora el Oficio de Orden de Auditoria
9 Solicitud inicial de documentacion. *
Subdirector de y e Orden de auditoria.
Auditoria e Solicitud inicial de
documentacion.
10 Presenta al Director de Auditoria
Interna, para su revision.
¢Es aprobado por el Director de
Auditorfa Interna?
No, continGa en la actividad nimero 11
Si, continta en la actividad nimero 12
Realiza las modificaciones
correspondientes, en atencién a los
Subdirector de 11 comentarios del Director de Auditoria
Auditoria Interna. e Orden de Auditoria.
Continda en la actividad namero 10. * gggﬁﬁgngggrl]de
Rubrica el Oficio de Orden de Auditoria
Director de 12 y la Solicitud inicial de documentacion,

Auditoria Interna

y lo turna a el Titular del Area de
Auditoria Interna, para su aprobacion.
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¢ Es aprobado por el Titular de
Auditoria Interna?
No, contindia en la actividad nimero 13
Si, continlla en la actividad numero 14
Coordina con el Subdirector de
Director de Aud!tor[a y el Jefe de Departgmeqto de
. 13 Auditoria, las modificaciones
Auditoria Interna . .
correspondientes. ¢ Orden de Auditoria.
Continda en la actividad niimero 12 ¢ Solicitud inicial de
Titular del Area R:Jbrsic? gl (gf_ic!o_ dledOr(;jen de Audi_tg)ria documentacion.
de Auditoria 14 y la Solicitu I inicial de ocumentacion y
lo turna al Titular del Organo Interno de
Interna o )
Control, para su autorizacion y firma.
¢ Es aprobado por el Titular de Organo
Interno de Control?
No, contindia en la actividad nimero 15
Si, continda en la actividad nimero 16
) Coordina con el Director de Auditoria
Titular del Area Interna, las modificaciones
de Auditoria 15 correspondientes.
Interna
Continda en la actividad nimero 14
) Firma el Oficio de la Orden de Auditoria Orden de Auditor
Titular del Organo 16 y la solicitud inicial de documentaciény | * Srl'e'rt] de' \ul 'lt?j”a'
Interno de Control devuelve a el Titular del Area de | ®>O"ctd |n|c_|§1 €
o documentacion.
Auditoria Interna.
) Instruye a el Director de Auditoria
Titular del Area Interna, a que entregue la Orden de
de Auditoria 17 Auditoria y la Solicitud inicial de
Interna documentacion ante el Titular de la
Unidad auditada.
Director de Se presentan e identifican ante el
Auditoria Interna/ Titular de la Unidad auditada, y entrega | ¢ Acuse de recibido
Subdirector de el (?fI_CIO de_ I_a_Orden de Auditoria y’la de -Ia ) Orden de
o Solicitud inicial de documentacion, Auditoria y la
Auditoria/ 18 . o ) . L
obteniendo del pufio y letra del Titular | Solicitud inicial de
Jefe de . . -
q el acuse de recibido correspondiente, documentacién
Depaﬂameqm. € asi como el sello oficial de la Unidad
Auditoria

auditada.
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Recibe oficio mediante el cual la Unidad
auditada da a conocer al enlace
designado para atender los o
19 requerimientos de informacion | ® OfIC_IO de. )
Director de relacionados con la auditoria o visita de deflgnamon de g
. . -z . te e
Auditoria Interna inspeccién, asi como los datos de | &niace porpar
quienes participan como testigos en el | |2 Unidad auditada.
Acta de Inicio.
20 Instruye al Subdirector de Auditoria,
elaborar un acta en dos ejemplares
Emite indicaciones al Jefe de
. Departamento de Auditoria, para
Subdirector de . -
Auditoria 21 elaborar un acta en dos ejemplares, | e Acta de Inicio de
para hacer constar el inicio de la | Auditoria
auditoria.
Jefe de Elabora el acta de inicio de la auditoria
Departamento. de 22 en dos ejemplares y recaban las firmas
Auditoria de quienes intervinieron en el acto. **
¢ Existe negativa de firma del acta por
parte de la Unidad Auditada?
No, continda en la actividad nimero 23
Si, continda en la actividad numero 24
Hace constar en el acta la negativa de | Acta de inicio
23 firma, sin que es_ta circunstancia afecte | Oficio dirigido a la
el valor probatorio del documento, y se autoridad
turna a la autoridad investigadora. investigadora.
Contintla en el Procedimiento para la
Elaboracion del Informe que se remitira
Director de a la Autoridad Investigadora, que se
Auditoria Interna derive de las Auditorias y Visitas de
Inspeccion practicadas.
Entrega la solicitud de documentacion | ® Oficio de solicitud
al enlace, obteniendo el acuse de | Inicialde
24 documentacion.

recibo correspondiente.

¢La Unidad Auditada solicita prérroga
para proporcionar la informacion?
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No, continda en la actividad nimero 32
Si, continta en la actividad nimero 25
Instruye al Jefe de Departamento de
Subdirector de o5 Auditoria, para elaborar oficio para
Auditoria informar que se otorga el plazo
adicional.
Jefe de Elabora oficio para informar que se | e Oficio de
Departamento. de 26 otorga (_al plazo a_(ymona_l para la entrega au}tonzamon de
Auditori de la informacion solicitada y se lo prérroga.
uartoria muestra al Subdirector de Auditoria.
Subdirector de 27 Presenta a el Director de Auditoria
Auditoria Interna, para su revision.
¢ Es aprobado por el Director de
Auditoria Interna?
No, continda en la actividad nimero 28
Si, continda en la actividad niumero 29
Jefe de Realiza y tIas modificaciones
Departamento. de 28 correspondientes.
Auditoria Continda en la actividad namero 27 | ¢ Oficio de
Rubrica el Oficio de autorizacién de | autorizacion de
Director de 29 prérroga y lo turna a el Titular del Area | Prorroga.
Auditoria Interna de Auditoria Interna, para su
Autorizacion y firma.
¢ Es aprobado por el Titular del Area
de Auditoria Interna?
No, continla en la actividad nimero 30
Si, continda en la actividad numero 31
30 Coordina con el Subdirector de
Auditoria y el Jefe de Departamento de
Auditoria, las modificaciones .
Director de correspondientes. * Of'C'q de in d
Auditoria Interna au,torlzamon €
prérroga.

Continlia en la actividad nimero 29
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31 Remite a la Unidad auditada el oficio en
el que informa que se otorga el plazo
adicional solicitado para la entrega de
la informacién requerida, y obtiene el
acuse de recibo correspondiente.
EJECUCION
Recibe de manera oportuna los D tacié
: informes, documentos, y en general * bocumentacion
Subdirector de . ¢ Informes
o 32 todos aquellos datos necesarios para la .
Auditoria o L ¢ Expedientes
realizacion de la auditoria en el plazo « Ofici
en el que sea solicitado.*** clos
Verifica (con el grupo de trabajo') la | e Papeles de trabajo:
Jefe de documentacion proporcionada y | cédulas sumariasy
registra los datos referentes al andlisis, | analiticas
Departamento. de 33 - -
o comprobacion y conclusion sobre los
Auditoria .
conceptos a revisar en los papeles de
trabajo
¢ Se determinaron hallazgos,
irregularidades o inconsistencias en
contravencion de la normatividad
aplicable?
No, continda en la actividad nimero 48
Si, continda en la actividad numero 34
Titular del Area Valora la procedencia de |  Papeles de trabajo:
de Auditoria 34 irregularidades o inconsistencias de los | cédulas sumarias y
Intern actos u omisiones de servidores | analiticas
erna publicos.
CEDULA DE HALLAZGOS
Elabora cédula de hallazgos, (con el
Jefe de grupo de trabajo) irregularidades o
Departamento. de 35 inconsistencias en contravencién de la
Auditoria normatividad aplicable y la presenta | ® Cédula de
ante el Subdirector de Auditorfa. hallazgos
Subdirector de 36 Presenta a el Director de Auditoria

Auditorfa

Interna, para su revision.

¢ Es aprobado por el Director de
Auditoria Interna?

No, continlia en la actividad nUmero 37
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Si, continda en la actividad numero 38
Realiza las modificaciones
Jefe de correspondientes. (con el grupo de
Departamento. de 37 trabajo?)
Auditoria * Cedula de
Contintia en la actividad nimero 36 hallazgos
Director de Rubrica y preser_1ta la Cec}ula de
. 38 hallazgos a el Titular del Area de
Auditoria Interna L -
Auditoria Interna, para su aprobacion.
¢ Es aprobado por el Titular de
Auditoria Interna?
No, continla en la actividad nimero 39
Si, continda en la actividad nimero 40
Coordina con el Subdirector de
Director de Aud!tor[a y el J(_afe de Departg_men_to de
o Auditoria, realiza las modificaciones
Auditoria Interna 39 .
correspondientes.
Continta en la actividad 37 e Cédula de
Convoca a reuniéon con los | hallazgos
Subdirector de responsab!es de Ia.operamon revisada
o 40 y de la Unidad auditada y presenta los
Auditoria .
hallazgos, antes de su exposicidon
formal en la cédula de observaciones.
¢ Presenta documentacion para aclarar
o desvirtuar el hallazgo?
No, continla en la actividad nimero 41
Si, continda en la actividad niumero 48
CEDULA DE OBSERVACIONES
Elabora cédula de observaciones para
hacer constar hallazgos,
Jefe de irregularidades o inconsistencias en
Departamento. 41 contravencion de la normatividad | ® Cédula de
de Auditoria aplicable, la cual debe contener lo | Observaciones.

seflalado en el numeral 20 del articulo
3° del Acuerdo de Auditoria.
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RESPONSABLE

NO. DE
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

DOCUMENTO(S)
DE TRABAJO

Subdirector de
Auditorfa

42

Presenta al Director de Auditoria

Interna, para su revision.

e Cédula de
observaciones.

¢ Es aprobado por el Director de
Auditoria Interna?

No, continlda en la actividad nimero 43

Si, continda en la actividad niUmero 44

Subdirector de
Auditoria

43

Instruye al Jefe de Departamento de
Auditoria realizar las modificaciones
correspondientes.

Contindia en la actividad nimero 41

Director de
Auditoria Interna

44

Rubrica y presenta Cédula de
observaciones al Titular del Area de
Auditoria Interna, para su autorizacion.

e Cédula de
observaciones.

¢ Es aprobado por el Titular de
Auditoria Interna?

No, continlGa en la actividad nimero 45

Si, continta en la actividad niimero 46

Director de
Auditoria Interna

45

Coordina con el Subdirector de
Auditoria y el Jefe de Departamento de
Auditoria, las modificaciones
correspondientes.

Continlia en la actividad 43

Subdirector de
Auditorfa

46

Convoca a reunibn con los
responsables de la operacion revisada
y de la Unidad auditada y presenta las
observaciones, antes de su exposicion
formal en el informe de auditoria

e Cédula de
observaciones

¢ Existe negativa de firma de las
cédulas de observacion?

No, continldia en la actividad nimero 48

Si, continla en la actividad niimero 47

Director de
Auditoria Interna

47

Instruye al Subdirector de Auditoria,
elaborar acta circunstanciada en la que
hara constar que se dio a conocer el
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contenido de las observaciones
determinadas y se asentara su negativa | e Acta
a firmarlas, esta no invalidara el acto ni | circunstanciada.
impedira que surta sus efectos. e Cédulas de
observaciones.
Contindia en el Procedimiento para la
Elaboracion del Informe que se remitira
a la Autoridad Investigadora, que se
derive de las Auditorias y Visitas de
Inspeccién practicadas
INFORME DE AUDITORIA
Jefe de . ; ¢ Oficio de envio del
Departamento. de 48 Elapora} el oficio de Envio de I.nfo'rme de informe auditoria
Auditoria Auditoria y el Informe de auditoria. (informe corto)
. ) — | *Informe de
Subdlrt_act(?r de 49 Presenta al D|ref:t_o,r de Auditoria | 5 ditoria (informe
Auditoria Interna, para su revision. largo)
¢ Es aprobado por el Director de
Auditoria Interna?
No, contindia en la actividad nimero 50
Si, continda en la actividad nimero 51
Emite indicaciones al Jefe de
. Departamento de Auditoria, para .
Subdirector de . e i
o 50 realizar las modificaciones | ® _Of|C|o de envio del
Auditoria . informe de
correspondientes. L
- o . auditoria (informe
Continda en la actividad nimero 48 corto)
. Presenta el oficio al Titular del Arga} de | |nforme de auditoria
Q|rector de 51 Auditoria Interna, para su aprobaciony | (informe largo)
Auditoria Interna tramite de firma del Titular del Organo
Interno de Control.
¢ Es aprobado por el Titular de
Auditoria Interna?
No, contindia en la actividad niimero 52
Si, continlia en la actividad numero 53
Realiza las modificaciones | e Oficio de envio del
Director de 52 correspondientes en conjunto con el | informe de

Auditoria Interna

Subdirector de Auditoria y el Jefe de
Departamento de  Auditoria, en

auditoria (informe
corto)
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atencion a los comentarios del Titular | e Informe de
del Area de Auditoria Interna. auditoria (informe
ContinGia en la actividad 50 largo)
Titular del Area Rubrica y presenta al Tit'u'lar del Organo . incio de'envio del
de Auditoria 53 !nterno de Control, e'I of!cm de envio de informe (informe
informe de auditoria, para su corto).
Interna o .
autorizacion y firma.
¢ Es autorizado por el Titular del
Organo Interno de Control?
No, continda en la actividad nimero 54
Si, continda en la actividad niumero 55
Coordina con el Director de Auditoria
Interna, las modificaciones | « Oficio de envio del
54 correspondientes, en atencion a los | informe de
comentarios del Titular del Organo auditoria (informe
Interno de Control. corto).
Continda en la actividad 52
Titular del Area « Oficio de envio del
de Auditoria informe} de
Interna Da a conocer los resultados | 2uditoria (informe
determinados en la auditoria al Titular corto)
55 de la Unidad auditada, a través del | * Informe de
. o o auditoria (informe
informe de aud!torla con copia simple largo)
de las observaciones firmadas. **** « Cédulas de
observacioén (copia
simple).

e Oficio de envio del
informe de
auditoria (informe

R : : ; corto)
ecopila acuse de recibo del informe y
Subdirector de envia las observaciones originales, con ¢ Informe; dg
o 56 . . auditoria (informe
Auditoria sus respectivos resimenes para su largo)
registro en el SIA. « Cédulas de
observacion

¢ Resumen de
observaciones.

Jefe de . . .
Departamento. de 57 Integra la totalidad del expediente de | e Expediente de

Auditoria

auditoria.

auditoria.
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Subdirector de Rev_lsarla mtegraqon del expedlepte de
oo 58 auditoria 'y firma las cédulas
Auditoria .
conducentes. ¢ Expediente de
Director de Superws.a Ia} mtegraqon del expefj|ente auditoria.
o 59 de auditoria y firma las cédulas
Auditoria Interna
conducentes.
FIN DEL PROCEDIMIENTO

*1 El Grupo de trabajo, se refiere a los Soportes Administrativos, que se encargan de ejecutar la Auditorfa.

*La orden de auditoria debe contener lo sefialado en el numeral 14 del articulo 3° del Acuerdo de Auditoria.

** Cada uno de los ejemplares debera contar con firma autdgrafa y se rubricaran cada una de las fojas que se constituyen, y se entregara un
ejemplar a la Unidad auditada

*** Documentacion. Expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices,
circulares, contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos, estadisticas o bien cualquier otro registro que documente el ejercicio de
las facultades, funciones y competencias de los sujetos obligados, sus servidores publicos e integrantes sin importar su fecha de elaboracion.
Los documentos podran estar en cualquier medio, sea escrito, impreso, sonoro, visual, electrénico

**** | a Unidad auditada contara con un plazo de cuarenta y cinco dias habiles, contados a partir del dia siguiente en que fueron suscritas las
cédulas de observaciones, para en su caso, solventar las observaciones resultantes.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

AREA DE AUDITORIA INTERNA

Rev. 2

PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE LA

AUDITORIA

Hoja 91 de 491

7.5.5
Titular del Organo

Interno de Control

DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de
Auditoria Interna

Director de
Auditoria Interna

Subdirector de Auditoria
Interna / Jefe de Departamento
de Auditoria Interna

1 Y

l Inicio i

Informa al Director de
Auditoria Interna y a los
Subdirectores de Auditoria,
mediante reunién de trabajo
las auditorias que se
ejecutaran por trimestre.

* Lista de asistencia.

Instruye a los Subdirectores
de Auditoria que elaboren la
carta de planeacion, el

\ 4

cronograma de actividades
a desarrollar y el programa
de trabajo.

e Correo
Electrénico.

Esta actividad la
- realiza el Subdirector|
r de Auditoria

1
3 1

/Emite indicaciones al Jefe de
Departamento de Auditoria,
para elaborar la carta de
planeacion, el cronograma de
actividades a desarrollar y el

Esta actividad la
realiza el Jefe de
Departamento de
Auditoria Interna.

programa de trabajo, de
conformidad con la Guia
General de Auditoria Publica
emitida por la SFP.

Carta de planeacion.
Cronograma de
actividades.
Programa de trabajo.

4 \ 4

Presenta documentos al
Subdirector de Auditoria, para
su revision.

Carta de planeacion.
Cronograma de
actividades.
Programa de trabajo.

¢Es aprobado por el
Subdirector de Auditoria?,

5
O—r
Realiza las modificaciones

correspondientes, en atencién

Esta actividad la
realiza el Jefe de
Departamento de
Auditoria Interna.

a los comentarios del
Subdirector de Auditoria.

Cronograma de
actividades.

1
1 Carta de planeacion.
1
' Programa de trabajo.
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Titular del Organo Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de
Interno de Control Auditoria Interna Interna Auditoria Interna

6
Presenta al TAAI para su
autorizacion.
7 Carta de
planeacion.
Presenta al Titular del Area « Cronograma de
de Auditoria Interna, para < actividades.
su autorizacion.  Programa de
trabajo.
e Cartade
planeacion.
e Cronograma de
actividades.
e Programa de
trabajo.
Sl ¢ Es autorizado por el Titulai
del Area de Auditoria
Interna?
8
Realiza las modificaciones
correspondientes, en
atencion a los comentarios :{ 7 ’
del Director de Auditoria
Interna.
9
- _
Elabora el Oficio de Orden de
| Auditoria y Solicitud inicial de

documentacion.*

¢ Orden de auditoria.
o Solicitud inicial de

documentacion.

10 A 4
Presenta al Director de
Auditoria Interna, para su
revision.

e Orden de auditoria.
* Solicitud inicial de
documentacion.
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Titular del Organo Titular del Area de Director de Subdirector de
Interno de Control ditoria Interna Auditoria Interna Auditoria Interna

Sl ¢Es aprobado por el
Director de Auditoria
Interna?
NO
( 11)
7 . e .
Realiza las modificaciones
@: correspondientes, en atencién
a los comentarios del Director
12 y de Auditoria Interna.

Rubrica el Oficio de Orden
de Auditoria y la Solicitud
inicial de documentacion, y
lo turna a el Titular del Area
de Auditoria Interna, para

su aprobacion.

¢ Orden de auditorfa.
* Solicitud inicial de

documentacién.

Orden de
Auditoria.

* Solicitud inicial de

documentacion

S ¢Es aprobado por el Titular
de Auditorfa Interna?
13
Coordina con el Subdirector
de Auditoria y el Jefe de
14 \4 Departamento de Auditoria, ;{ 12 }
las modificaciones
Rubrica el Oficio de Orden de correspondientes.
Auditoria y la Solicitud inicial
de documentacion y lo turna al Orden de
Titular del Organo Interno de Auditoria.
Control, para su autorizacién y Solicitud inicial de
firma. documentacion.

e Orden de Auditoria.
o Solicitud inicial de
documentacion.
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Titular del Organo
Interno de Control

S|

16 \ 4

Firma el Oficio de la Orden de
Auditoria y la solicitud inicial
de documentacion y devuelve
a el Titular del Area de
Auditorfa Interna.

¢ Orden de Auditoria.
¢ Solicitud inicial de
documentacion.

15

Titular del Area de
Auditoria Interna

¢ Es aprobado por el Titular
de Organo Interno de
Control?

Coordina con el
Director de Auditoria Interna,

Director de
Auditoria Interna

las modificaciones
correspondientes.

* Orden de Auditoria.
* Solicitud inicial de
documentacion.

Instruye al Director de
Auditoria Interna, a que
entregue la Orden de
Auditoria y la Solicitud inicial
de documentacion ante el
Titular de la Unidad auditada.

* Orden de Auditoria.

* Solicitud inicial de
documentacion.

18
7

Se presentan e identifican
ante el Titular de la Unidad

A\ 4

auditada, y entrega el oficio
de la Orden de Auditoria y
la Solicitud inicial de
documentacion, obteniendo |- = =
del pufio y letra del Titular el
acuse de recibido
correspondiente, asi como
el sello oficial de la Unidad
auditada.

¢ Acuse de recibido
de la Orden de
Auditoriay la
Solicitud inicial de
documentacion

Subdirector de
Auditoria Interna

Esta actividad también la
realiza el Subdirector y/o el
Jefe de Departamento.
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Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de Jefe de Departamento

Auditoria Interna Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

®
d Recibe oficio mediante el

cual la Unidad auditada da
a conocer al enlace
designado para atender los
requerimientos de
informacion relacionados
con la auditoria o visita de
inspeccion, asi como los
datos de quienes participan
como testigos en el Acta de
Inicio.

« Oficio de designacion
de enlace por parte de
la Unidad auditada.

20 \ 4

Instruye al Subdirector de
Auditoria, elaborar un acta
en dos ejemplares.

¢ Acta de Inicio de
Auditoria.

21

/Emite indicaciones al Jefe
de Departamento de
Auditoria, para elaborar un
acta en dos ejemplares,
para hacer constar el inicio
de la auditoria.

\ 4

* Acta de Inicio de
Auditoria.

(22)
7

Elabora el acta de inicio de
la auditoria en dos
ejemplares y recaban las
firmas de quienes

@ intervinieron en el acto. **
Hace constar en el acta la

negativa de firma, sin que esta « Acta de inicio de
circunstancia afecte el valor Auditorfa.
probatorio del documento, y se

turna a la autoridad
investigadora.

\ 4

Contintia en el Procedimiento
para la Elaboracion del
Informe que se remitira a la NO
Autoridad Investigadora, que
se derive de las Auditorias y
Visitas de Inspeccion
practicadas.
Acta de inicio de
Auditoria.
Oficio dirigido a la
unidad investigadora

¢ Existe negativa de firma
del acta por parte de la
Unidad Auditada?

A

.
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Titular del Area de Director de Auditoria
Auditoria Interna Interna

Subdirector de

Auditoria Interna

Jefe de Departamento
de Auditoria Interna

24

Entrega la solicitud de
documentacion al enlace,
obteniendo el acuse de
recibo correspondiente.

29

« Oficio de solicitud
inicial de
documentacion.

¢La Unidad Auditada Sl

solicita prérroga para
proporcionar la
informacién?

Rubrica el Oficio de

autorizacién de prérroga y S|

25

A\ 4

Instruye al Jefe de
Departamento de Auditoria,
para elaborar oficio para
informar que se otorga el
plazo adicional.

27

« Oficio de
autorizacion de
prérroga.

Elabora oficio para informar

{ 26)
4
que se otorga el plazo

adicional para la entrega de la

informacién solicitada y se lo
muestra al Subdirector de
Auditoria.
« Oficio de autorizacién
de prérroga.

lo turna a el Titular del Area
de Auditoria Interna, para
su Autorizacion y firma.

« Oficio de autorizacién
de prérroga.

Presenta a el Director de
Auditoria Interna, para su |«
revision.
* Oficio de

autorizacién de

¢ Es aprobado por el

NO

(28)
7

Realiza las modificaciones

Director de Auditoria
Interna?

correspondientes.

« Oficio de autorizacién
de prérroga.
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Titular del Area de Director de Auditoria
Auditoria Interna Interna

Sl

¢ Es aprobado por el Titular

del Area de Auditoria
Interna?

30

Coordina con el Subdirector
de Auditoria y el Jefe de

Subdirector de
Auditoria Interna

Departamento de Auditoria,
las modificaciones
correspondientes.

« Oficio de autorizacién

de prérroga.

31
g

Remite a la Unidad
auditada el oficio en el que
informa que se otorga el
plazo adicional solicitado

\ 4

para la entrega de la
informacion requerida, y
obtiene el acuse de recibo
correspondiente.

« Oficio de autorizacién

de prérroga.

0

32

" Recibe de manera
oportuna los informes,

documentos, y en general
todos aquellos datos

y

necesarios para la
realizacion de la auditoria
en el plazo en el que sea

solicitado.***

« Documentacion.
Informes.
Expedientes.
Oficios.

Jefe de Departamento
de Auditoria Interna

33

Verifica (con el grupo de
trabajo?) la documentacién
proporcionada y registra los
datos referentes al anélisis,

comprobacion y conclusion
sobre los conceptos a revisar
en los papeles de trabajo.

* Papeles de trabajo:
cédulas sumarias y
analiticas.
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Titular del Area de

Director de Auditoria Subdirector de Jefe de Departamento
Auditoria Interna Interna

de Auditoria Interna

Auditoria Interna

iSe
Determinaron
S| allazgos, irregularidades’
0 inconsistencias en
contravencién de la
normatividad
aplicable?
34 A 4

Valora la procedencia de
irregularidades o
inconsistencias de los actos u
omisiones de servidores
publicos.

* Papeles de trabajo:

®

cédulas sumarias y /E

analiticas. (con el grupo de trabajo)

irregularidades o

> inconsistencias en
contravencion de la

normatividad aplicable y la

presenta ante el Subdirector
de Auditoria

labora cédula de hallazgos,

e Cédula de hallazgos.

@
~ Presenta a el Director de

Auditoria Interna, parasu |«
revision.

e Cédulade
hallazgos.

Y

@

- I e
Realiza las modificaciones
¢Es aprobado por el NO

Director de Auditoria correspondlemes._(clon el
Interna? grupo de trabajo”).

\ 4

e Cédula de hallazgos.
38

Rubrica y presenta la
Cédula de hallazgos a el
Titular del Area de Auditoria
Interna, para su aprobacion.

e Cédula de hallazgos.
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Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de Jefe de Departamento
Auditoria Interna Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

Sl

¢Es aprobado por el Titular
de Auditoria Interna?

( 39)
Coordina con el Subdirector
de Auditoria y el Jefe de
37 )} Departamento de Auditoria,
realiza las modificaciones
correspondientes.

40 A 4
« Cédula de hallazgos. Convoca a reunién con los
responsables de la
operacion revisada y de la
Unidad auditada y presenta
los hallazgos, antes de su
exposicién formal en la
cédula de observaciones.

e Cédulade
hallazgos.

. Presenta documentacion
para aclarar o desvirtuar el
hallazgo?

NO

@ Sl

41 A 4

Elabora cédula de observaciones
para hacer constar hallazgos,
irregularidades o inconsistencias
en contravencién de la
normatividad aplicable, la cual
debe contener lo sefialado en el
numeral 20 del articulo 3° del

Acuerdo de Auditoria.

e Cédula de
observaciones.
42
Presenta al Director de

Auditoria Interna, para su N
revision.

* Cédulade
observaciones.
A 4
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Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de Jefe de Departamento

Auditoria Interna Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

¢Es aprobado por el Titular
de Auditorfa Interna?

43
7

Instruye al Jefe de

( 41 ;: Departamento de Auditoria
realizar las modificaciones

correspondientes.

44 A\ 4
Rubrica y presenta Cédula
de observaciones al Titular

del Area de Auditoria
Interna, para su
autorizacion.

e Cédula de
observaciones.

e Cédulade
observaciones.

Sl

¢Es aprobado por el Titular

de Auditoria Interna?

&)
Coordina con el Subdirector
de Auditoria y el Jefe de
@: Departamento de_Auditoria,
las modificaciones
correspondientes. 46 \ 4

. Cédula de Convoca reunion con los
observaciones. responsables de la
operacion revisada y de la

Unidad auditada y presenta
las observaciones, antes
de su exposicion formal en
el informe de auditoria.

e Cédulade
observaciones.
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Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de Jefe de Departamento
Auditoria Interna Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

NO

¢ Existe negativa de firma
de las cédulas de
observacién?

47
7

Instruye al Subdirector de
Auditoria, elaborar acta
circunstanciada en la que hara
constar que se dio a conocer el
contenido de las observaciones
determinadas y se asentara su

negativa a firmarlas, esta no 48/ A\ 4
mva“darsirelgiﬁg g;éggz_d”a aue Elabora el oficio de Envio de
» Informe de Auditoria y el
Contindia en el Procedimiento Informe de auditoria.
para la Elaboracion del Informe
que se remitira a la Autoridad
Investigadora, que se derive de
las Auditorias y Visitas de
Inspeccién practicadas.

* Oficio de envio del
informe auditoria
(informe corto).

* Informe de auditoria

(informe largo)

Acta

circunstanciada. 49

Cédulas de Presenta al Director de

observaciones. Auditoria Interna, para su <«
revision

« Oficio de envio del
informe auditoria
(informe corto).

« Informe de

auditoria (informe

largo)

¢Es aprobado por el
Director de Auditoria
Interna?

@«

50

e
Emite indicaciones al Jefe
de Departamento de
48 )« Auditoria, para realizar las
modificaciones
correspondientes.

* Oficio de envio del
informe auditoria
(informe corto).
Informe de
auditoria (informe
largo)
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Titular del Area de
Auditoria Interna

Subdirector de
Auditoria Interna

Director de Auditoria
Interna

Jefe de Departamento
de Auditoria Interna

Sl

51 \ 4
Presenta el oficio al Titular
del Area de Auditoria
Interna, para su aprobacion
y tramite de firma del Titular
del Organo Interno de
Control

« Oficio de envio del
informe de
auditoria (informe
corto).

¢ Informe de
auditoria (informe

largo).

¢Es aprobado por el Titular

53 \4

Rubrica y presenta al Titular
del Organo Interno de Control,
el oficio de envio de informe
de auditoria, para su
autorizacion y firma.

« Oficio de envio del
informe (informe
corto).

(Es aut'onzado por el Titular
del Organo Interno de
Control?

54

Coordina con el Director de
Auditoria Interna, las
modificaciones

de Auditoria Interna?

(52)
~Realiza las modificaciones

correspondientes en
conjunto con el Subdirector
de Auditoria y el Jefe de .
Departamento de Auditoria, »(50
en atencién a los
comentarios del Titular del
Area de Auditoria Interna.
« Oficio de envio del
informe de
auditorfa (informe
corto).
* Informe de
auditorfa (informe
largo)

correspondientes, en atencion
a los comentarios del Titular
del Organo Interno de Control.

* Oficio de envio del
informe (informe
corto).




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e 2
. P ev.
SALUD AREA DE AUDITORIA INTERNA
PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE LA .
AUDITORIA Hoja 103 de 491

Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de Jefe de Departamento

Auditoria Interna Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

55

Da a conocer los resultados
determinados en la auditoria
al Titular de la Unidad
auditada, a través del informe
de auditoria con copia simple
de las observaciones
firmadas. ****

« Oficio de envio del
informe (informe
corto).

Informe de auditoria
(informe largo).
Cédulas de
observacién (copia 56
simple).

/Recopila acuse de recibo
del informe y envia las
w | observaciones originales,
con sus respectivos
reslimenes para su registro
en el SIA.

« Oficio de envio del
informe auditoria
(informe corto).
Informe de
auditoria (informe
largo).

Cédulas de
observacion.
Resumen de
ohservaciones

@)
7
» Integra la totalidad del
expediente de auditoria.

58 * Expediente de
. . L. auditoria.
Revisa la integracién del

expediente de auditoria y
firma las cédulas -
conducentes.

o Expediente de
@ auditoria
/Supervisa la integracion del
expediente de auditoria y
firma las cédulas <

conducentes.

* Expediente de
auditoria

FIN
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7.5.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgol (cuando
aplique)
Ley Organica de la Administracion Publica Federal N/A
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria N/A
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad N/A
Hacendaria
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pudblica N/A
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/A
Lineamientos Generales para la realizacion de Auditorias y Visitas de N/A
Inspeccién
Guia General de Auditoria Publica (vigente) N/A
Boletin “B”, de las Normas de Auditoria Publica N/A
7.5.7 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de | Cdédigo de registro o
Registros - - AN
conservacion conservarlo identificacion Gnica
Carta de planeacién 5 afnos D|_rec5: ion de N/A
Auditoria Interna
Cronograma de actividades a ~ Direccion de
5 anos L N/A
desarrollar Auditoria Interna
Orden de auditoria 5 afos D|.rec,c ion de N/A
Auditoria Interna
Acta de inicio de auditoria 5 afos D|.rec,c ion de N/A
Auditoria Interna
Oficios complementarios 5 afos D|.rec,c ion de N/A
Auditoria Interna
Requerimiento de informacion 5 anos D|.rec,c:|on de N/A
Auditoria Interna
. o Direccion de
Programa de trabajo 5 anos Auditoria Interna N/A
Cédulas de trabajo 5 afios D|_re09 ion de N/A
Auditoria Interna
Cédula resumen de actividades 5 anos D|_re09 ion de N/A
Auditoria Interna
Cédula de hallazgos 5 afios D|_re09|on de N/A
Auditoria Interna
Cédula de observaciones 5 anos D|_re0f:|0n de N/A
Auditoria Interna
Oficio de envio del Informe de 5 afios Direcciéon de N/A
Auditoria Auditoria Interna
Informe de auditoria 5 anos Direccion de N/A

Auditoria Interna
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. Tiempo de Responsable de | Caédigo de registro o
Registros - - e e
conservacion conservarlo identificacion Unica
Acta circunstanciada de negativa de ~ Direccion de
. . 5 afios L N/A
firma de observaciones Auditoria Interna

7.5.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

AAI: Area de Auditoria Interna.
Auditor: Personal operativo, denominado en la plantilla de personal como “Soporte Administrativo”.

Auditoria: Al proceso sistemético enfocado al examen objetivo, independiente y evaluatorio de las
operaciones financieras, administrativas y técnicas realizadas; asi como a los objetivos, planes,
programas y metas alcanzados por las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal,
con el propésito de determinar si se realizan de conformidad con los principios de economia, eficacia,
eficiencia, transparencia, honestidad y en apego a la nhormatividad aplicable.

Autoridad investigadora: La autoridad encargada de la investigacion de faltas administrativas.
CGOVC: Coordinacion General de Organos de Vigilancia y Control.
DAI: Director de Auditoria Interna.

Disposiciones generales: Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en las
materias de Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracion Pablica Federal y su Anexo Unico
(publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de mayo de 2017).

Jefe de Grupo: Al auditor designado de esa manera en las ordenes de auditoria que emita el Area de
Auditoria Interno, como encargado de supervisar la ejecucién de la auditoria y de verificar que las
actividades del equipo auditor participante se apeguen a las Disposiciones generales para la realizacién
de Auditorias y Visitas de Inspeccion.

JDAI: Jefe de Departamento de Auditoria Interna.

Lineamientos: Lineamientos Generales para la Formulacién de los Planes Anuales de Trabajo de los
Organos Internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades en las empresas productivas del
Estado.
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MRI-PAT: Mapa de Riesgos Institucionales para la Formulacion del Plan Anual de Trabajo del Organo
Interno de Control.

Norma interna: Documento normativo u ordenamiento, que independientemente de su nombre o
denominacién, se emite por la dependencia o entidad para regular su operacién y funcionamiento, tanto
en el ambito de la gestién administrativa, como para el ejercicio y desarrollo de sus facultades,
atribuciones o tareas sustantivas.

OIC-SS: Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud.
PAA: Programa Anual de Auditorias.

SAl: Subdirector de Auditoria Interna.

PCI-OVC: Plataforma de Coordinacion Integral de los Organos de Vigilancia y Control.
SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SNA: Sistema Nacional Anticorrupcion.

SS: Secretaria de Salud.

TAAI: Titular del Area de Auditoria Interna.

TOIC: Titular del Organo Interno de Control.

UAG: Unidad de Auditoria Gubernamental de la SFP.

UCAOP: Unidad de Control y Auditoria a Obra Publica de la SFP.

UCEGP: Unidad de Control y Evaluacion de la Gestién Publica de la SFP
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7.5.9. CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revisién | Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio

02 Abril 2018 Se afiadieron los siguientes rubros: Propésito,
Alcance  Documentos de  Referencia,
Registros, y Glosario del Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las actividades y
los documentos de trabajo, de acuerdo con la
Guia General de Auditoria Publica.

7.5.10 ANEXOS

Los formatos e instructivos para la elaboracién de los siguientes documentos se encuentran en la Guia
General de Auditoria Publica de la SFP.

1. Carta de planeacién.

2 Cronograma de actividades a desarrollar.

3 Orden de auditoria

4. Acta de Inicio.

5 Oficios complementarios (para hacer del conocimiento del Titular de la Unidad auditada, del

aumento, reduccion o sustitucion de los auditores encargados de practicar la auditoria, modificar
el objeto o el periodo a revisar de la misma).

6. Papeles de trabajo.

7. Marcas de auditoria.

8. Cédula de resumen de actividades.

9. Cédula de hallazgos.

10. Cédula de observaciones.

11. Acta administrativa por negativa a firmar observaciones.
12. Oficio de envio de informe de auditoria.

13. Informe de auditoria.
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7.6 PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES PARA LA
ATENCION DE LAS OBSERVACIONES
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7.6.1 PROPOSITO

Proporcionar al personal del AAI una herramienta que permita verificar que las unidades auditadas
atiendan, en los términos y plazos acordados, las recomendaciones correctivas y preventivas
planteadas en las cédulas de observaciones de los informes emitidos por el OIC-SS de las auditorias
anteriores e informar el avance de la atencion.

7.6.2 ALCANCE

A nivel interno: es aplicable al personal adscrito al Area de Auditoria Interna del Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud, de acuerdo a la siguiente estructura:

e Titular del Area de Auditoria Interna.
o Direccién de Auditoria Interna.
= Subdireccion de Auditoria.
e Departamento de Auditoria.
Soporte Administrativo (Auditor).

A nivel externo: El procedimiento se aplica a las Unidades Administrativas y Operativas, Organos
Desconcentrados y Organo Descentralizado (INGER) de la Secretaria de Salud.

7.6.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. El Titular de la Unidad Auditada remitird al TAAI, dentro de los cuarenta y cinco dias héabiles
posteriores a la firma de la cédula de observaciones, la documentacién con las evidencias
necesarias, que compruebe las acciones realizadas para la atencion efectiva de las
observaciones.

2. El auditor analizard la documentacion remitida por la Unidad auditada, aplicando los
procedimientos de auditoria que consideren necesarios para contar con la evidencia suficiente,
competente, pertinente y relevante que permita sustentar sus conclusiones, mismas que hara
constar en cédulas de seguimiento, que contendran la descripcién de la observacion; las
recomendaciones planteadas y las acciones realizadas por la Unidad auditada, la conclusién a
las que llegue la Unidad auditora en cuanto a la atencion de las recomendaciones y, en su caso,
la solventacion de la observacion, asi como el nombre, cargo y firma del auditor que llevé acabo
el seguimiento y de quien lo superviso.

Cuando resulte insuficiente la informacion y documentacion proporcionada por la Unidad
auditada, para solventar las observaciones, el TAAI debera promover su atencion a través de
requerimientos de informacion.

De no solventarse las observaciones sera del conocimiento de la autoridad competente para
instrumentar el procedimiento correspondiente.
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3. Se remitira al Titular de la Unidad auditada, y se hara del conocimiento del Titular de la
dependencia o entidad y de los servidores publicos que en cada caso se requiera, mediante
oficio, el resultado y/o el avance del seguimiento realizado, al cual se anexaran las cédulas de
seguimiento correspondientes.

4. Si derivado del seguimiento de las observaciones se determinan actos u omisiones de
servidores publicos que puedan constituir faltas administrativas, se dara vista a la autoridad
competente a través del informe correspondiente.

5. Los resultados de los seguimientos se deberan informar en su oportunidad (dentro del trimestre
que corresponda) a la SFP a través del SIA, inmediatamente después de concluidos, ya que la
UCEGP mantendra abierto el sistema hasta el décimo dia habil de los meses de abril, julio,
octubre y enero, posterior a ese periodo, la Unidad mencionada, podra generar los reportes
correspondientes con la informacién que se tenga disponible.

6. Las acciones determinadas por la ASF se registraran en el SIA como observaciones
determinadas en las labores de seguimiento correspondiente; sin embargo, no se le dara el
mismo tratamiento que al resto de las observaciones, en virtud de que el pronunciamiento de
su atencion depende exclusivamente de la ASF, el cual se registrara en el sistema de forma
trimestral hasta su atencion definitiva, por medio de los informes periddicos que emita la
mencionada ASF.

Los Organos Internos de Control, de forma trimestral, reportaran a la Unidad de Control y
Evaluacion de la Gestion Puablica, los resultados obtenidos en cada uno de los seguimientos de
observaciones que lleven a cabo, a través de los medios que para tales efectos se establezcan.
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7.6.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | Ac1iviDaD ACTIVIDAD TRABAJO
Seguimiento de observaciones determinadas por el Organo Interno de Control, Unidad de
Auditoria Gubernamental, Unidad de Control y Auditoria a Obra Publica, y Despacho
Externo de Auditores
) Evalla el inventario de observaciones
Titular del Area pendientes de atender y prioriza la atencion
de Auditoria 1 bajo criterios de antigiiedad e importancia,
Interna y comenta con el Titular del Organo Interno
de Control. )
Titular del Dispone con el Titular del Area de Auditoria | ® Inventario de
Organo Interno 2 Interna, las estrategias de accién para | OPservaciones.
de Control atender el inventario de observaciones.
Titular del Area Propone auditores responsables para
de Auditoria 3 atender las acciones de seguimiento de
Interna cada observacion.
Diecorde | A & |+ oo lecutn
Auditoria Interna ract uatort * Correo electronico
Seguimiento.
Subdirector de Elabo.ra' la Orden qle Audltorla' d,e
Lo 5 Seguimiento y turna al Director de Auditoria
Auditoria s
Interna, para revision.
Autoriza y presenta al Titular del Organo
6 Interno de Control, para firma.
Tlt';ular %e_l A,rea Recibe la Orden de Auditoria de
elAu ftoria Seguimiento firmada por el Titular del | ¢ Orden de Auditoria
nterna Organo Interno de Control y turna al de Seguimiento
7 Director de Auditoria Interna, para elaborar
los requerimientos de informacion.
Recibe la Orden de Auditoria de
Director de Segglm’lento y entrega al Subdm_act_or de
. 8 Auditoria para elaborar los requerimientos
Auditoria Interna ) . .
de informacion e integrarla en el
expediente.
. Indica al Jefe de Departamento de
Subdirector de S o imi
o 9 Auditoria, elaborar el requerimiento de * Requerlmlento de
Auditoria . S ! . Informacion.
informacion al area auditada
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RESPONSABLE | , %= ACTIVIDAD DOCLT”SEEZ%S) PE
Jefe de Elaborar el requerimiento de informacion al
Departamento de 10 area auditada y presenta al Subdirector de
Auditoria Auditoria Interna, para su revision.
Subdirector de 11 Turna al Director de Auditoria Interna, para | e Requerimiento de
Auditoria su revision. Informacién.
Director de Entrega al Tltular del Area Qe Audltor!a
o 12 Interna, para su visto bueno, firma y envia
Auditoria Interna . .
a las areas auditadas.
Titular del Area Recllbe Igddgcunac_—:-tn'([jacm{w sopolrtg,_ rer:’ntlga
de Auditoria 13 por la unidad auditada y turna al Director de
Interna Auditoria Interna y al Subdirector de
Auditoria. e Documentacién
Recibe la informacion y la proporciona al soporte
Subdirector de 14 Jefe de Departamento. de Auditoria, para
Auditoria que coordine los trabajos con los auditores,
para realizar el analisis correspondiente.
Jefe de Revisa la documentacion proporcionada
Departamento. 15 por la unidad .a.ud|taFja y dlstrlbuye a los
Lo Soportes Administrativos (auditores), para
de Auditoria . . -
andlisis de informacién.
S . Analiza la documentacidon proporcionada
oporte por la unidad auditada y registra en cédulas
Administrativo 16 _ s
(Auditor) de seguimiento el resultado del analisis y el « DocUmentacisn
porcentaje de avance. Ocu lon.
Jefe d - - e Cédulas analiticas
ere ae Revisa la gdecuadag_la_boramop de papeles |y symarias.
Departamento. 17 de trabajo y analisis realizado a la
de Auditoria informacion.
Realiza pruebas de cumplimiento de las
Soporte acciones informadas por el area auditada e
Administrativo 18 ; P
(Auditor) informa al Jefe de Departamento de
Auditoria y al Subdirector de Auditoria.
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No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | ActiviDaAD ACTIVIDAD TRABAJO
Promueve la atencion de las
Jefe de recomendaciones emitidas con el area
Departamento. 19 observada e informa al Subdirector de | e Papeles de trabajo
de Auditoria Auditoria, al Director de Auditoria Interna y
al Titular del Area de Auditoria Interna.
Titular del Area de
Auditoria Interna,
Director de
Agdltt)grla Itnte(rjna, Realizan reunién de trabajo para revisar
ubdirector de con los responsables, la atencién de las _ .
Auditoria, Jefe de 20 daci | deri ¢ Minuta de Trabajo
Departamento. de recomendaciones, en la que se derivan
Auditoria y acuerdos y fechas compromiso.
Soporte
Administrativo
(Auditor)
Jefe de Recaba documentacion complementaria
u i iay .
Departamento. 21 . .
b L se concluyen las cédulas de seguimiento. * Papeles de Trabajo
de Auditoria
Elabora informe de seguimiento con base | * ISr1forn_1e_det
Subdirector de en el contenido de las cédulas de ggU|m|en 0
o 22 o . ey e Cédulas de
Auditoria seguimiento y envia para revision al seguimiento de
Director de Auditoria Interna. observaciones.
¢Es aprobado por el Director de Auditoria
Interna?
No, continda en la actividad niamero 21
Si, continda en la actividad nimero 23
Director de 23 Instruye realizar las correcciones al
Auditoria Interna Subdirector de Auditoria. e Informe de
Coordina con el Jefe de Departamento. de Se,gwmlento
Subdirector de Auditoria y los soportes administrativos | ® Cédulas de
P 24 (auditores) realizar las modificaciones y | Seguimiento de
entrega al Director de Auditoria Interna. observaciones.
Continda en la actividad nimero 23




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD AREA DE AUDITORIA INTERNA Rev. 2
R PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION DE LAS Hoja 114 de 491
OBSERVACIONES
No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | Ac1iviDaAD ACTIVIDAD TRABAJ(() )
; Revisa y comenta con el Titular del Area de
ere?tor de 25 Auditoria Interna, para visto bueno del | ° Inforn_1e.de
Auditoria Interna . . e Seguimiento
informe y cédulas de seguimiento.
; ¢ Informe de
Titular del Area Somete a consideracion del Titular del | Seguimiento
de Auditoria 26 Organo Interno de Control, el informe de | « Cédulas de
Interna seguimiento para recabar su firma. seguimiento de
observaciones.
Titular del Suscribe el informe de seguimiento y lo
Organo Interno 27 devuelve al Titular del Area de Auditoria
de Control Interna. ¢ Informe de
Seguimiento.
Recibe el informe de seguimiento, lo turna
28 al Titular del Area auditada, recaba sello de
Titular del Area recibido.
de Auditoria * Informe de
Interna 29 Turna al Director de Auditoria Interna, para . gzgﬂ'lge;;o
registro en el SIA. L
seguimiento de
observaciones.
e Cédulas de
seguimiento.
e Oficio de
Jefe de Captura en el SIA cada una de las | Resultados de
Departamento. 30 observaciones determinadas.* seguimiento.
de Auditoria e Documentacién que
compruebe los
montos aclarados
y/o recuperados.
Instruye al Jefe de Departamento. de
: Auditoria  imprimir el Reporte de | ® Repo_rte_ de
Director de - . seguimiento
. 31 Seguimiento determinado en el SIA, y lo .
Auditoria Interna . < - determinado en SIA
presenta al Titular del Area de Auditoria .
Interna. e Expediente SIA
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No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | ActiviDAD ACTIVIDAD TRABAJO
Titular del Area :j/etrificq deI Re?gt,i cliet Segulir_rlﬂter;to
de Auditoria 32 eterminado en e , ¥ lo turna al Titular
del Organo Interno de Control, para su
Interna :
firma.
Titular del Firma el reporte de seguimiento y devuelve
Organo Interno 33 al Titular del Area de Auditoria Interna, para
de Control la integracion en el expediente.
g P ¢ Reporte de
Titular del Area Inst_ruye al _Dlrector_,de Audltorla_ Interna, segwm}ento
de Auditoria 34 realizar la integracion del expediente de | determinado en SIA
auditoria y  firma las  cédulas | ® Expediente SIA
Interna ;
correspondientes.
Coordina y supervisa al Subdirector de
Director de Aud!tor[a y al Jefe de Departamento. de
. 35 Auditoria, para realizar la integracién del
Auditoria Interna . . i <
expediente de auditoria y firma las cédulas
correspondientes.
Instruye al Jefe de Departamento. de
Subdirector de 36 Auditoria, y revisa la integracion del
Auditoria expediente de auditoria y firma las cédulas | ¢ Expediente de
correspondientes. Auditoria de
Jefe de _ . seguimiento
Integra la totalidad del expediente del guimi
Departamento. 37 - N
. seguimiento de auditoria
de Auditoria

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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7.6.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Organo Titular del Area de Director de Subdirector de
Interno de Control Auditoria Interna Auditoria Interna Auditoria Interna
l Inicio i

1 \4

Evalua el inventario de
observaciones pendientes de
atender y prioriza la atencién
bajo criterios de antigiiedad e
importancia, y comenta con el
Titular del Organo Interno de
Control.

2 * Inventario de
Dispone con el Titular del Area observaciones.
de Auditoria Interna, las
estrategias de accion para |«
atender el inventario de

observaciones.
- 3
* Inventario de J/
observaciones. :
Propone auditores

»| responsables para atender las
acciones de seguimiento de
cada observacion.

O
« Inventario de 7

observaciones.

!

!

Instruye al Subdirector de
Auditoria, la elaboracién de
»’| la Orden de Auditoria de
Seguimiento.

@\
e Correo 7
Electrénico.
Elabora la Orden de Auditoria

de Seguimiento y turna al
Director de Auditoria Interna,
para revision.

6
e Orden de Auditoria de
Seguimiento.
Autoriza y presenta al Titular

del Organo Interno de Control, |«¢
para firma.

A\ 4

* Orden de Auditoria de
Seguimiento.

I

7 v

Recibe la Orden de Auditoria
de Seguimiento firmada por el
Titular del Organo Interno de
Control y turna al Director de
Auditoria Interna, para
elaborar los requerimientos de
informacion.

* Orden de Auditoria de
Seguimiento.

I

\ 4

2]
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Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de Jefe de Departamento
Auditoria Interna Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

8 \4

Recibe la Orden de
Auditoria de Seguimiento y
entrega al Subdirector de
Auditoria para elaborar los
requerimientos de

informacion e integrarla en
el expediente. < 9)
7
e Orden de Auditoria de
Seguimiento. Indica al Jefe de

Departamento de Auditoria,
elaborar el requerimiento
de informacion al area
auditada.

« Requerimiento de @
Informacién. o
Elaborar el requerimiento

o de informacion al area
» auditada y presenta al
Subdirector de Auditoria
Interna, para su revision.

11 « Requerimiento de
Informacion.

Turna al Director de
Auditoria Interna, para su |«
revision.

12
* Requerimiento de
Entrega al Titular del Area
de Auditoria Interna, para
su visto bueno, firmay [«
envia a las areas

auditadas.

1
3 * Requerimiento de
Informacion.
Recibe la documentacion

soporte, remitida por la unidad
auditada y turna al Director de
Auditoria Interna y al
Subdirector de Auditoria.

+ Documentacién
soporte

\ 4

A
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Titular del Area de Subdirector de Jefe de Departamento = Soporte Administrativo
Auditoria Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna (Auditor)

Recibe la informacién y la
proporciona al Jefe de
Departamento. de Auditoria,
para que coordine los trabajos
con los auditores, para
realizar el anélisis
correspondiente.

« Documentacion 15
soporte J
Revisa la documentacion

proporcionada por la unidad
»| auditaday distribuye a los
"l Soportes Administrativos
(auditores), para analisis de
informacion.
« Documentacion. 16
e Cédulas analiticas ~
y sumarias. Analiza la documentacion
proporcionada por la unidad
»| auditaday registra en cédulas
de seguimiento el resultado
del andlisis y el porcentaje de
avance.
17 « Documentacion.
e Cédulas analiticas y
Revisa la adecuada sumarias.
elaboracion de papeles de | g
trabajo y anélisis realizado
a la informacion.
« Documentacion.
e Cédulas analiticas @
Vv sumarias. Realiza pruebas de
cumplimiento de las acciones
informadas por el area
auditada e informa al Jefe de
Departamento de Auditoria y
19 al Subdirector de Auditoria.

+ Documentacion.
e Cédulas analiticas y
sumarias.

Promueve la atencion de
las recomendaciones
emitidas con el area
observada e informa al <
Subdirector de Auditoria, al
Director de Auditoria Interna
y al Titular del Area de
Auditoria Interna.

* Papeles de
trabajo.
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20

Titular del Area de

Auditoria Interna

Director de Auditoria
Interna

Subdirector de
Auditoria Interna

Jefe de Departamento

de Auditoria Interna

\ 4

Realizan reunién de trabajo
para revisar con los
responsables, la atencién de |-
las recomendaciones, en la
que se derivan acuerdos y
fechas compromiso.

26

e Minuta de trabajo.

Esta actividad la realizan el Titular del Area de
Auditoria Interna, Director de Auditoria Interna,
Subdirector de Auditoria, Jefe de Departamento
de Auditoria y Soporte Administrativo (Auditor)

21

Somete a consideracion del
Titular del Organo Interno de
Control, el informe de
seguimiento para recabar su

23

Instruye realizar las

correcciones al Subdirector S|

A\ 4

7 o
Recaba documentacion

complementaria y se
concluyen las cédulas de
seguimiento.

Elabora informe de
seguimiento con base en el
contenido de las cédulas de

* Papeles de trabajo

seguimiento y envia para
revision al Director de
Auditoria Interna.

¢ Informe de
Seguimiento.
Cédulas de
seguimiento de
observaciones.

NO

¢Es aprobado por el

A

de Auditoria.

o Informe de
Seguimiento.
Cédulas de

seguimiento de
observaciones

Director de Auditoria
Interna?

@
" Coordina con el Jefe de

Departamento de Auditoria
y los soportes
administrativos (auditores)

Revisa y comenta con el
Titular del Area de Auditoria

A\ 4

realizar las modificaciones y

entrega al Director de
Auditoria Interna.

* Informe de

Seguimiento.

Cédulas de

seguimiento de

Interna, para visto bueno del
informe y cédulas de
seguimiento.

* Informe de
Seguimiento.

A

firma.

¢ Informe de
Seguimiento.
e Cédulas de
seguimiento de
observaciones.

observaciones.
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Titular del Organo Titular del Area de Director de Jefe de Departamento

de Auditoria Interna

Interno de Control Auditoria Interna Auditoria Interna

o]

27 \ 4

Suscribe el informe de
seguimiento y lo devuelve al
Titular del Area de Auditoria

Interna.
o Informe de
Seguimiento. 28
7
Recibe el informe de
> seguimiento, lo turna al Titular
del Area auditada, recaba
sello de recibido.
« Informe de
Seguimiento.
29 \ 4
Turna al Director de Auditoria
Interna, para registro en el
SIA.
o Informe de
Seguimiento.
e Cédulas de
seguimiento de
observaciones. @
7
Captura en el SIA cada una
> de las observaciones
determinadas.*
31 -
" Instruye al Jefe de o Cédulasde
Departamento. de seguimiento.
Auditoria imprimir el « Oficio de Resultados
Reporte de Seguimiento  |«¢ ge seguimiento.
determinado en el SIA, y lo * °°“mersaf'°” que
presenta al Titular del Area ;ﬂzzeajafazos
de Auditoria Interna. y/o recuperados.
32 « Reporte de
. seguimiento
Va_en_flca el Reporte de determinado en
Seguimiento determinado en SIA
- P .
eI’SIA, y lo turna al Titular del |« Expediente SIA.
Organo Interno de Control,
para su firma.
33 Reporte de

Firma el reporte de seguimiento

seguimiento y devuelve al
Titular del Area de Auditoria |«
Interna, para la integracion en
el expediente.

determinado en SIA.
Expediente SIA.

Reporte de
seguimiento
determinado en SIA.

Expediente SIA.
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Subdirector de Auditoria

Titular del Organo Titular del Area de Director de
. , . , Interna / Jefe de Departamento
Interno de Control Auditoria Inter Auditoria Interna de Auditoria Interna

34 A 4
Instruye al Director de

Auditoria Interna, realizar la

integracion del expediente de

auditoria y firma las cédulas
correspondientes.

* Reporte de

seguimiento
determinado en SIA. 35
Expediente SIA. J

Coordina y supervisa al
Subdirector de Auditoria y
al Jefe de Departamento.
de Auditoria, para realizar

la integracion del

expediente de auditoria y

firma las cédulas
correspondientes.

Y

Esta actividad la
—— realiza el Subdirector
1 de Auditoria

Reporte de
seguimiento
determinado en
SIA.

Expediente SIA.

Instruye al Jefe de
Departamento. de Auditoria,
y revisa la integracion del
expediente de auditoria y
firma las cédulas
correspondientes

\ 4

* Expediente de
Auditoria de
seguimiento.

Integra la totalidad del
- = = | expediente del seguimiento
de auditoria

Esta actividad la
realiza el Jefe de
Departamento de
Auditoria Interna.

o Expediente de
Auditoria de
seguimiento.
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7.6.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgol (cuando
aplique)
Ley Organica de la Administracion Pablica Federal N/A
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria N/A
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad N/A
Hacendaria
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pablica N/A
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/A
Lineamientos Generales para la realizacion de Auditorias y Visitas de N/A
Inspeccién
Guia General de Auditoria Publica (vigente) N/A
Boletin “B”, de las Normas de Auditoria Publica N/A
7.6.7 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de | Cdédigo de registro o
Registros hy : AN
conservacion conservarlo identificacion Unica

Orden de auditoria de seguimiento 5 afios Direccion de N/A

Auditoria Interna

Requerimiento de informacion 5 afios D|_re09|on de N/A
Auditoria Interna

Direcciéon de

Cédulas de trabajo 5 afios L N/A
Auditoria Interna
Cédula de seguimiento de ~ Direccion de
. 5 anos L N/A
observaciones Auditoria Interna
Oficio de envio del Informe de o Direcciéon de

5 anos Auditoria Interna N/A

Auditoria de Seguimiento

7.6.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

AAI: Area de Auditoria Interna.
Auditor: Personal operativo, denominado en la plantilla de personal como “Soporte Administrativo”.

Auditoria: Al proceso sistematico enfocado al examen objetivo, independiente y evaluatorio de las
operaciones financieras, administrativas y técnicas realizadas; asi como a los objetivos, planes,

programas y metas alcanzados por las dependencias y entidades de la Administracion Publica
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Federal, con el propésito de determinar si se realizan de conformidad con los principios de

economia, eficacia, eficiencia, transparencia, honestidad y en apego a la normatividad aplicable.
Autoridad investigadora: La autoridad encargada de la investigacion de faltas administrativas.
CGOVC: Coordinacion General de Organos de Vigilancia y Control.

DAI: Director de Auditoria Interna.

Disposiciones generales: Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en las
materias de Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico

(publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de mayo de 2017).

Jefe de Grupo: Al auditor designado de esa manera en las ordenes de auditoria que emita el Area
de Auditoria Interno, como encargado de supervisar la ejecucién de la auditoria y de verificar que
las actividades del equipo auditor participante se apeguen a las Disposiciones generales para la

realizacion de Auditorias y Visitas de Inspeccion.
JDAI: Jefe de Departamento de Auditoria Interna.

Lineamientos: Lineamientos Generales para la Formulacion de los Planes Anuales de Trabajo de
los Organos Internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades en las empresas

productivas del Estado.

Norma interna: Documento normativo u ordenamiento, que independientemente de su nombre o
denominacién, se emite por la dependencia o entidad para regular su operacién y funcionamiento,
tanto en el &mbito de la gestion administrativa, como para el ejercicio y desarrollo de sus facultades,

atribuciones o tareas sustantivas.

OIC-SS: Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud.

PAA: Programa Anual de Auditorias.

SAIl: Subdirector de Auditoria Interna.

PCI-OVC: Plataforma de Coordinacion Integral de los Organos de Vigilancia y Control.
SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SNA: Sistema Nacional Anticorrupcion.

SS: Secretaria de Salud.

TAAI: Titular del Area de Auditoria Interna.
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TOIC: Titular del Organo Interno de Control.
UAG: Unidad de Auditoria Gubernamental de la SFP.
UCAOP: Unidad de Control y Auditoria a Obra Publica de la SFP.

UCEGP: Unidad de Control y Evaluacion de la Gestiéon Publica de la SFP

7.6.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision | Fecha de Actualizacion | Descripcién del Cambio

02 Abril 2018 Se afadieron los siguientes rubros: Propésito,
Alcance  Documentos de  Referencia,
Registros, y Glosario del Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las actividades y
los documentos de trabajo, de acuerdo a la
Guia General de Auditoria Publica.

7.6.10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Los formatos e instructivos para la elaboracién de los siguientes documentos se encuentran en la Guia
General de Auditoria Puablica de la SFP.

1. Orden de auditoria de seguimiento

2. Requerimiento de informacion

Cédula Unica de auditoria
Cédulas de seguimiento.
Marcas de auditoria.

Oficio de resultados de seguimiento

N g b~ w

Cédula de supervision de seguimiento
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7.7 PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
PARA LA ATENCION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR LA AUDITORIA
SUPERIOR DE LA FEDERACION
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7.7.1 PROPOSITO

Proporcionar al personal del Area de Auditoria Interna una herramienta que permita verificar que las
unidades auditadas atiendan, en los términos y plazos acordados, las acciones determinadas por la
Auditoria Superior de la Federacién

7.7.2 ALCANCE

A nivel interno: es aplicable al personal adscrito al Area de Auditoria Interna del Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud, de acuerdo a la siguiente estructura:

e Titular del Area de Auditoria Interna.
o Direccion de Auditoria Interna.
=  Subdirecciéon de Auditoria.

A nivel externo: El procedimiento se aplica a las Unidades Administrativas y Operativas, Organos
Desconcentrados y Organo Descentralizado (INGER) de la Secretaria de Salud.

7.7.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. Las acciones determinadas por la ASF se registraran en el SIA como observaciones
determinadas en las labores de seguimiento correspondiente; sin embargo, no se le dara el
mismo tratamiento que al resto de las observaciones, en virtud de que el pronunciamiento de
su atencion depende exclusivamente de la ASF, el cual se registrara en el sistema de forma
trimestral hasta su atencion definitiva, por medio de los informes periddicos que emita la
mencionada ASF.
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7.7.4  DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | Ac1hiDAD ACTIVIDAD mayvhylt

SEGUIMIENTO DE LAS OBS

DE LA FEDERACION

ERVACIONES DETERMINADAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR

Titular del
Organo Interno
de Control

Recibe oficio por el que la ASF da a
conocer al OIC el resultado de la
1 fiscalizacion superior de la Cuenta Publica
del ejercicio que corresponda, turna al
Titular del Area de Auditoria Interna.

Titular del Area

Informa al Director de Auditoria Interna, la
recepcion del resultado de la fiscalizacién

¢ Informe del
Resultado de la
Fiscalizacion de la
Cuenta Publica.

de Auditoria 2 ) - .
Interna superior de la Cuenta Publica, notificada
por ASF para su registro en SIA
Instruye al Jefe de Departamento de | ® :gfornlle dde:j |
Director de Auditoria dar de alta en el SIA las esuttado de 1a
L 3 . Fiscalizacién de la
Auditoria Interna observaciones generadas con base en el P
. o Cuenta Publica.
informe de la Cuenta Publica.
e SIA
¢ Informe del
e d Resultado de la
Jefe de i izacio
Captura en el SIA las observaciones F|scal|zaclon de la
Departamento. 4 . Cuenta Publica.
. determinadas por la ASF. )
de Auditoria ¢ Observaciones
generadas por la
ASF
Titular del Recibe el oficio trimestral donde la ASF | e Oficio del estado de
Organo Interno 5 qurma el estado de tra_mlte delas acciones tramne de Ia:_s_
de Control emitidas. Turna al Titular del Area de acciones emitidas
Auditoria Interna, para seguimiento. por ASF
e Informe del

Titular del Area
de Auditoria
Interna

Informa al Director de Auditoria Interna, el
6 estado de tramite de las acciones emitidas
por la ASF, para su registro en SIA.

Resultado de la
Fiscalizacion de la
Cuenta Publica.

e SIA
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No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | o i ACTIVIDAD TRABAJO
¢ Informe del
Director de Instruye al Jefe de Departamento. de Resultado de la

Auditoria Interna

7 Auditoria, dar de alta en el SIA el estado de
tramite de las acciones emitidas por la ASF.

Fiscalizacion de la
Cuenta Publica.
e SIA

Actualiza el avance de las acciones
8 emitidas por la ASF en el SIA y solicita su
traslado al SAC.

¢ Reporte Oficio de
estado de Tramite

Oficios de atencién
de las Areas
Auditadas

Jefe de Da seguimiento en el SIA y solicita a la
Departamento. 9 UCEGP la baja en el SAC, de las acciones
de Auditoria de la ASF.**
Genera el reporte de seguimiento generado
en el SIA e integra en el expediente
10 correspondiente. Turna al Director de
Auditoria Interné para su rabrica * Repqrtg de
' ' seguimiento
Rubrica el reporte de seguimiento | generado en el SIA
Director de generado en el SIA, recaba firma de Titular | ® Expediente SIA
Auditoria Interna 11 d(_el Area d'e Auditoria Interna y turna a
Titular del Organo Interno de Control, para
firma.
Titular del Autoriza el .reporte gie seguimigntg,
Organo Interno 12 devuelve al Titular de_,-l Area _d,e Auditoria
de Control Interne_l, para la integracion en el
expediente.
¢ Reporte de
Jefe de Integra el expediente del seguimiento de | seguimiento
Departamento. 13 auditoria y elabora el inventario de | determinado en SIA
de Auditoria observaciones al cierre del trimestre. e Inventario de

observaciones.
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No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | Ac1iviDAD ACTIVIDAD TRABAJO
Director de 14 Supervisa la integracion del expediente de | « Expediente de
Auditoria Interna auditoria, firma las cédulas de seguimiento seguimiento

Titular del Area
de Auditoria 15
Interna

Autoriza las cédulas de seguimiento, para | « Expediente de
integracion al expediente de auditoria . seguimiento

FIN DEL PROCEDIMIENTO

* El porcentaje de avance acumulado.

e Las acciones realizadas por las areas auditadas y el pronunciamiento por parte del TOIC, en el
sentido de que la observacion se considera solventada.

¢ Si las observaciones se registraron con un importe por aclarar o posible por recuperar, precisar
el monto aclarado y/o recuperado e ingresado a la TESOFE o Tesorerias de las dependencias,
organos desconcentrados, entidades paraestatales y de la Procuraduria General de la
Republica.

¢ La fecha real de solventacion de la observacién; o en su caso si la fecha compromiso se
encuentra superada, la nueva fecha de solucién.

¢ Nota: En conformidad con los Lineamientos Generales para la elaboracion y presentacion de
los informes y reportes del Sistema de Informacion Periédica.

** Debiéndose anotar los datos identificadores del documento recibido donde conste esta
aseveracion.
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7.7.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Organo Titular del Area de Director de Jefe de Departamento
Interno de Control Auditoria Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

1 \4

Recibe oficio por el que la ASF
da a conocer al OIC el
resultado de la fiscalizacion
superior de la Cuenta Publica
del ejercicio que corresponda,
turna al Titular del Area de
Auditorfa Interna.

* Informe del Resultado
de la Fiscalizacién de
la Cuenta Publica.

©.
d Informa al Director de

Auditoria Interna, la recepcion
» del resultado de la
fiscalizacion superior de la
Cuenta Publica, notificada por
ASF para su registro en SIA.

¢ Informe del Resultado
de la Fiscalizacion de

la Cuenta Publica. 3

Instruye al Jefe de
Departamento de Auditoria
dar de alta en el SIA las
"] observaciones generadas
con base en el informe de la
Cuenta Publica

¢ Informe del
Resultado de la
Fiscalizacién de la
Cuenta Publica.

e SIA

O
7
Captura en el SIA las

P| observaciones determinadas
por la ASF.

¢ Informe del Resultado
de la Fiscalizacién de
la Cuenta Publica.
Observaciones
generadas por la
ASF.

Recibe el oficio trimestral
donde la ASF informa el
estado de tramite de las
acciones emitidas. Turna al
Titular del Area de Auditoria
Interna, para seguimiento.

A

« Oficio del estado de

trémite de las
acciones emitidas por ( 6 )
ASF. 7

Informa al Director de
Auditoria Interna, el estado de
n tramite de las acciones
emitidas por la ASF, para su

registro en SIA.

* Informe del Resultado
de la Fiscalizacion de
la Cuenta Publica.

e SIA.
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Titular del Organo Titular del Area de Director de Jefe de Departamento
Interno de Control Auditoria Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

7 Y
Instruye al Jefe de
Departamento. de Auditoria,
dar de alta en el SIA el
estado de tramite de las
acciones emitidas por la
ASF.

o Informe del
Resultado de la
Fiscalizacion de la
Cuenta Publica.

o SIA.

:/
Actualiza el avance de las

acciones emitidas por la ASF
en el SIAy solicita su traslado
al SAC.A

Y

* Reporte Oficio de
estado de Tramite
« Oficios de atencién
de las Areas
Auditadas

9 v

Da seguimiento en el SIAy
solicita a la UCEGP la baja en
el SAC, de las acciones de la
ASF.**

Reporte de
seguimiento

generado en el SIA.
Expediente SIA.

10 v

Genera el reporte de
seguimiento generado en el
SIA e integra en el expediente
correspondiente. Turna al
Director de Auditoria Interna,

para su rubrica.

11

Reporte de
seguimiento
generado en el SIA.

Rubrica el reporte de
seguimiento generado en el
SIA, recaba firma de Titular

del Area de Auditoria

Interna y turna a Titular del

Organo Interno de Control,

para firma.

e Reporte de
seguimiento
generado en el
SIA.

* Expediente SIA.

Expediente SIA.

A
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Titular del Organo Titular del Area de Director de Jefe de
Departamento de

Interno de Control Auditoria Interna Auditoria Interna L,
Auditoria Interna

12 A 4

Autoriza el reporte de
seguimiento, devuelve al
Titular del Area de Auditoria
Interna, para la integraciéon en
el expediente.

Reporte de
seguimiento 13
generado en el SIA
Expediente SIA. Integra el expediente del
seguimiento de auditoria y
elabora el inventario de
observaciones al cierre del
trimestre.
14
e Reporte de
seguimiento
Supervisa la integracion del determinado en
expediente de auditoria, SIA.
firma las cédulas de Inventario de
seguimiento. observaciones.

15 « Expediente de
seguimiento

Autoriza las cédulas de
seguimiento, para integracion |«
al expediente de auditoria.

* Expediente de
seguimiento

fin
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7.7.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

Documentos .
aplique)

Ley Organica de la Administracion Pablica Federal N/A
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria N/A
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad N/A
Hacendaria

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica N/A
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/A
Lineamientos Generales para la realizacion de Auditorias y Visitas de N/A
Inspeccién

Guia General de Auditoria Publica (vigente) N/A
Boletin “B”, de las Normas de Auditoria Publica N/A

7.7.7 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de | Caédigo de registro o
Registros - - SN
conservacion conservarlo identificacion Unica
Orden de auditoria de seguimiento 5 afios D|.rec,C|on de N/A
Auditoria Interna
. . . o Direccioén de
Requerimiento de informacién 5 afios Auditoria Interna N/A
Cédulas de trabajo 5 afios D|_re09 ion de N/A
Auditoria Interna
Cédula de seguimiento de o Direcciéon de
. 5 anos L N/A
observaciones Auditoria Interna
Oficio de envio del Informe de 5 afios Direcciéon de N/A
Auditoria de Seguimiento Auditoria Interna

7.7.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

AAIl: Area de Auditoria Interna.

Auditor: Personal operativo, denominado en la plantilla de personal como “Soporte Administrativo”.

Auditoria: Al proceso sistematico enfocado al examen objetivo, independiente y evaluatorio de las

operaciones financieras, administrativas y técnicas realizadas; asi como a los objetivos, planes,

programas y metas alcanzados por las dependencias y entidades de la Administracién Publica

Federal, con el propésito de determinar si se realizan de conformidad

con los principios de

economia, eficacia, eficiencia, transparencia, honestidad y en apego a la normatividad aplicable.
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Autoridad investigadora: La autoridad encargada de la investigacién de faltas administrativas.
CGOVC: Coordinacion General de Organos de Vigilancia y Control.
DAI: Director de Auditoria Interna.

Disposiciones generales: Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en las
materias de Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico

(publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2017).

Jefe de Grupo: Al auditor designado de esa manera en las ordenes de auditoria que emita el Area
de Auditoria Interno, como encargado de supervisar la ejecucién de la auditoria y de verificar que
las actividades del equipo auditor participante se apeguen a las Disposiciones generales para la
realizacion de Auditorias y Visitas de Inspeccién.

JDAI: Jefe de Departamento de Auditoria Interna.

Lineamientos: Lineamientos Generales para la Formulacion de los Planes Anuales de Trabajo de
los Organos Internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades en las empresas

productivas del Estado.

Norma interna: Documento normativo u ordenamiento, que independientemente de su nombre o
denominacién, se emite por la dependencia o entidad para regular su operaciéon y funcionamiento,
tanto en el ambito de la gestion administrativa, como para el ejercicio y desarrollo de sus facultades,

atribuciones o tareas sustantivas.

OIC-SS: Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud.

PAA: Programa Anual de Auditorias.

SAl: Subdirector de Auditoria Interna.

PCI-OVC: Plataforma de Coordinacion Integral de los Organos de Vigilancia y Control.
SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SNA: Sistema Nacional Anticorrupcion.

SS: Secretaria de Salud.

TAAL: Titular del Area de Auditoria Interna.

TOIC: Titular del Organo Interno de Control.

UAG: Unidad de Auditoria Gubernamental de la SFP.
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UCAOP: Unidad de Control y Auditoria a Obra Publica de la SFP.

UCEGP: Unidad de Control y Evaluacion de la Gestion Publica de la SFP

7.7.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revisién | Fecha de Actualizacion Descripcién del Cambio

02 Abril 2018 Se afiadieron los siguientes rubros: Propésito,
Alcance  Documentos de  Referencia,
Registros, y Glosario del Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las actividades y
los documentos de trabajo, de acuerdo a la
Guia General de Auditoria Publica.

7.7.10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Los formatos e instructivos para la elaboracién de los siguientes documentos se encuentran en la Guia
General de Auditoria Pablica de la SFP.

8. Orden de auditoria de seguimiento

9. Requerimiento de informacion

10. Cédula unica de auditoria

11. Cédulas de seguimiento.

12. Marcas de auditoria.

13. Oficio de resultados de seguimiento

14. Cédula de supervision de seguimiento
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7.8 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL INFORME QUE SE
REMITIRA AL AREA INVESTIGADORA, QUE SE DERIVE DE LAS AUDITORIAS Y
VISITAS DE INSPECCION PRACTICADAS.
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7.8.1 PROPOSITO

Hacer del conocimiento del Area Investigadora los actos u omisiones con presuntas faltas
administrativas realizados por servidores publicos y/o particulares detectados en la auditoria, visita de
inspeccién o en el seguimiento de las observaciones; a través de un informe de irregularidades
detectadas.

7.8.2 ALCANCE

A nivel interno: es aplicable al personal adscrito al Area de Auditoria Interna del Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud, de acuerdo a la siguiente estructura:

e Titular del Area de Auditoria Interna.
o Direccién de Auditoria Interna.
= Subdireccion de Auditoria.
e Departamento de Auditoria.
Soportes Administrativos (auditores)

7.8.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Los actos u omisiones con presuntas faltas administrativas de servidores publicos y particulares que
hubieren sido detectados en la auditoria, visita de inspeccién o en el seguimiento de las observaciones
se haran del conocimiento de las autoridades investigadoras, en términos de las leyes de la materia, a
través de un informe de irregularidades detectadas.

Dicho informe debera ser elaborado y suscrito por el(los) servidor(es) publico(s) a quien(es) el Titular

del Area de Auditoria instruya.

El informe de irregularidades detectadas debera contener lo siguiente:

I. Proemio:
Nombre de los servidores publicos que elaboraron el informe, nimero de la orden, nombre de la Unidad

auditada, nombre de la dependencia o entidad a la que esta adscrita, objeto y alcance;

Il. Antecedentes:

1. Fecha y nimero de la orden; nombre y cargo del servidor publico a quien se dirigié y de quien la
emitié, asi como el objeto, alcance y periodo de ejecucion;

2. Fecha, nombre y cargo del servidor publico que recibié la orden;

3. Datos del acta de inicio;

4. En caso de sustitucién, incorporacion o desincorporacién de auditores y/o de la modificacion del
objeto o alcance, mencionar los datos del oficio con el que se informé al Titular de la Unidad auditada;

5. Fecha y nimero del oficio con el que se hizo entrega al Titular de la Unidad auditada del informe de
auditoria;

I1l. Hechos:
Circunstancias de tiempo, modo y lugar en que ocurrieron las irregularidades detectadas que pudieran
constituir faltas administrativas;
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IV. Presunto dafio patrimonial y/o perjuicio:
Monto del dafio patrimonial y/o perjuicio que pueden implicar las irregularidades detectadas;

V. Servidores publicos y/o particulares a los que se les atribuyen las irregularidades detectadas:
Nombre, cargo y area de adscripcion de los servidores publicos y/o nombre de los particulares
involucrados en las irregularidades detectadas, asi como la descripcién de éstas;

VI. Conclusiones del informe, y

VII. Datos de los servidores publicos que elaboraron el informe:
Nombre, cargo y firma de los servidores publicos que elaboraron el informe.

Una vez elaborado el informe de irregularidades detectadas, debera ser remitido a la autoridad
competente en términos del ordenamiento legal en materia de responsabilidades, acompafiado de las
constancias originales o copias certificadas en que se sustente éste. En todo momento se deberan tener
presentes las fechas en que se cometieron dichos actos u omisiones, a fin de evitar la prescripcion de
las facultades de dicha autoridad para imponer las sanciones establecidas en las leyes de la materia.

En el caso de que se identificaran conductas presumiblemente constitutivas de delito, las Unidades
auditoras realizaran las acciones que correspondan en términos de las disposiciones aplicables; en su

caso, solicitardn la opinion de la Unidad de Asuntos Juridicos de la Secretaria.
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No. DE

RESPONSABLE | crvibab

ACTIVIDAD

DOCUMENTO(S) DE
TRABAJO

Proviene del
Proviene del Procedimiento

Procedimiento para la Ejecucion de la Aud
para el Seguimiento de las Recomendacio

de las Observaciones

itoria.
nes para la Atencién

Subdirector de
Auditoria

Determina hallazgos por actos u omisiones
en la ejecucién de la auditoria o derivado
del seguimiento de observaciones, procede
a documentarlos, y valora la pertinencia de
elaborar un informe por posibles actos u
omisiones que pudieran constituir faltas
administrativas  ~ cometidas  por  los
servidores publicos; comenta(n) resultados
en reunion de trabajo con el Titular del Area
de Auditoria Interna.

Titular del Area
de Auditoria
Interna

Determina los servidores publicos que
elaboraran el informe de irregularidades
detectadas.

e Papeles de trabajo.

e Cédulas de
observaciones

¢ Minuta de Trabajo.

Director de
Auditoria
Interna

Instruye al Subdirector de Auditoria y/o Jefe
de Departamento de Auditoria, para que
elabore(n) el informe que se remite al area
investigadora e integren el expediente con
la documentacidn soporte.

e Memorandum

Acredita en coordinacion con el Jefe de
Departamento de Auditoria, la(s)
presunta(s) falta(s) administrativa(s), a
través de documentos originales y/o copias
certificadas.

¢ Papeles de trabajo

Subdirector de
Auditoria

Remite al Director de Auditoria Interna, el
expediente de manera cronoldgica, con los
originales y/o copias certificadas de la
documentacion  obtenida durante la
ejecucion de la auditoria y el seguimiento;
que soporten las presuntas faltas
administrativas.

¢ Informe
¢ Expediente
e Memorandum

7.8.4

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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No. DE DOCUMENTO(S) DE
RESPONSABLE | ActiviDaAD ACTIVIDAD TRABAJO
Director de Anallzg la adecuada |'nt'egraC|o.n' del | o Informg
o 6 expediente, en su caso solicita precisiones | e Expediente
Auditoria Interna : . : L.
al informe de irregularidades detectadas. e Correo electronico
¢ Es aprobado por el Director de Auditoria
Interna?
No, continda en la actividad namero 7
Si, continda en la actividad numero 8
Coordina con el Jefe de Departamento de
_ Auditoria la  elaboracion de las « Informe
Subdirector de 7 modificaciones solicitadas y devuelve(n) al | /o~ o
Auditoria Director de Auditoria Interna. P .
e Correo electrénico
Continda en la actividad nimero 6
Director de Pone g cqn5|dera0|on del Titular dgl Area
. 8 de Auditoria Interna, el proyecto de informe
Auditoria Interna L
para su aprobacion.
Titular del Area Evallia que los documentos evidencien las
de Auditoria 9 presuntas faltas administrativas y autoriza
Interna la asignacion de folio.
Subdirector de Da nimero de folio consecutivo a la | ® Informe
ot 10 AN i i ¢ Expediente
Auditoria documentacién integrada en el expediente. p
Firma, en conjunto con el Jefe de
. Departamento de Auditoria, el informe que
Subdirector de 11 se remitird al area investigadora por
Auditoria posibles actos u omisiones, derivados de
auditorias, revisiones y \visitas de
inspeccion.
Titular del Area nst I aboracion del oficio d
de Auditoria 12 nstruye la elaboracion del oficio de | | Oficio
remision.
Interna
Titular del Area Efr_ltrega IaI ;Arfea Inve(sjtlgacliora, :ne_gladnte e Oficio
de Auditoria 13 oficio, el Informe de Irregularidades | o |nf0rm?
Interna Detectadas, para que en el ejercicio de sus | « Expediente

atribuciones realice lo conducente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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7.8.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de Jefe de Departamento

Auditoria Interna Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

Determina hallazgos por actos
u omisiones en la ejecucién de
la auditoria o derivado del
seguimiento de
observaciones, procede a
documentarlos, y valora la
pertinencia de elaborar un
informe por posibles actos u
omisiones que pudieran
constituir faltas administrativas
cometidas por los servidores
publicos; comenta(n)
resultados en reunion de
trabajo con el Titular del Area
de Auditorfa Interna.

e Papeles de
trabajo.

e Cédulas de

observaciones.

Minuta de Trabaio.

Determina los servidores

publicos que elaboraran el

informe de irregularidades
detectadas.

A

Papeles de trabajo.
Cédulas de
observaciones.
Minuta de Trabajo.

3

Instruye al Subdirector de
Auditoria y/o Jefe de
Departamento de Auditoria,
> para que elabore(n) el informe
que se remite al area
investigadora e integren el @
dociﬁggggitgncggplgrte ~ Acredita en coordinacién con
- el Jefe de Departamento de
* Memorandum Auditoria, la(s) presunta(s)
falta(s) administrativa(s), a
través de documentos

> originale_s_ ylo copias
certificadas.
e Papeles de
trabajo.
5 \4

/Remite al Director de Auditoria
Interna, el expediente de
manera cronolégica, con los
originales y/o copias
certificadas de la
documentacion obtenida
durante la ejecucion de la
auditoria y el seguimiento; que
soporten las presuntas faltas
administrativas.

* Informe.
« Expediente.
* Memorandum.
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Jefe de
Departamento de
Auditoria Interna

Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de
Auditoria Interna Interna Auditoria Interna

6 \4

Analiza la adecuada
integracion del expediente, en
su caso solicita precisiones al

informe de irregularidades
detectadas.

o Informe.
« Expediente.
« Correo electrénico.

S| ¢Es aprobado por el NO

Director de Auditorfa
W

7 \ 4
Coordina con el Jefe de
Departamento de Auditoria la
elaboracion de las
modificaciones solicitadas y
devuelve(n) al Director de

( 8 ) Auditoria Interna.
4

* Informe.
Pone a consideracion del * Expediente. )
Titular del Area de Auditoria | ¢ Correo electrénico.

Interna, el proyecto de informe |V
para su aprobacion.

9 « Informe.
- « Expediente.
Evalla que los documentos P

evidencien las presuntas faltas
administrativas y autoriza la
asignacion de folio.

* Informe. @
* Expediente.
Da ndmero de folio

consecutivo a la
documentacion integrada en el
expediente.

o Informe.
* Expediente.
\4
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Titular del Area de Director de Auditoria Subdirector de Jefe de Departamento

Auditoria Interna Interna Auditoria Interna de Auditoria Interna

Firma, en conjunto con el Jefe
de Departamento de Auditoria,
el informe que se remitira al

11

area investigadora por
posibles actos u omisiones,
derivados de auditorias,
revisiones y visitas de
inspeccion.

@ o Informe.
o e Expediente.

Instruye la elaboracién del
oficio de remisién <

Entrega al Area
Investigadora, mediante oficio,
el Informe de Irregularidades
Detectadas, para que en el
ejercicio de sus atribuciones
realice lo conducente.

13 v
/

* Oficio.
* Informe.

* Expediente.
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7.8.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgol (cuando
aplique)
Informe de Irregularidades Detectadas N/A
Expediente el cual consta de los documentos en original y/o copia certificada, N/A
necesarios que acreditan la presunta irregularidad detectada.
7.8.7 REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
egistro - e S SSSE
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Informe - Titular del Area de
6 afos o N/P
Auditoria
Expediente 6 afios Area Investigadora N/P

7.8.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Area Investigadora: Area de Quejas y Denuncias del Organo Interno de Control en la Secretaria de
Salud.

Auditoria Publica: Actividad independiente, de apoyo a la funcién directiva, enfocada al examen
objetivo, sistematico y evaluatorio de las operaciones financieras y administrativas realizadas; a los
sistemas y procedimientos implantados; a la estructura organica en operacion; y a los objetivos, planes,
programas y metas alcanzados por las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal,
con el propdsito de determinar el grado de economia, eficacia, eficiencia, efectividad, imparcialidad,
honestidad y apego a la normatividad con que se han administrado los recursos publicos que les fueron

suministrados, asi como la calidad y calidez con que prestan sus servicios a la ciudadania.

Cédula de Observaciones: Documento que contiene las desviaciones e incumplimientos detectados,
las causas, efectos, disposiciones legales y normativas no observadas y recomendaciones sugeridas
por el auditor para promover la solucion a la problemética detectada mediante acciones correctivas y
preventivas, fecha compromiso para dar solucién a la problematica y acciones que se ejecutaran para

lograrlo.

DAI: Director de Auditoria Interna
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Informe: Informe de irregularidades detectadas.

Informe de Irregularidades Detectadas: Documento con el que se hacen del conocimiento de la

autoridad competente, actos u omisiones que pudieran constituir faltas administrativas.
JDAI: Jefe de Departamento.

Papeles de Trabajo: Registro en cédulas de trabajo, de los resultados y las conclusiones obtenidas;
asi como la evidencia documental que sustente la planeacién, ejecucion, conclusién y supervision del
trabajo, de conformidad con las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias, Revisiones

y Visitas de Inspeccién.
SAIl: Subdirector de Auditoria Interna.
TAAI: Titular del Area de Auditoria Interna

Visita de inspeccién: Actividad independiente que permite analizar una o mas operaciones, procesos
o procedimientos o el cumplimiento de disposiciones legales o administrativas, con un objetivo
especifico o determinado, con caracter preventivo 0 correctivo y, en su caso, proponer acciones

concretas y viables que redundan en la solucion de la problemética detectada.

7.8.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NUumero de Revisién | Fecha de Actualizacion | Descripcién del Cambio

02 Abril 2018 Se afadieron los siguientes rubros: Propésito,
Alcance  Documentos de  Referencia,
Registros, y Glosario del Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las actividades y
los documentos de trabajo, de acuerdo con la
Guia General de Auditoria Publica.

7.8.10 ANEXO DEL PROCEDIMIENTO

Los formatos e instructivos para la elaboracién de los siguientes documentos se encuentran en la Guia
General de Auditoria Publica de la SFP.

Modelo de instrumento para casos de irregularidades detectadas (Formato 1).
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MODELO DE INSTRUMENTO PARA CASOS DE IRREGULARIDADES DETECTADAS.

Nota: Las situaciones, datos y cifras reportados en el informe anexo son ficticios y Gnicamente tienen
el propdsito de servir como ejemplo.

Ciudad de México, a (mes), (dia) de (afio)

Asunto: Se envia Informe de Irregularidades Detectadas donde se
denuncian hechos probablemente constitutivos de faltas
administrativas a cargo de (servidores publicos o de
particulares).

C.

Titular del Organo Interno de Control o Titular de Auditoria en
(Nombre de la dependencia o entidad) o

Titular de la Unidad de Auditoria Gubernamental o

Titular de la Unidad de Control y Auditoria a Obra Publica

(Proemio: Nombre de los auditores gue elaboraron el informe, nimero de la auditoria, nombre de la
Unidad auditada, objeto y periodo revisado)

Los que suscribimos (nombre completo de los auditores comisionados a la auditoria que suscriben el
informe), de conformidad con la normatividad aplicable (citar los articulos que motiven y justifiquen la
elaboracién del presente instrumento), ponemos a su consideracion el Informe de Irregularidades
Detectadas derivado de la auditoria o visita de inspeccién 000/00 practicada a (dependencia o entidad
en que se llevé a cabo la auditoria), durante el periodo comprendido del (dia, mes, afio) al (dia, mes,
afio), en relacion con (breve descripcion de la irregularidad detectada, que contenga el periodo en que
se suscitaron los actos u omisiones de los servidores publicos que dieron origen a ésta, incluyendo la
fecha exacta, especificando la consecuencia; y, en su caso, el dafio que sufrié o pudo haber sufrido el
patrimonio de la dependencia o entidad, por ejemplo: el contrato de compraventa derivado de la licitacion
publica 12ABC-02 celebrado entre la entidad y la empresa “Abastecedora automotriz, S.A. de C.V.”...).

Por lo anterior, se advierte la existencia de un dafio patrimonial a la entidad por $(monto determinado
debidamente integrado y acorde al soporte documental y papeles de trabajo) y un posible perjuicio por
(especificar la causa que sea).

(Antecedentes de la auditoria:

1. Fecha y nimero de la orden; nombre y cargo del servidor plblico a quien se dirigié y de quien la
emitié, asi como el objeto, alcance y periodo de ejecucion;

2. Fecha, nombre vy cargo del servidor publico que recibié la orden;

3. Datos del acta de inicio;

4. En caso de sustitucién, incorporacion o desincorporacion de auditores y/o de la modificaciéon del
objeto o0 alcance, mencionar los datos del oficio con el que se informé al Titular de la Unidad auditada;
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5. Fecha y nimero del oficio con el que se hizo entrega al Titular de la Unidad auditada del informe de

auditoria;)

|. Antecedentes

De la dependencia o entidad.

1. (Segun decreto de creacion, acta constitutiva, etc.) (La dependencia o entidad) es un (organismo
descentralizado del Gobierno Federal, empresa de participacion estatal mayoritaria, etc.) con
personalidad juridica y patrimonio propio... (Anexo 1 fojasa ).

De la auditoria.
2. El __ de _ de 20__ el C. , Titular de la Unidad de Auditoria
Gubernamental de la Secretaria de la Funciéon Pablica, emitié la orden de auditoria o visita de inspeccién
000/00 dirigida a nombre del C. (nombre), titular de __ (cargo) de __ (dependencia o entidad)___, con
el objeto de verificar y promover el cumplimiento de sus programas sustantivos y de la normatividad
aplicable durante el(los) ejercicio(s) ____ (alcance de la auditoria). La orden fue recibida el __ de
de 20__ por (especificar el nombre y cargo del servidor publico a quien se entreg6 el
documento), segun consta con la firma autégrafa del mencionado servidor publico y sello de acuse de
recibo que aparece en dicha orden (Anexo 2, fojasa _ ).

3. El mismo dia, de de 20__, se formulé el acta de inicio de la auditoria con folios
06402001 al 06402002 ante la presencia del C. (nombre completo y cargo del servidor publico con quien
se atendi6 la diligencia) (Anexo 3, fojas a ).

4. Mediante oficio No. de fecha ___ de de 20, el Titular de la Unidad de Auditoria
gubernamental, informé al C. _ (nombre completo y cargo del servidor publico a quien se dirigi6 el
oficio), de ___ (la dependencia o entidad) _ , la (incorporacién, sustitucién o desincorporacién de
personal al equipo de trabajo de la auditoria, ampliacién del plazo de revision).

El oficio fue recibidoel __de  de 20 __ por __ (nombre completo y cargo del servidor publico con
quien se atendid la diligencia) segin consta en el sello de acuse de recibo que aparece en dicho oficio.
Asimismo, mencionar los datos del acta respectiva o del informe en donde se hizo constar la sustitucién
0 ampliacion de personal.

Del analisis a la documentacién proporcionada por la dependencia o entidad, se precisan los siguientes:

(Hechos: Circunstancias de tiempo, modo y lugar en que ocurrieron las irreqgularidades detectadas que
pudieran constituir faltas administrativas)

Il. Hechos

1. El _ de de 20__ se publico en el Diario Oficial de la Federacién y otros medios, la
convocatoria para participar en la licitacion publica... (Describir breve y claramente la primera situacion
0 acto que da origen a la irregularidad) (Anexo 5, fojasa __ ).

2.El __ de de 20__ se celebro la junta de aclaracion de las bases de licitacién, elaborandose
el acta respectiva. (Anexo 6, fojasa _ ).
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3.El __de de 20__ el Comité de Adquisiciones adjudicé el contrato de compraventa de... ala
empresa proveedora de vehiculos empresa “Abastecedora Automotriz, S.A. de C.V.”).... (Anexo 7, fojas

a_ ).

4. El __ de de 20__ se celebro el contrato de compraventa de refacciones... (continuar con la
descripcion detallada del contrato, indicando objeto contractual, vigencia, monto de la operacion,
periodicidad, etc.; y la narracidon sucinta de todos y cada uno de los hechos de que se tenga
conocimiento, los cuales se relataran en forma cronolégica y confirmando que de todos y cada uno de
los hechos, obren en el expediente las documentales que los sustenten, teniendo especial cuidado al
citar nombres, fechas, montos y conductas, considerando en todo momento las funciones y atribuciones
que corresponden a cada uno de los servidores publicos involucrados de conformidad con la
normatividad aplicable al momento de acontecer el hecho narrado. (Anexo 8, fojas a).

5. La adquisicién de las refacciones se realizé con cargo a la cuenta nimero __ (agregar nimero y
denominacién de la cuenta) ___ por el importe contratado de $8°100,000.00, que fue pagado al proveedor
con el cheque No. , de fecha . Dicho importe resulta ser mayor en $800,000.00 al
monto ofertado por este proveedor de $7°300,000.00, y que resultdé ganador en la licitacién (aclarar
cdmo se acredita la irregularidad), por lo que esta diferencia podria constituir el monto del dafio
patrimonial (Anexo 9, fojasa _ ).

(Monto del dafio patrimonial y/o perjuicio que pueden implicar las irreqularidades detectadas).

Ill. Dafio y/o perjuicio patrimonial

Con las conductas de los servidores publicos y terceros involucrados (en caso de existir), se generd un
dafio patrimonial por $800,000.00 determinado por la diferencia entre el importe de la adquisicion
contratada y pagada al proveedor “Abastecedora Automotriz , S.A. de C.V.”, y el importe ofertado por el
cual gand la licitacion.

Lo anterior se desprende de la documentacion soporte y los papeles de trabajo que conforman el
expediente del presente informe de irregularidades detectadas.

Expresar por separado, si es que existid algin perjuicio, especificando lo que la dependencia o entidad
dej6 de percibir a consecuencia de las conductas de los servidores publicos las cuales pueden constituir
faltas administrativas.

IV. Precisién de las irregularidades detectadas

1. Existi6 disposicion de recursos presupuestales a cargo de __ (la dependencia o entidad) __ con objeto
de (destino de los recursos de acuerdo con el contrato o documento que le dio origen) Sin embargo,
esos recursos fueron aplicados _ (destino final y real de los recursos, precisando con claridad las
conductas u omisiones de los servidores publicos que pueden constituir faltas administrativas por la
inobservancia de la normatividad) .

2. Con la suscripcion del contrato se origind __(precisar en qué consistio la irregularidad detectada, el
incumplimiento o conducta contraria a lo dispuesto en la normatividad aplicable, debiendo de existir una
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relacién légica entre la conducta u omision y el dafio y/o perjuicio causado o la consecuencia final que

lesione el actuar de la funciéon publica) .

3. Continuar con la narracion de las irregularidades detectadas indicando en todo momento la conducta
que debid ser observada de acuerdo con la normatividad aplicable y precisando con base en los hechos
y documentos que los soportan la manera en que ésta se transgredio y que pueden constituir faltas

administrativas.

(Servidores publicos y/o particulares a los que se les atribuyen las irreqularidades detectadas.

Nombre, cargo y area de adscripcién de los servidores publicos y/o nombre de los particulares

involucrados en las irregularidades detectadas, asi como la descripcion de éstas).

V. PERSONAS INVOLUCRADAS

PERSONA INVOLUCRADA

CONDUCTA U OMISION

Servidor Publico:

e Nombre completo

e Cargo

e Area de adscripcion
Iniciar con el servidor publico a quien se
atribuye de manera directa la conducta u
omisién contraria a la ley.

Describir la accién u omisién atribuible a cada servidor
publico, confirmada y soportada en documentos.

Redactar de manera afirmativa las acciones y las
omisiones. Por ejemplo: “El servidor publico omitié
conducirse con imparcialidad en...”

Indicar de manera clara el periodo en el que se cometio la
irregularidad.

Precisar el monto involucrado.

Detallar las funciones y atribuciones que el servidor publico
tenia asignadas.

Posteriormente, mencionar la relacion con los articulos 49
a 64 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

Persona Fisica
e Nombre completo
e Domicilio, teléfono y datos con
los que se cuente

Persona Moral

e Denominacion

e Domicilio, teléfono y datos con
los que se cuente

e Registro Federal de
Contribuyentes

e Nombre del representante legal,
domicilio y datos con los que se
cuente

Describir la accion u omisién atribuible al particular,
confirmada y soportada en documentos.

Redactar de manera afirmativa las acciones y las
omisiones. Por ejemplo: “El servidor publico omitié
conducirse con imparcialidad en...”

Indicar de manera clara el periodo en el que se cometio la
irregularidad.

Precisar el monto involucrado.

Posteriormente, mencionar la relacion con los articulos 65
a 72 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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PERSONA INVOLUCRADA

CONDUCTA U OMISION

Particulares en Situacién Especial
e Datos de identificacion de la
persona
e Domicilio, teléfono y datos con
los que se cuente

Describir la accidén u omisién atribuible al particular,
confirmada y soportada en documentos.

Redactar de manera afirmativa las acciones y las
omisiones. Por ejemplo: “El servidor publico omitid
conducirse con imparcialidad en...”

Indicar de manera clara el periodo en el que se cometid la
irregularidad.

Precisar el monto involucrado.

Posteriormente, mencionar la relacion con el articulo 73 de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

En el anexo (especificar el nimero del anexo) de este informe, se localiza la documentacion relativa a
la confirmacién de la calidad de los servidores publicos y la calidad de (candidato a tal cargo de
eleccién popular, proveedor de la institucion, etc.) de los particulares, en el momento de los hechos.

VI. Conclusién

(Incluir una sinopsis del contenido del informe de irregularidades detectadas).
Con las conductas (accion u omision) de los servidores publicos mencionados, que pueden constituir
faltas administrativas, respecto de los siguientes preceptos legales: (especificar los articulos, de la ley

0 normatividad interna transgredidos).

La conclusién NO debe prejuzgar sobre la falta, sino simplemente exponer los hallazgos y vincularlos
con los documentos anexos —pruebas. Debe ser una sinopsis del contenido del Informe.

Atentamente

(Datos de los servidores publicos que elaboraron el informe:

Nombre, cargo v firma de los servidores publicos que elaboraron el informe)

Nombre del auditor responsable comisionado, profesién, nimero de cédula profesional y firma.
Nombre del auditor comisionado, profesién, nimero de cédula profesional y firma.
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8. PROCEDIMIENTOS APLICABLES AL AREA DE AUDITORIA PARA
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

8.1 PROPOSITO

Establecer una herramienta documental que estandarice y facilite la aplicacion de procedimientos a los
que debera sujetarse el personal del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica,
para el debido cumplimiento del marco juridico y normatividad aplicable en el ejercicio de las
atribuciones y facultades que le confiere el Reglamento Interior de la Secretaria.

8.2 ALCANCE

A nivel interno es aplicable para todos los procesos que realiza el Area de Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestion del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud conformada por:

Direccion de Desarrollo Administrativo.

Subdireccién de Mejora de la Gestidn.

Subdireccién de Seguimiento y Control.

Subdireccién de Asistencias a Procesos de Licitacion.

Jefatura de Departamento de Evaluacion.

Jefatura de Departamento de Eficiencia Administrativa.

Jefatura de Departamento de Seguimiento y Control.

Jefatura de Departamento de Apoyo a Subcomités de Organos Desconcentrados
Soportes Administrativos (Consultores)

A nivel externo aplica a las unidades administrativas de la SS, Organos Desconcentrados (OD’s) y el
Organismo Publico Descentralizado que se mencionan a continuacion:

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP).

10 Comisién Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

11. Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

12. Secretaria de Salud

©CoNoOGOrWNE

Organismo Publico Descentralizado

13. Instituto Nacional de Geriatria (INGER).
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8.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica (AADMGP) tiene como
orientaciéon fundamental de sus tareas la promocion de la efectividad de las politicas, programas
y acciones de la institucién, lo cual implica desarrollar e impulsar acciones, en el marco de sus
atribuciones, que contribuyan a que ésta cumpla cabalmente con sus objetivos estratégicos
(sectoriales o institucionales).

El AADMGP participard y contribuird en la planeacion y elaboracion del Programa Anual de
Trabajo (PAT) del Organo Interno de Control en lo relativo al &mbito de mejora de la gestion
publica y de acuerdo con los lineamientos aplicables. Asimismo, de conformidad con la
normatividad establecida, conducird su ejecucion a través de la revision, valoracion y opinion
de los avances y la presentacién de reportes periédicos respectivos.

El AADMGP promovera y fortalecera las acciones que en el ambito de competencia en la
institucién se requieran para el funcionamiento 6ptimo del sistema de evaluaciéon del
desempefio, a fin de conocer los resultados de la aplicacion de los recursos publicos federales,
el impacto social de los programas y proyectos realizados con recursos publicos y la
identificacién del grado de eficacia, eficiencia, economia, y calidad de la gestion.

El AADMGP dara especial atencion al comportamiento de los indicadores de impacto,
resultados y gestidon que son la base para evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos y
metas de la institucidn, asi como el desempefio de ésta en la ejecucion de los mismos.

El AADMGP contribuira al desarrollo y la mejora de la gestién publica en la institucién, con un
enfoque preventivo y de resultados, a partir de la aplicacion de métodos cualitativos y
cuantitativos rigurosos para el analisis de politicas, programas y acciones, que permitan generar
propuestas viables en un proceso de mejora continua.

El AADMGP planeard y coordinara las revisiones al control interno y al proceso de
administracion de riesgos de la institucién, de conformidad con la normatividad emitida por la
Secretaria de la Funcion Puablica; con ello debera identificar y proponer acciones de mejora que
fortalezcan la suficiencia y efectividad del sistema de control interno en las &reas, programas
y/o procesos prioritarios.

En relacién con el proceso de administracién de riesgos, el AADMGP debera asegurarse que
la seleccién de riesgos por parte de la institucion esté conformada por aquellos eventos
negativos de realizacion interna que puedan tener como consecuencia el incumplimiento de las
metas y objetivos definidos en los programas emanados del Plan Nacional de Desarrollo a cargo
de la institucién (sectoriales, especiales, regionales o institucionales) o bien que representen
riesgos de corrupcion en el marco de la normatividad aplicable.

El AADMGP presentara en el Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI)
opiniones razonables y sustentadas respecto al grado de cumplimiento de las diferentes normas
de control interno por parte de la institucion. En este sentido, sera un agente activo y propositivo
en la promocién de un adecuado ambiente de control por parte de la institucion.

El AADMGP promovera la revision periddica de normas internas para la eliminacion de las
normas obsoletas y duplicadas y fortalecera la generacion de normas sencillas, expeditas y
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

simplificadas que generen beneficios superiores a sus costos y el maximo beneficio para la
sociedad.

El AADMGP impulsara, dara seguimiento y evaluara los avances y resultados comprometidos
por la institucién en el marco del programa institucional o transversal de la Secretaria de la
Funcién Publica.

El AADMGP realizara diagndsticos y proyectos de mejora para incrementar en la Institucion, la
efectividad en la instrumentacion de la politica de modernidad de la gestion publica, asesorando
a la misma en la identificacion de areas de oportunidad y mejora en programas, proyectos y
procesos sustantivos y /o administrativos.

El AADMGP desarrollara y propondra acciones preventivas y de transformacion institucional, a
partir de los resultados de analisis o diagndsticos efectuados en apego a sus atribuciones, asi
como a las distintas evaluaciones a los compromisos, programas, proyectos, indicadores y
demas estrategias establecidas en materia de mejora de la gestion.

El AADMGP ser& responsable de que las evidencias de informacion sujetas a revision y andlisis,
atiendan los criterios de suficiencia, pertinencia, competencia y relevancia, a fin de comprobar
el debido cumplimiento respecto a lo dispuesto al marco normativo aplicable.

El AADMGP debera dar seguimiento continuo y permanente a la actualizaciéon al Manual de
Procedimientos en materia de mejora de la gestion publica, por lo cual las propuestas de
cualquier modificacién que se pretenda realizar a su contenido, deberd ser previamente
revisada, dictaminada y aprobada por la Coordinacién General de Organos de Vigilancia y
Control (CGOVC).

Del Seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno Institucional

a. El control interno es responsabilidad del Titular de la institucién, quien lo implementa
con apoyo de la Administracion (mandos superiores y medios) y del resto de los
servidores publicos. (Acuerdo, Numerales 3y 10, pags. 2y 22).

b. Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion de la evaluacion, los Titulares
presentaran con su firma autégrafa un Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema
de Control Interno Institucional y el Programa de Trabajo de Control Interno respectivo:
al Secretario de la Funcion Publica, con copia al Titular del Organo Fiscalizador, a mas
tardar el 31 de enero de cada afio y al Comité o al Organo de Gobierno, en su caso, en
su primera sesion ordinaria. (Acuerdo, numeral 13, pag. 29).

C. Las acciones de mejora deberan concluirse a més tardar el 31 diciembre de cada afo,
en caso contrario, se documentaran y presentardn en el Comité las justificaciones
correspondientes, asi como considerar los aspectos no atendidos en la siguiente
evaluacion del SCIl y determinar las nuevas acciones de mejora que seran integradas
al PTCI. (Acuerdo, numeral 16, pag. 29).

d. El Titular del Organo Fiscalizador evaluara el Informe Anual y el PTCI, debiendo
presentar con su firma autdgrafa el Informe de Resultados al Titular de la Institucion y
al Secretario de la Funcion Publica, a més tardar el dltimo dia habil del mes de febrero,
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y al Comité o, en su caso, al Organo de Gobierno, en su primera sesién ordinaria.
(Acuerdo, numeral 20, pag. 30).

El PTCI podréa ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el
Titular del Organo Fiscalizador, derivadas de la evaluacion al Informe Anual y al PTCI
original al identificarse areas de oportunidad adicionales o que tiendan a fortalecer las
acciones de mejora determinadas por la Institucion. (Acuerdo, numeral 17, pag. 30).

El PTCI actualizado y debidamente firmado debera presentarse a mas tardar en la
segunda sesién ordinaria del Comité para su conocimiento y posterior seguimiento.
(Acuerdo, numeral 17, pag. 30).

El Titular del Organo Fiscalizador realizara la evaluacion del Reporte de Avances
Trimestral del PTCI y elaborara el Informe de Evaluacion de cada uno de los aspectos
contenidos en dicho reporte, el cual presentard: al Titular de la Institucion y al
Coordinador de Control Interno, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la recepcion
del reporte de avance trimestral del PTCI, y Al Comité y, en su caso, al Organo de
Gobierno, en las sesiones ordinarias posteriores al cierre de cada trimestre. (Acuerdo,
numeral 19, pag. 30).

Participacion del Organo Fiscalizador en el fortalecimiento del Sistema de Control
Interno Institucional (Acuerdo, numeral 19, pag. 30):
i. Asesorar y apoyar a la Institucion de forma permanente en el mantenimiento y
fortalecimiento del SCII. (Acuerdo, numeral 10, pag. 25, apartado VII, inciso a)
ii. Promover y vigilar que las acciones de mejora comprometidas en el PTCI, se
cumplan en tiempo y forma. (Acuerdo, numeral 10, pag. 25, apartado VII, inciso
b)

16. Del Seguimiento y Evaluacion al Proceso de Administracion de Riesgos

1. El proceso de administracion de riesgos debera iniciarse a mas tardar en el
Gltimo trimestre de cada afio, con la conformacion de un grupo de trabajo en el
que participe el Titular del Organo Fiscalizador.

2. El Coordinador de Control Interno 'deberé presentar el Reporte de Avances
Trimestral del PTAR al Titular del Organo Fiscalizador, dentro de los 15 dias
habiles posteriores al cierre de cada trimestre para fines del informe de

evaluacion.

. Participacion del Organo Fiscalizador en la Administracion de
Riesgos:

. Apoyar a la |Institucion de forma permanente, en las
recomendaciones formuladas sobre el proceso de administracién
de riesgos

. Promover que las acciones de control que se comprometan en el
PTAR, se orienten a: evitar, reducir, asumir, transferir o compartir
los riesgos

. Emitir opiniones no vinculantes, a través de su participacion en los

equipos de trabajo que para tal efecto constituya el Enlace de
Administracion de Riesgos
. Evaluar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR
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. Presentar en la primera sesion ordinaria del Comité o del Organo

de Gobierno, segln corresponda, su opinién y/o comentarios sobre
el Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos

3. El Titular del Organo Fiscalizador presentara Informe de Evaluacion al Reporte
de Avances Trimestral del PTAR:

. Al Titular de la Institucion, dentro de los 15 dias habiles posteriores
a la recepcién del reporte de avance trimestral del PTAR

. Al Comité y, en su caso, al Organo de Gobierno, a través del
Sistema Informatico, en las sesiones inmediatas posteriores al
cierre de cada trimestre

. En las sesiones ordinarias del Comité o del Organo de Gobierno,
segun corresponda, su informe de evaluacién de cada uno de los
aspectos del Reporte de Avances
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8.4 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE DIAGNOSTICOS
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8.4.1 PROPOSITO

Promover el desarrollo administrativo de las unidades que integran la Secretaria de Salud (SS), a través
del andlisis y mejora de procesos, con la finalidad de eficientar su operacion y fortalecer la cultura de
calidad, en beneficio de la ciudadania.

8.4.2 ALCANCE

A nivel interno es aplicable para todos los diagndsticos en materia de mejora de procesos que realiza el
Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestidn del Organo Interno de Control en la Secretaria
de Salud conformada por:

Direccién de Desarrollo Administrativo.

Subdireccién de Mejora de la Gestidn.

Subdireccién de Seguimiento y Control.

Subdireccién de Asistencias a Procesos de Licitacion.

Jefatura de Departamento de Evaluacion.

Jefatura de Departamento de Eficiencia Administrativa.

Jefatura de Departamento de Seguimiento y Control.

Jefatura de Departamento de Apoyo a Subcomités de Organos Desconcentrados
Soportes Administrativos (Consultores)

A nivel externo aplica a las unidades administrativas de la SS, Organos Desconcentrados (OD’s) y el
Organismo Publico Descentralizado que se mencionan a continuacion:

©CoNoOOA~AWNE

Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusiéon Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGyYSR).

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP).

10 Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).
11. Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).
12. Secretaria de Salud

13.

Organismo Publico Descentralizado

Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

Las areas mencionadas cumplen con proporcionar al Organo Interno de Control la informacion
necesaria a fin de llevar acabo la realizacion del diagnostico.
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8.4.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. El Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion valora la realizacién de un
diagndstico, si no se encuentra incorporado dentro del PAT.

2. Los diagnosticos se realizaran conforme a los plazos que establezca la Secretaria de la Funcion
Puablica (SFP), por lo que debera ser contemplado en el Programa Anual de Trabajo de los OIC’s.

3. La Direccién de Desarrollo Administrativo realizara diagnésticos instruidos por la SFP y/o
propuestos por el Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, y se registraran
en la plataforma que se establezca para ese fin, o en su caso, se realizaran de acuerdo a lo
determinado por la SFP.

4. El Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, conformara a la Célula de
Trabajo, designando a una de las tres Subdirecciones de su area y a la Jefatura de Departamento
que realizara el diagnoéstico, segln sea el tema.

5. La Célula de Trabajo sera responsable de los diagndsticos que le sean asignados y de la
informacién, documentacion y archivo de los mismos.

6. Los diagndsticos que contemplen acciones de seguimiento a través de programas de trabajo se
daran por terminados o concluidos una vez cumplida la Ultima actividad calendarizada por la Unidad
Administrativa responsable y en su caso, se realice su cierre en la plataforma que instruya la SFP.

7. Elinicio y conclusion de los diagndsticos se informara a la Unidad Administrativa a través de un
oficio firmado por el Titular del Organo Interno de Control o en su defecto por el Titular del Area de
Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, dependiendo del tema que se determine.

8. El programa de trabajo del Diagnoéstico del OIC estara basado en el cronograma general que se
incluye en el Marco Técnico de Referencia (MTR) y contendra el nivel de detalle que se estime
conveniente para el control del desarrollo del proyecto.

9. Se considerara para el desarrollo de los diagnésticos la normatividad establecida por la SFP, en
especial el Documento de Referencia para la realizacion de diagnésticos en materia de mejora de
la gestién vigente, emitido por la SFP.

10. Para la elaboracion del Informe de resultados con las areas de oportunidad detectadas y acciones
de mejora propuestas, de acuerdo con el analisis realizado, se debe considerar:

e La problemética a resolver, con base en el reporte de andlisis de brechas y sus causas.

e Las mejoras congruentes con el estado esperado.

e Ideas para la resolucion del problema, utilizando una técnica de lluvia de ideas, para
descartar las ideas que tengan menor posibilidad de tener el impacto deseado en la mejora
y fortalezca aquellas con mayor posibilidad de éxito.

e Propuesta de al menos dos alternativas de solucidon que tengan caracter integral, esto es,
gue sean soluciones que abarquen a mas de un problema de manera sistémica.

11. El resultado del diagnéstico debe incorporar:

Una breve descripcion del trabajo realizado.

Una referencia de las fortalezas de la Institucion en el tema del diagnostico (en su caso).

Las areas de oportunidad que se detectaron y las causas que las originan.

Las propuestas de acciones de mejora.
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8.4.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
) Revisa el Plan Anual de Trabajo del OIC
Titular del Area de del afio en curso, e instruye la realizacién
Auditoria para 1 del diagnéstico, organizando las « PAT OIC
Desarrollo y Mejora actividades para su desarrollo. Designa a
de la Gestion Puablica los servidores publicos que deberan
intervenir en el mismo.*
Consultor/ . . - .
. Recibe la instruccién, coordina al personal
Coordinador de la L . '
o 2 del OIC y las actividades a realizar a fin de | e PAT
Actividad conforme a cumolir con el mismo
la estructura del OIC P '
Elabora proyecto de Marco Técnico de
Consultor/ Referenma (MTR), identificando el o_bjetlvo « Proyecto de MTR
Coordinador de la 3 institucional que afecta y los riesgos « Cronoarama de
Actividad potenciales, las principales problematicas, i 'dgd
la metodologia a aplicar y Cronograma de actividades
actividades.
ansultor/ Revisa el contenido del proyecto de MTR * Proyecto de MTR
Coordinador de la 4 y el Cronograma de actividades ¢ Cronograma de
Actividad | actividades
¢ El proyecto de MTR o el cronograma
requieren modificaciones?
Si, continla en la actividad 3
No, continda en la actividad 5
Consultor/ Presenta al TAADMGP el Proyecto de | e Proyecto de MTR
Coordinador de la 5 MTR y el Cronograma de actividades para | e Cronograma de
Actividad su validacion. actividades

¢Es validado por el TAADMGP?
Si, continda en la actividad 3
No, contintGia en la actividad 6
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area de Realiza las modificaciones « MTR
Auditoria para 6 correspondientes, en atencién a los «C d
Desarrollo y Mejora comentarios del TAADMGP. r?n%grdama €
de la Gestion Publica ContinGa en actividad 5 actividades
Titular del Area de « MTR
Auditoria para 7 Firmay autoriza el MTR y el Cronograma C d
Desarrollo y Mejora de actividades. ¢ r?n%grdama e
de la Gestion Puablica actividades
Consultor/
Coordinador de la 8 Integ(rjg tCronograma y MIR al o Expediente
Actividad expediente.
INICIO DEL DIAGNOSTICO
Titular del Area de | L fici
Auditorfa para Ins;r'uye., elaboracion _de oficio de _
Desarrollo y Mejora 9 notificacién de Ejecucion del | e Expediente
de la Gestion Publica Diagnostico.
Elabora oficio de notificacion de
Consultor/ Ejecucion del Diagndstico al o a las | e Oficio de
Coordinador de la 10 Areas Administrativas correspondientes, notificacion de
Actividad solicitando designacion de un servidor Ejecucion de
publico que fungird como enlace para el Diagnéstico
desarrollo de las actividades.
¢ Oficio de
Coo(r: doiﬂzﬂg?ze la 11 Revisa el oficio de notificacion de notificacion de
Actividad ejecucion del Diagnostico. Ejecucion de
Diagnéstico
¢ El oficio de notificacion requiere
modificaciones?
Si, continla en la actividad 10
No, continda en la actividad 12
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
» Oficio de
c Co_nsultor/ Presenta al TAADMGP oficio de notificacion de
oordinador de la 12 ficacio S ; iy
Actividad notificacion para su autorizacion. E!ecuc,|or) de
Diagnadstico
Titular del Area de « Oficio de
Auditoria para Revisa oficio de notificacion de ejecucion notificacion de
; 13 : L : 2
Desarrollo y Mejora del Diagnostico. Ejecucion de
de la Gestion Publica Diagnostico
¢ Es autorizado por el TAADMGP?
Si, continda en la actividad 15
No, continda en la actividad 14
Consultor/ Realiza _ las mod_nf|ca0|ones ° Ofl(.)I'O de”
Coordinador de la 14 correspondlentes, en atencion a los nptlflca_mon de
Actividad comentarios del TAADMGP. Ejecucion de
Contintia en actividad 12 Diagnéstico
Titular del Area de e Oficio de
Auditoria para 15 Firma el oficio de notificacién. npﬂﬁca_glOﬂ de
Desarrollo y Mejora Ejecucion de
de la Gestion Puablica Diagnéstico
» Oficio de
Consultor/ Envia el oficio de notificacion al o a las notificacion de
Coordinador de la 16 Areas correspondientes e integra el Ejecucion de
Actividad acuse respectivo al expediente. Diagnéstico
¢ Expediente
17 Elabora Presentacion del Diagndstico.
Consultor/ e Presentacion del
Coordinador de la Diagnéstico
Actividad 18 Revisa el contenido de la Presentacion
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
¢La presentacion requiere
modificaciones?
Si, continla en la actividad 19
No, contintia en la actividad 20
Consultor/ Realiza las modificaciones « Presentacion del
Coordinador de la 19 correspondientes. Diaanostico
Actividad Contindia en actividad 18 9
Consultor/ .
Coordinador de la 20 Prese'znta” al TAADMGP para su|e Presentaplon del
Actividad autorizacion Diagnéstico
¢ Es autorizado por el TAADMGP?
Si, contindia en la actividad 22
No, continGia en la actividad 21
Consultor/ Realiza las modificaciones | ¢ Oficio de
Coordinador de la 21 correspondientes, en atencion a los notificacion de
Actividad comentarios del TAADMGP. Ejecucion de
Continda en actividad 20 Diagnéstico
Tlt;\JlIJadrit%?I!;rZ?ade Determina los temas a tratar en la | e Oficio
Desarrollo yFI)\/Iejora 22 reunion con el o las Areas | e Correo
de la Gestién Pablica Administrativas involucradas. electrénico
Consultor/ Programa la reunion de Inicio  de « CoITeo
Coordinador de la 23 Diagnéstico con ¢él o las Areas clectronico
Actividad Administrativas involucradas.
TAADMGP/ Se lleva a cabo la reunién de Inicjo de | e Presentacion del
Consultor/ o4 Diagnostico con él o las Areas Diagnostico
Coordinador de la Administrativas respectivas, exponiendo | e Lista de
Actividad la Presentacion del Diagndstico. asistencia
Consultor/ . L . .
Coordinador de la o5 Elabora la Minuta de la reunion y revisa | ¢ Minuta de la

Actividad

su contenido

reunion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y MEJORA Rev. 2
SECRETAKIA DE SALUD DE LA GESTION PUBLICA
PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE .
DIAGNOSTICOS Hoja 163 de 491
No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
¢La minuta de la reunién requiere
modificaciones?
Si, continla en la actividad 26
No, continla en la actividad 27
Consultor/ Realiza las modificaciones « Minuta de la
Coordinador de la 26 correspondientes. reunion
Actividad Contindia en actividad 25.
Consultor/ . .
Coordinador de la 27 Presgnta_a}l TAADMGP la Minuta para su | ¢ Minuta de la
Actividad autorizacion. reunion
¢ Es autorizado por el TAADMGP?
Si, continta en la actividad 29
No, continGa en la actividad 28
Consultor/ Realiza las modificaciones
Coordinador de la o8 correspondientes, en atencion a los | e Minuta de la
Actividad comentarios del TAADMGP. reunion
Continda en actividad 27
Titular del Area de . . -
Auditoria para Firma la Minuta (_je la reunién y tu_rn_a al « Minuta de la
Desarrollo v Meiora 29 consultor/ coordinador de la actividad reunion
de la Gestic’))rq PL’IJinca para su integracién al expediente.
DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO
REQUERIMIENTO DE INFORMACION
Titular del Area de . . ., _, -
Auditoria para Indica la informacion que se requerira al | e Oficio
Desarrollo v Meiora 30 0 a las Areas Administrativas | e Correo
de la Gestic’))rq PL’IJinca involucradas. electrénico
31 Elabora él o los Oficios de
Consultor/ Requerimiento de Informacion. o Oficio(s) de
Coordinador de la requerimiento de
Actividad Revisa él o los oficios de Requerimiento informacion
32 de Informacién

¢El o los oficios requieren
modificaciones?
Si, continla en la actividad 33
No, contintia en la actividad 34
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No. DE DOCUMENTO(S
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJ(() )
Consultor/ Realiza las modificaciones | * Of't(.:f'.o de_, d
Coordinador de la 33 correspondientes. E‘? : |ca_(§|og €
Actividad Contindla en actividad 32 jecucion de
Diagnostico
Co_nsultor/ Entrega al TAAMDGP ¢l o los oficios y Of|C|0(§) _de
Coordinador de la 34 o requerimiento de
) para su autorizacion. . .
Actividad informacion
¢ Es autorizado por el TAADMGP?
Si, contindia en la actividad 36
No, continGia en la actividad 35
Consultor/ Realiza . las mod_hficaciones « Oficio(s) de
Coordinador de la 35 correspondlentes, en atencion a los requerimiento de
Actividad comgntanos deI.T.AADMGP. informacion
Continda en actividad 34
Envia el o los oficios de requerimiento de « Oficio(s) de
Consultor/ informacibn al o a las Areas requerimiento de
Coordinador de la 36 Administrativas  correspondientes e informacion
Actividad integra el acuse respectivo al )
expediente. * Expediente
Recibe por parte del o de las Areas * Oficio d?
Administrativas involucradas, oficio de respues ‘T",
TAADMGP 37 respuesta con la informacién requerida. * Informacion Yy
Turna al consultor/coordinador de la docgmentamon
actividad. r,em|t|da por las
areas
e Informacién y
documentacién
remitida por las
Analiza la informacién y documentacion areas
Consultor/ . h
Coordinador de la 38 proporcionada y elaboran el sopor'Fe . Cedgl_as
Actividad docume_ntal 0 papeles de trabajo analiticas, bases
necesarios. de datos,
graficas, cuadros,
tablas, entre
otros.
TAADMGP/ Llevan a cabo una reunion de trabajo, | e Informacion y
Consultor/ 39 para conocer resultados del andlisis y documentacién
Coordinador de la determinar acciones a seguir como parte remitida por las
Actividad del diagnéstico. areas
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
TAADMGP 40 Valida los resultados del andlisis. ¢ Expediente
¢La informacion es suficiente para
alcanzar los objetivos y metas del
diagnéstico?
Si, contindia en la actividad 41
No, continGa en la actividad 30
Consuttor/ Integra los documentos generados del
Coordinador de la 41 gre . 9 ; ¢ Expediente
L analisis al expediente correspondiente.
Actividad
REUNIONES DE TRABAJO
¢ El diagnéstico requiere llevar a cabo
una o varias reuniones de trabajo con
las areas administrativas involucradas?
Si, continta en la actividad 42
No, continGa en la actividad 57
Determina los temas a tratar en las | e Correo
TAADMGP 42 reuniones con ¢él o las Areas electrénico
Administrativas respectivas. ¢ Oficio
Consultor/ Progra,ma las reuniones de trabajo con él | e Correo
Coordinador de la 43 o las Areas Administrativas respectivas electrénico
Actividad para verificar los avances reportados. ¢ Oficio
Consultor/ Se llevan a cabo las reuniones de trabajo | e Lista de
Coordinador de la 44 con él o las Areas Administrativas asistencia
Actividad respectivas. e Minuta
Consultor/ e Minuta de la
Coordinador de la 45 Elabora la Minuta de la reunion. reunion
Actividad
Consultor/ Revisa el contenido de la Minuta de la e Minuta de la
Coordinador de la 46 reunion relurl:i()n
Actividad ’
Consultor/ Presenta al TAADMGP la Minuta para e Minuta de |
Coordinador de la 47 P inuta de fa

Actividad

su autorizacion.

reunion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y MEJORA Rev. 2
SECRETARIA DE SALUD | DE LA GESTION PUBLICA
PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE .
DIAGNOSTICOS Hoja 166 de 491
No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area de
Auditoria para 48 Revisa el contenido de la Minuta de la e Minuta de la
Desarrollo y Mejora reunién. reunion
de la Gestion Publica
¢ Es autorizada por el TAADMGP?
Si, continta en la actividad 50
No, continlia en la actividad 49
Consultor/ Realiza las modificaciones
Coordinador de la 49 correspondientes, en atencion a los e Minuta de la
Actividad comentarios del TAADMGP. reunion
Contintia en actividad 48
Titular del Area de
Auditoria para 50 Firma la Minuta de la reunién y turna al | ¢ Minuta de la
Desarrollo y Mejora consultor/coordinador de la actividad reunién
de la Gestion Publica
Consultor/ Integra la minuta al expediente
Coordinador de la 51 9 ti P ¢ Expediente
Actividad reéspectivo.
¢ El diagnéstico requiere llevar a cabo
una visita al o a las areas
administrativas involucradas?
Si, continta en la actividad 52
No, continGia en la actividad 57
TAADMGP 52 Programa Visita al o a las Areas | e Minuta de la
Administrativas correspondientes reunién
TAADMGP/ e Oficio de
Consultor/ 53 Realiza Visita de Inspeccion al o a las notificacion de
Coordinador de la Areas Administrativas correspondientes. Ejecucion de
Actividad visita, en su caso.
TAADMGP/ e Evidencia
Consultor/ 54 Recaban evidencia de los hallazgos documental o
Coordinador de la observados L.
Actividad electrénica
Coo(r:doi:\]zsigl(gtr)rée la 55 Elabora la minuta o constancia de la | ¢ Minuta o
Actividad Visita. Constancia
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Consultor/ Integra la minuta, asi como las
Coordinador de la 56 evidencias obtenidas en el expediente ¢ Expediente
Actividad respectivo.
RESULTADOS
Consultor/ « Informe del
Coordinador de la 57 Elabora Informe del Diagndstico*** Di;)gnéestigo
Actividad
Consultor/ ¢ Informe del
Coordinador de la 58 Revisa el Informe del Diagndstico. Diagnéstico
Actividad
¢ El informe del diagndstico requiere
correcciones?
Si, continda en la actividad 59
No, continla en la actividad 60
Consultor/ Realiza las modificaciones « Informe del
Coordinador de la 59 correspondientes. Diaanéstico
Actividad Continda en actividad 58 9
Consultor/
Coordinador de la 60 Breser)ta_ al TAADMGP_ _e,l Informe del | e In.form,e Qel
Actividad lagnadstico para su revision Diagnastico
¢ Es aprobado por el TAADMGP?
Si, continda en la actividad 62
No, continla en la actividad 61
Realiza las modificaciones
Consultor/ . -
Coordinador de la 61 correspondlentes, en atencion a los | e Informe del
Actividad comentarios del TAADMGP. Diagnéstico
Continda en actividad 48
Firma el informe, e instruye el registro del | e Correo
TAADMGP 62 Informe del Diagnostico en el sistema electronico
respectivo. e Memorandum
Consultor/ e Captura de
Coordinador de la 63 Registra el Informe del Diagnéstico. pantalla
Actividad e SerOVC
Consultor/ Elabora oficio de notificacion con el | ° S(Ilc(i:fli(;;ceién con el
Coordinador de la 64 Informe del Diagnéstico y presenta para Informe del
Actividad su validacion.

Diagndstico
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Consultor/ . - e * Of|(_:|_o de_,
Coordinador de la 65 Revisa el oflplo c!e _notlflcacmn con el notificacion con el
Actividad Informe del Diagnostico. Informe del
Diagndstico
¢ El oficio de notificacion con el informe
del diagnéstico requiere correcciones?
Si, continda en la actividad 66
No, continda en la actividad 60
Consultor/ Realiza las modificaciones | ° Sc]:lc(ii‘li?:;ceién con el
Coordinador de la 66 correspondientes. Informe del
Actividad Continda en actividad 65 . P
Diagndstico
Consultor/ Presenta al TAADMGP el Oficio de | ° Scl:lt(ii‘li?:;ceién con el
Coordinador de la 67 Notificacion con el Informe del Informe del
Actividad Diagnéstico para su revisién . P
Diagnostico
¢Es aprobado por el TAADMGP?
Si, continda en la actividad 69
No, continla en la actividad 68
Consultor/ Realiza las modificaciones | e Oficio de
Coordinador de la 68 correspondientes, en atencién a los notificacion con el
Actividad comentarios del TAADMGP. Informe del
ContintGia en actividad 67 Diagnostico
Titular del Area de Firma oficio de naotificacion con el | e Oficio de
Auditoria para 69 Informe del Diagndstico, e instruye el notificacién con el
Desarrollo y Mejora envio al o a las Areas Administrativas Informe del
de la Gestion Publica correspondientes. Diagnostico
Consultor/ Una vez que se cuenta con el acuse de
Coordinador de la 70 recibo del oficio de notificacion con el | e Expediente
Actividad Informe del Diagndstico, lo integra al integrado

expediente respectivo.

¢El OIC realiz6 propuestas de acciones
de mejora a las que se deba de dar
seguimiento?
Si, continda en la actividad 71
No, fin del procedimiento
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DIAGNOSTICOS Hoja 169 de 491
No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area de Instruye a la unidad responsable el
Auditoria para seguimiento  a las  propuestas = de ¢ Oficio/correo
Desarrollo FI)\/Ie'ora 71 acciones de mejora, el establecimiento electronico
de la Gestié)r/1 Pl’JJinca de un plan de trabajo con fechas,
entregables y resultados esperados
Consultor/ . I . * Rgportes
Coordinador de la 72 Realiza el_, seguimiento e _mtegra ¢ Minutas
Actividad documentacion soporte al expediente. ¢ Oficios
e Expediente

FIN DEL PROCEDIMIENTO

*El TAADMGP valora la realizacién de un diagndéstico, si no se encuentra incorporado dentro del PAT
** También puede ser autorizado/firmado por el TOIC.

*»**Resumen Ejecutivo debe contener: antecedentes, fundamento legal, marco metodoldgico,
actividades y analisis, hallazgos, conclusiones y recomendaciones, y la formalizacién del Informe del
Diagnéstico.
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8.4.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestion Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

1 Inicio '

O—
/

@
Revisa el Plan Anual de Trabajo del e

OIC del afio en curso, e instruye la Recibe la instruccion, coordina al
realizacion del diagnostico, | personal del OIC y las actividades a
organizando las actividades para su realizar a fin de cumplir con el mismo.

desarrollo. Designa a los servidores

publicos que deberan intervenir en el PAT
. .
mismo
@ y
« PATOIC. 7

Elabora proyecto de Marco Técnico
de Referencia (MTR), identificando el
objetivo institucional que afecta y los
P| riesgos potenciales, las principales

probleméticas, la metodologia a
aplicar y Cronograma de actividades.

* Proyecto de MTR.
e Cronograma de actividades.

Revisa el contenido del proyecto de
MTR y el Cronograma de actividades.

* Proyecto de MTR.
* Cronograma de actividades.

¢(EI PROYECTO
DE MTR O EL

CRONOGRAMA REQUIEREN

MODIFICACIONES?

4 \ 4

Sl

Presenta al TAADMGP el Proyecto de
MTR y el Cronograma de actividades
para su validacion.

* Proyecto de MTR.
« Cronograma de actividades.

y

A
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestiéon Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

6
O NO ¢ES VALIDADO S|

Realiza las modificaciones I POR EL TAADMGP? ?@
@4— correspondientes, en atencion a los |«

comentarios del TAADMGP.

¢ MTR.
« Cronograma de actividades.

@ v
-~

Firma y autoriza el MTR y el
Cronograma de actividades. I

¢ MTR.
« Cronograma de actividades.
@ '
9 7

Integra Cronograma y MTR al
expediente.

e Expediente

Instruye elaboracién de oficio de |
notificacién de Ejecucion del <
Diagnéstico.

®
~
Elabora oficio de notificacion de

Ejecucion del Diagnostico al 0 a las
Areas Administrativas
correspondientes, solicitando
| designacion de un servidor publico
que fungird como enlace para el
desarrollo de las actividades.

« Oficio de notificacién de
Ejecucion de Diagndstico.

D

11 A4
/

Revisa el oficio de notificacion de
ejecucion del Diagnostico.

« Oficio de notificacién de
Ejecucién de Diagndstico

!
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestiéon Publica (TAADMGP)

la estructura del OIC

13

¢EL
OFICIO DE
NOTIFICACION REQUIERE
MODIFICACIONES?

— )

12

Revisa oficio de notificacion de |

ejecucion del Diagnéstico.

* Oficio de notificacién de Ejecucion

de Diagnéstico.

¢EL
OFICIO DE NO
NOTIFICACION REQUIERE

MODIFICACIONES? |

_J
Presenta al TAADMGP oficio de También puede ser
o L. . L. = = autorizado/firmado por el
notificacion para su autorizacion. TOIC.

« Oficio de notificacion de Ejecucion
de Diagnéstico.

14
e

Sl

15

Firma el oficio de notificacion. —I

\ 4

Realiza las modificaciones
correspondientes, en atencion a los —P@
comentarios del TAADMGP.
« Oficio de notificacion de Ejecucion
de Diagnéstico
®)
v

Envia el oficio de notificacién al o a
P| las Areas correspondientes e integra

« Oficio de notificacion de Ejecucion

de Diagnédstico.

el acuse respectivo al expediente.

Oficio de notificacion de Ejecucion
de Diagnéstico.

* Expediente.

17 y

Elabora Presentacion del
Diagnéstico.

e Presentacion del Diagnéstico.
y

C
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestiéon Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

Revisa el contenido de la
Presentacion.

e Presentacion del Diagnéstico.
¢LA

PRESENTACION
REQUIERE
MODIFICACIONES?

18

19
Realiza las modificaciones
correspondientes.
20 y
~
o Presenta al TAADMGP para su
= autorizacion.
¢LA .
PRESENTACION
REQUIERE @
MODIFICACIONES?
21
~

Realiza las modificaciones
correspondientes, en atencion a los
comentarios del TAADMGP.

« Oficio de notificacion de Ejecucion
de Diagnéstico.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestién Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

22 y
) 23
Determina los temas a tratar en la 4
reunion con el o las Areas | Programa la reunion de Inicio de
Administrativas involucradas. Diagnéstico con él o las Areas

Administrativas involucradas.
« Docs.
« Correo electronico.
~

Se lleva a cabo la reunién de Inicio de
Diagnéstico con él o las Areas
Administrativas respectivas,
exponiendo la Presentacion del
Diagndstico.

e Presentacion del Diagndstico.
e Lista de asistencia.

25 \ 4

Elabora la Minuta de la reunién y
revisa su contenido.

e Minuta de la reunién.

¢LA MINUTA

DE LA REUNION
REQUIERE

MODIFICACIONES?

NO @

26

Realiza las modificaciones
correspondientes.
e Minuta de la reunién.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestiéon Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

Presenta al TAADMGP la Minuta para
su autorizacion.

e Minuta de la reunion.

27

29

S| ¢ES
Firma la Minuta de la reunién y turna al I AUTORIZADO POR EL

consultor/ coordinador de la actividad  |«¢ TAADMGP?
para su integracion al expediente.

e Minuta de la reunién. NO

28
30 \ 4 Realiza las modificaciones
Indica la informacion que se requerira correspondle.ntes, en atencion a los _p@
al o alas Areas Administrativas comentarios del TAADMGP.
involucradas.

e Minuta de la reunién.
s Oficio
« Correo electrénico

31
e

| Elabora él o los Oficios de

Requerimiento de Informacion.

\ 4

* Oficio(s) de requerimiento de
informacion.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y MEJORA Rev. 2
e DE LA GESTION PUBLICA
PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE .
DIAGNOSTICOS Hoja 176 de 491

Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestién Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

Revisa él o los oficios de
Requerimiento de Informacion.

e Oficio(s) de requerimiento de
informacion.

¢ EL O LOS OFICIOS

32

REQUIEREN
MODIFICACIONES?
33
Realiza las modificaciones
correspondientes.
« Oficio de notificacion de Ejecucion
de Diagnéstico.
34 JV
v

. | Entrega al TAAMDGP €l o los oficios
» para su autorizacion.

e Oficio(s) de requerimiento de
informacion.

¢ ES AUTORIZADO POR EL
TAADMGP?

35

Realiza las modificaciones
correspondientes, en atencion a los
comentarios del TAADMGP.
« Oficio(s) de requerimiento de
informacion.
v j
:G
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Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a
la estructura del OIC

Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y

Mejora de la Gestiéon Publica (TAADMGP)

Esta actividad
también puede
realizarla el

Coordinador de la

actividad

®
S

Recibe por parte del o de las Areas

®
d Envia el o los oficios de

requerimiento de informacién al o a
las Areas Administrativas

Administrativas involucradas, oficio
de respuesta con la informacién
requerida. Turna al
consultor/coordinador de la
actividad.

e Oficio de respuesta.
e Informacién y documentacion

remitida por las areas

correspondientes e integra el acuse
respectivo al expediente.

« Oficio(s) de requerimiento de
informacion.
* Expediente

Analiza la informacién y

@
v
documentacién proporcionada y

—_——— =

39
-

Llevan a cabo una reunién de

¥"| elaboran el soporte documental o
papeles de trabajo necesarios.

e Informacioén y documentacion
remitida por las areas.

* Cédulas analiticas, bases de

datos, gréficas, cuadros, tablas,

entre otros

trabajo, para conocer resultados del <
anélisis y determinar acciones a
seguir como parte del diagnéstico.

e Informacién y documentacion

remitida por las areas.

40 v

Valida los resultados del andlisis.
* Expediente.
CLA

INFORMACION
ES SUFICIENTE PARA Sl
ALCANZAR LOS
OBJETIVOS Y METAS DEL I
DIAGNOSTICO?

41

/Imegra los documentos generados

> del andlisis al expediente
correspondiente.

« Expediente.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a
Mejora de la Gestién Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

¢EL

42 DIAGNOSTICO
S| REQUIERE LLEVAR A CABO
) UNA O VARIAS REUNIONES DE
Determina los temas a tratar en las I TRABAJO CON LAS AREAS
reuniones con él o las Areas < ADN(NISTRATIVAS INVOLUCRAD

Administrativas respectivas.

« Correo electronico.
« Oficio.
43

v
Programa las reuniones de trabajo
| .| con él o las Areas Administrativas
el respectivas para verificar los
avances reportados.
« Correo electronico.
e Oficio
44
v
Se llevan a cabo las reuniones de
trabajo con él o las Areas
Administrativas respectivas.
o Lista de asistencia.
e Minuta.
45 A4
v
Elabora la Minuta de la reunién.
e Minuta de la reunién.
46 \ 4
- ) i
Revisa el contenido de la Minuta de
la reunion.
e Minuta de la reunién.
47 A 4
Presenta al TAADMGP la Minuta
para su autorizacion.
e Minuta de la reunién.
\ 4

U




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y MEJORA Rev. 2
e DE LA GESTION PUBLICA
PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE .
DIAGNOSTICOS Hoja 179 de 491

Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestién Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

48 y

Revisa el contenido de la Minuta de
la reunion.

e Minuta de la reunién.

¢ES AUTORIZADA
POR EL TAADMGP?

NO

49 A4
7

Realiza las modificaciones
correspondientes, en atencién a los

Firma la Minuta de la reunién y turna comentarios del TAADMGP.

al consultor/coordinador de la
L e Minuta de la reunién.
actividad.
' y 51
e Minuta de la reunion.
/
Integra la minuta al expediente
|-

Ll respectivo.

* Expediente.
GEL

DIAGNOSTICO
REQUIERE LLEVAR A
ABO UNA VISITA AL O A LAS AREAS
MINISTRATIVAS INVOLUCRADAS

50

52
/ Sl

Programa Visita al 0 a las Areas | |
Administrativas correspondientes.

e Minuta de la reunion.
53 4

Realiza Visita de Inspeccién al o a
las Areas Administrativas
correspondientes.

« Oficio de notificacion de Ejecucion
de visita, en su caso.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestién Publica (TAADMGP)

54

Consultor

Recaban evidencia de los hallazgos
observados.

/ Coordinador de la Actividad conforme a
la estructura del OIC

55
/
| | Elabora la minuta o constancia de la
d Visita.
e Evidencia documental o digital.
e Minuta o Constancia.
56 A4
i
Integra la minuta al expediente
respectivo.
* Expediente.
57 A\ 4
i
Elabora Informe del Diagnéstico***.
o Informe del Diagndstico.
58 A4
~
— Revisa el Informe del Diagnéstico.
Resumen
Ejecutivo debe
contener: 1
antecedentes, 1 o Informe del Diagndstico.
fiindamento legal, 1
marco |
metodolégico, 1

actividades y
ahalisis, hallazgos,
conclusiones y
r¢comendaciones,
la formalizacion
del informe del
Diagndstico.

59

¢EL
INFORME DEL
DIAGNOSTICO REQUIERE
CORRECCIONES?

Realiza las modificaciones
correspondientes.

« Informe del Diagnostico.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestiéon Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

Presenta al TAADMGP el Informe del
Diagnéstico para su revision.

« Informe del Diagnéstico.

60

62
Firma la Minuta de la reunion y turna Sl APROB:EI)EC? POR EL
al consultor/ coordinador de la | TAADMGP?
actividad para su integracion al :
expediente.
«  Correo electronico. NO
e Memorandum
61

e

Realiza las modificaciones

correspondientes, en atencion a los

comentarios del TAADMGP.
« Informe del Diagnostico.

3

/

I | Registra el Informe del Diagndstico.

o]

* Captura de pantalla.
e serOVC

64 \4

~

Elabora oficio de notificacién con el

Informe del Diagnéstico y presenta
para su validacion.

* Oficio de notificacion con el
Informe del Diagndstico.
\ 4




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y MEJORA Rev. 2

ETeTTTY DE LA GESTION PUBLICA

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
DIAGNOSTICOS

Hoja 182 de 491

Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme a

Mejora de la Gestién Publica (TAADMGP) la estructura del OIC

Revisa el oficio de notificacion con el
Informe del Diagnéstico.

e Oficio de notificacion con el
Informe del Diagnéstico.
(EL

OFICIO DE
NOTIFICACION CON
EL INFORME DEL
DIAGNOSTICO REQUIERE
CORRECCIONES?

65

66
Realiza las modificaciones
correspondientes.
e Oficio de notificacion con el
Informe del Diagnéstico.
67 \ 4
Presenta al TAADMGP el Oficio de
Notificacion con el Informe del
Diagnéstico para su revision.

e Oficio de notificacion con el
Informe del Diagnéstico.
SES

APROBADO POR EL
TAADMGP?

68

Realiza las modificaciones
correspondientes, en atencion a los
comentarios del TAADMGP.
e Oficio de notificacion con el
v Informe del Diagndstico.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Consultor/ Coordinador de la Actividad conforme

Mejora de la Gestion Publica (TAADMGP) a la estructura del OIC

69 y

70

Firma oficio de notificacion con el e
Informe del Diagnéstico, e instruye el Una vez que se cuenta con el acuse

envio al o a las Areas Administrativas | de recibo del oficio de notificacion
con el Informe del Diagnéstico, lo

correspondientes.
integra al expediente respectivo

e Oficio de notificacion con el correspondientes.
Informe del Diagnéstico.
* Expediente integrado.

71
GEL
i OIC REALIZO
Instruye a la unidad responsable el S| PROPUESTAS DE NO
ACCIONES DE MEJORA

seguimiento a las propuestas de

acciones de mejora, el | ALAS gggjfﬂﬁzﬁgg"; DAR

establecimiento de un plan de trabajo

con fechas, entregables y resultados
esperados.

« Oficio/correo electrénico.
72
Realiza el seguimiento e integra

documentacioén soporte al
expediente.

Reportes.
Minutas.
Oficios.
Expediente
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8.4.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO CODIGO (CUANDO APLIQUE)
1. Manual de Organizacion Especifico del Organo Interno de N/A
Control en la Secretaria de Salud.
2. Documento de Referencia para la realizacion de diagnésticos N/A
en materia de mejora de la gestion.
8.4.7 REGISTROS
TIEMPO DE CODIGO DE
REGISTRO CONSERVA | RESPONSABLE DE CONSERVARLO REGISTRO O
CION IDENTIFICACION

Subdirector de Mejora de la Gestién/
Subdirector de Seguimiento y Control

1.0ficio de presentacion 5afos | Departamento de Evaluacion /

e inicio de diagnostico. Departamento de Eficiencia
Administrativa / Departamento de
Seguimiento y Control

N/A

Subdirector de Mejora de la Gestion/
Subdirector de Seguimiento y Control

2.Marco Técnico de 5afios | Departamento de Evaluacion /
Referencia. Departamento de Eficiencia
Administrativa / Departamento de
Seguimiento y Control

N/A

Subdirector de Mejora de la Gestion/
Subdirector de Seguimiento y Control

3. Informe de 5 afios | Departamento de Evaluacion /
resultados. Departamento de Eficiencia
Administrativa / Departamento de
Seguimiento y Control

N/A

Subdirector de Mejora de la Gestion/
Subdirector de Seguimiento y Control

4. Oficio de resultados. 5afios | Departamento de Evaluacion /
Departamento de Eficiencia

Administrativa / Departamento de
Seguimiento y Control

N/A
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8.4.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Accién de Mejora. Conjunto de acciones que buscan cambiar, modificar o solucionar alguna situacién
que constituye un area de oportunidad.

Area de Oportunidad. Cualquier situacion susceptible de mejorar que tiene la siguientes
caracteristicas: entorpecen el correcto desarrollo de los procesos de la institucién, generan un gasto no
programado, impiden el logro de resultados y metas comprometidas, desvian la atencién de la
institucién, quién deja de enfocarse en los objetivos, son complejas y se deben a factores tanto internos
como externos a la institucién, son parte de una red de causas y efectos, lo que dificulta su identificacion
y delimitacién, se tienden a resolver de forma aislada, no considerando sus relaciones o efectos en otras
areas de la institucién o en otras instituciones y afectan negativamente la percepcién que los ciudadanos
tienen de la institucion.

Equipo de Trabajo. Conjunto de personas del &rea de la Direccion de Desarrollo Administrativo, que
se organizan para realizar una determinada tarea dependiendo del alcance del proyecto y es liderada
por la Subdireccion de Mejora de la Gestion o la Direccion de Desarrollo Administrativo, en su caso.

Unidad Administrativa. Cada uno de los érganos que integran una institucion, con funciones y
actividades propias que se distinguen y diferencian entre si. Se conformar de una estructura organica
especifica y propia. Es aquella, a la que se le confieren atribuciones especificas en el instrumento
juridico correspondiente.

MTR. Marco Técnico de Referencia para la realizacion de un diagnéstico.

8.4.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revisién | Fecha de Actualizacién Descripcién del Cambio

Actualizacion del procedimiento de acuerdo
2 Mayo de 2018 con lo establecido por la Secretaria de la
Funcion Publica.

8.4.10 ANEXOS

No aplica.
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8.5 PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO AL ESTABLECIMIENTO Y ACTUALIZACION
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.
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8.5.1 PROPOSITO

Establecer un marco de referencia que permita a los Organos Internos de Control, realizar la evaluacion
al Informe Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional (Informe Anual) y al
Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI), asi como presentar el Informe de Resultados de la
Evaluacion del Organo Interno de Control al Informe Anual (Informe de Resultados) y PTCI, ademas
presentar el Informe de Evaluacion del Organo Interno de Control al Reporte de Avances Trimestral del
PTCI, en apego a lo previsto en los numerales 19, 20 y 21 del Articulo Segundo del Acuerdo por el que
se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno.

8.5.2 ALCANCE

A nivel interno es aplicable para el Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion del Organo
Interno de Control en la Secretaria de Salud conformada por:

Direccion de Desarrollo Administrativo.

Subdireccién de Mejora de la Gestidn.

Subdireccién de Seguimiento y Control.

Subdireccién de Asistencias a Procesos de Licitacion.

Jefatura de Departamento de Evaluacion.

Jefatura de Departamento de Eficiencia Administrativa.

Jefatura de Departamento de Seguimiento y Control.

Jefatura de Departamento de Apoyo a Subcomités de Organos Desconcentrados
Soportes Administrativos (Consultores)

A nivel externo aplica a las unidades administrativas de la SS, Organos Desconcentrados (OD’s) y el
Organismo Publico Descentralizado que se mencionan a continuacion:

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP).

10 Comisién Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

11. Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

12. Secretaria de Salud

CoNoA~LONE

Organismo Publico Descentralizado

13. Instituto Nacional de Geriatria (INGER).
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8.5.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS, Y LINEAMIENTOS

1. EIAADMGP planeara y coordinara las revisiones al control interno de la institucién, de conformidad

conlan
propone

ormatividad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica; con ello debera identificar y
r acciones de mejora que fortalezcan la suficiencia y efectividad del sistema de control

interno en las areas, programas y/o procesos prioritarios.

2. EI AADMGP presentara en el Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) los Informes
de Evaluacién al Reporte de Avances Trimestral del PTCI respecto del grado de cumplimiento de
las diferentes normas de control interno por parte de la institucién. En este sentido, y sera un agente

activoy

propositivo en la promocién de un adecuado ambiente de control por parte de la institucion.

3. Del Seguimiento al establecimiento y actualizacién del Sistema de Control Interno Institucional

a.

El control interno es responsabilidad del Titular de la institucién, quien lo implementa con
apoyo de la Administracion (mandos superiores y medios) y del resto de los servidores
publicos. (Acuerdo, Numerales 3y 10, pags. 2 y 22).

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion de la evaluacién, los Titulares
presentaran con su firma autografa un Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de
Control Interno Institucional y el Programa de Trabajo de Control Interno respectivo: al
Secretario de la Funcion Publica, con copia al Titular del Organo Fiscalizador, a mas tardar
el 31 de enero de cada afio y al Comité o al Organo de Gobierno, en su caso, en su primera
sesion ordinaria. (Acuerdo, numeral 13, pag. 29).

Las acciones de mejora deberan concluirse a mas tardar el 31 diciembre de cada afio, en
caso contrario, se documentaran y presentaran en el Comité las justificaciones
correspondientes, asi como considerar los aspectos no atendidos en la siguiente evaluacion
del SCIl y determinar las nuevas acciones de mejora que seran integradas al PTCI.
(Acuerdo, numeral 16, pag. 29).

El Titular del Organo Fiscalizador evaluara el Informe Anual y el PTCI, debiendo presentar
con su firma autégrafa el Informe de Resultados al Titular de la Institucion y al Secretario
de la Funcion Publica, a mas tardar el tltimo dia habil del mes de febrero, y al Comité o, en
su caso, al Organo de Gobierno, en su primera sesion ordinaria. (Acuerdo, numeral 20, pag.
30).

El PTCI podré ser actualizado con motivo de las recomendaciones formuladas por el Titular
del Organo Fiscalizador, derivadas de la evaluacién al Informe Anual y al PTCI original al
identificarse &reas de oportunidad adicionales o que tiendan a fortalecer las acciones de
mejora determinadas por la Institucion. (Acuerdo, numeral 17, pag. 30).

El PTCI actualizado y debidamente firmado debera presentarse a mas tardar en la segunda
sesion ordinaria del Comité para su conocimiento y posterior seguimiento. (Acuerdo,
numeral 17, pag. 30).

El Titular del Organo Fiscalizador realizara la evaluacion del Reporte de Avances Trimestral
del PTCI y elaborara el Informe de Evaluacién de cada uno de los aspectos contenidos en
dicho reporte, el cual presentara: al Titular de la Institucion y al Coordinador de Control
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Interno, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la recepcion del reporte de avance
trimestral del PTCI, y al Comité y, en su caso, al Organo de Gobierno, en las sesiones
ordinarias posteriores al cierre de cada trimestre. (Acuerdo, numeral 19, pag. 30).

h. Participacion del Organo Fiscalizador en el fortalecimiento del Sistema de Control Interno
Institucional (Acuerdo, numeral 19, pag. 30):
= Asesorar y apoyar a la Institucién de forma permanente en el mantenimiento y
fortalecimiento del SCII. (Acuerdo, numeral 10, pag. 25, apartado VII, inciso a)
= Promover y vigilar que las acciones de mejora comprometidas en el PTCI, se
cumplan en tiempo y forma. (Acuerdo, numeral 10, pag. 25, apartado VII, inciso
b)
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8.5.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. DE

DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE AS,IBA ACTIVIDAD DE TRABAJO
Planeacion
. Designa e instruye al TAADMGP para que
Orggr%alrn(ig:no 1 propor(}ione a la d_ependencia 0 e'ntidad la|° ggg’fr}gnico
de Control asesoria c_orrespondlente en el ambito de su « Oficio
competencia.
d-l(;'t:llfgig ?I!;‘;?a Establece contacto con el Coordinador de | ° eclzgter gnico
Desarrollo y > Control Interno y/o el Enlacg de Control Interno « Minuta de la
Mejora de la para acordar la asesoria 0 apoyo que Reunién de
L P corresponda. .
Gestion Publica trabajo
o MAAGMCI
e Guia de Apoyo
. < para Informar los
d-le—lwbegig ?I!;‘Fr)z?a Brinda la ase.srorl'a y apoyo durante la apli_c,acic'm Resultat_jgs de la
Desarrollo y de la evaluacién anL_JaI del SCIl y formulacién del Evaluam_o_n del
Mejora de la 3 Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI), SCIl emitida por

Gestién Publica
y/o Consultor

considerando la contribucion en la revision y
opinion de aspectos relevantes.*

la SFP

e Correo
electrénico y/o
Reunién de
trabajo

Evaluacioén al Info

rme Anual del estado que guarda el Sistema de Control Interno Institucional

Y PTCI

) Titular del
Organo Interno
de Control

Recibe del Titular de la Institucion, copia del
Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema
de Control Interno Institucional junto con el
Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)
debidamente autorizados.

Revisa el Informe Anual y PTCI, toma
conocimiento de los aspectos relevantes
derivados de la evaluacion del Sistema de
Control Interno Institucional y turna al Titular de
AADMGP para realizar su evaluacion.

¢ Oficio de envio (a
mas tardar el 31
de enero de cada
afo)

e Informe Anual y
PTCI

e Informe Anual y
PTCI
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No. DE
DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE AC;B/ID ACTIVIDAD DE TRABAJO
e MAAGMCI
Titular del Area Verifica y valida que se haya utilizado la | e Guia y/o
de Auditoria para aplicacion web para procesar y generar el comunicados
Desarrollo y 6 Informe Anual y el PTCI asi como el apego a | para el Informe
Mejora de la los criterios y plazos establecidos en el Anual y PTCI

Gestion Publica
y/o Consultor

MAAGMCI y/o instrucciones emitidas por la
SFP.

e Aplicacién Web
administrada por
la SFP

Evaluacion de evidencia documental y/o electronica

Titular del Area
de Auditoria para
Desarrollo y
Mejora de la
Gestion Publica
ylo Consultor

Solicita evidencia documental y/o electrénica
para evaluar el Informe Anual y PTCI.

Verifica que la evidencia documental y/o
electrénica acredite la existencia y suficiencia
de la implementacion de los elementos de
control evaluados en cada proceso prioritario
(sustantivo y/o administrativo) seleccionado.

Ingresa a la aplicacion web para evaluar uno a
uno los elementos de control con respecto al
grado de cumplimiento reportado y si la
evidencia consignada es pertinente y/o
relevante o no cumple ninguna de éstas.

e Correo
electrénico
e Minuta de la
Reunién de

trabajo

» Evidencia
documental y/o
electronica

e Informe Anual y
PTCI

e Guia ylo
comunicados
para el Informe
Anualy PTCI

. Aplicacién web
administrada por
la SFP

Congruencia de las acciones de mejora con el PTCI

Titular del Area
de Auditoria para
Desarrollo y
Mejora de la
Gestion Publica
y/o Consultor

10

Verifica que exista congruencia entre las
acciones de mejora integradas en el PTCI con
los elementos de control evaluados y que
podran contribuir a corregir debilidades o
insuficiencias de control interno.

e Informe Anual
¢ PTCI
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No. DE
DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACZB/ID ACTIVIDAD DE TRABAJO
) e Guia ylo
Titular del Area de - : comunicados
Auditorfa para Concluye la evaluacion de las acciones de para el Informe
Desarrollo y Mejora 11 mejora del PTCI y registra en la aplicacion Anual y PTCI

de la Gestion Publica
y/o Consultor

web las recomendaciones que
correspondan.

¢ Aplicacion web
administrada por
la SFP

Conclusiones y recomendaciones

Captura en la aplicacion web una sintesis
de las conclusiones y recomendaciones

e Aplicacién web
administrada por la

12 especificas, con énfasis en aspectos SFP
relevantes.**
Titular del Area de Genera en la aplicacion web el Informe de | e Aplicacion web
Auditoria para Resultados de la Evaluacion al Informe | administrada por la
Desarrollo y Mejora 13 Anual del Estado que Guarda el SCIl y PTCI SEP.
de la Gestion Publica y los presenta al Titular del OIC para su
y/o Consultor validacion.
Revisa el Proyecto de Informe de | ¢ Proyecto de
Resultados y verifica que éste considere los Informe de
14 aspectos correspondientes. Turna al Resultados del
TOIC.*** olIC
SEI TOIC valida el proyecto de Informe de
resultados?
No, Continda en la actividad 15
Si, Continda en la actividad 16
» Oficio
. " e Informe de
T'ijlljadrit%?;;‘;?ade Realiza las modificaciones Resultados del
Desarrollo y Mejora 15 correspondientes, en atencion a los Titular del Organo

de la Gestién Publica
y/o Consultor

comentarios del TOIC.
Continlla en actividad 14

Fiscalizador
derivado de la
evaluacion al
Informe Anual
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D, 12 DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE AC,IS/ID ACTIVIDAD DE TRABAJO
Firma y remite el Informe de Resultados al * Oficio
Titular de la Institucion, al Secretario de la | * gforTedde del
Titular del Organo Fynpién Publica (a mas tardar el dltimo dia Ti?jlz:agje(?s()rgano
Interno de Control 16 habll'o,lel mes de febrero) y lo presenta al Fiscalizador
Comité de Control y Desempefio .
Institucional o, en su caso, al Organo de denvadq,de la
Gobierno (en su primera sesion ordinaria). evaluacion al
Informe Anual
Titular del Area de
Auditoria para Valida que el Informe Anual y el PTCI se | e Sistema
Desarrollo y Mejora 17 hayan incorporado en el Sistema Informético del
de la Gestion Puablica Informatico del COCODI. (Una vez al afio) COCODI
y/o Consultor
Actualizacion del Ptci
Da seguimiento a la actualizacion del PTCI
18 con motivo de las recomendaciones | ¢ PTCI Actualizado.
formuladas en su Informe de Resultados,
Titular del Area de considerando que la Dependencia o Entidad
Auditoria para debera presentarlo en la segunda sesion del
Desarrollo y Mejora COCODI.
de la Gestion Publica
y/o Consultor Verifica que el PTCI se haya cargado en la
19 aplicacion web administrada por la SFP, | e Aplicacion Web
imprime e integra expediente administrada por
la SFP
Informe de Evaluacién del Organo fiscalizador al reporte de avances trimestral del PTCI

Titular del Organo
Interno de Control

20

Recibe del Coordinador de Control Interno
el Reporte de Avances Trimestral del PTCI
(RAT-PTCI) e instruye al Titular del
AADMGP y/o Consultor para efectuar la
evaluacion respectiva.

e Oficio

¢ RAT-PTCI
Actualizado

e (dentro de los 15
dias habiles
posteriores al
cierre de cada

trimestre)
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CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL
No. DE
DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE AC,IS/ID ACTIVIDAD DE TRABAJO
e Oficio
Titular del Area de Verifica su incorporacién en la Aplicacion | e RAT-PTCI
Auditoria para Web administrada por la SFP y determinala | Actualizado
Desarrollo y Mejora 21 evidencia documental y/o electrénica que | « PTCI Actualizado
de la Gestién Publica da soporte el avance reportado para | e Evidencia
y/o Consultor efectuar su evaluacion. documental y/o
electronica
¢ La evidencia documental es suficiente?
No, Contindia en la actividad 22
Si, Contindia en la actividad 23
e Correo
electronico y/o
Establece contacto con el Enlace de Control Reunién
22 Interno para solicitar evidencia faltante o, en | e Evidencia
. " su caso, gestiona reunion y efectta | documental y/o
Tltular_de! Area de nuevamente evaluacion. electronica
Auditoria para g -
. Continda en actividad 20
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Puablica
y/o Consultor * RAT-PTCI
Elabora el proyecto de Informe de | Actualizado
23 Evaluacién al RAT-PTCI Actualizado y lo | Proyecto de
presenta al TOIC para su validacion. Informe de
Evaluacion al
RAT-PTCI
¢ Proyecto de
Titular del Organo o4 Revisa el Proyecto de Informe de gg{?ai%i al
Interno de Control Evaluacion al RAT-PTCI Actualizado. RAT-PTCI
Actualizado
SElI TOIC valida el informe de evaluacién?
No, Continda en la actividad 25
Si, Continda en la actividad 26
Titular del Area de Realiza las modificaciones | ° RAT'RTCI
o . - Actualizado
Auditoria para correspondientes, en atencibn a los P o d
Desarrollo y Mejora 25 comentarios del TOIC. * Inrf(()))rﬁceodee

de la Gestion Publica
y/o Consultor

ContinGia en actividad 24

Evaluacion al
RAT-PTCI
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No.
DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIV ACTIVIDAD DE TRABAJO
IDAD
Firma y remite el Informe de Evaluacion al | e Oficio
Reporte de Avances Trimestral al Titular de la | e Informe de
Institucion y al Coordinador de Control Interno Evaluacion al
) (dentro de los 15 dias habiles posteriores a la Reporte de
Titular del Organo recepcion del reporte de avance trimestral del Avances
26 .
Interno de Control PTCI), y presenta los aspectos relevantes del Trimestral
informe al Comité de Control y Desempefio
Institucional o, en su caso, al Organo de
Gobierno (en las sesiones ordinarias
posteriores al cierre de cada trimestre)
¢ Informe de
Valida que el Informe de Verificacion del Evaluacion al
27 Organo Interno de Control al Reporte de Reporte de
Avance Trimestral del PTCI se encuentre en Avances
el Sistema Informético del COCODI. Trimestral
e Sistema
Consultor Informatico del
COCODI
Integra en expediente el Informe de
Evaluacion. e Expediente de
28 Control Interno
TERMINA PROCEDIMIENTO

*Son los siguientes:

« Determinacion de procesos prioritarios (sustantivos y administrativos) por lo menos 5

* Matriz con los criterios adoptados para seleccionar los procesos prioritarios

* Operacion de las 5 normas generales, 17 principios y 33 elementos de control

« Evidencias documentales y/ o electronicas que acrediten la existencia y suficiencia de la implementacion de las normas
generales, principios y elementos de control

» Identificacion de areas de oportunidad

» Cronograma de entregables
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**Son los siguientes:

« Existencia y suficiencia de la evidencia documental

*  Cumplimiento general de los elementos de control

» Congruencia de las acciones de mejora comprometidas en el PTCI
* Resultados por normay proceso

***Son los siguientes:

» Existencia de criterios o elementos que justifiquen la eleccién de los procesos prioritarios

* Que la evidencia documental y/ electrénica acredite la existencia y suficiencia de la implementacién de los elementos de
control

» Congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos de control evaluados

« Conclusiones y recomendaciones
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8.5.5 DIAGRAMA

Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestién Consultor
Pablica

Titular del Organo Interno de

Control

l Inicio i

® Y
e Designa e instruye al @
TAADMGP para que ~/ Establece contacto con el 3/ Brinda la asesoria y apoyo
proporcione a la dependencia Coordinador de Control Interno durante la aplicacion de la
o entidad la asesoria | -~ y/o el Enlace de Control 1Uacié | del SCII
correspondiente en el &mbito g Interno para acordar la | n eva uaq(?n anual de Y
. . | formulacion del Programa de
de su competencia asesoria 0 apoyo que Trabaio de Control Interno
o Correo electrénico. corresponda (PT(;I) considerando la
* Oficio. 4 !
+  Correo electronico. contribucién en la revisién y
O e Minuta de la Reunién de opinion de aspectos
4 trabajo.
" Recibe del Titular de la relevantes,
Institucion, copia del Informe MAAGMCI.
Anual del Estado que Guarda ﬁ?;?r:;ﬁio@:j[:dos e
el Sistema de Control Interno I la Evaluacion del SCII
Institucional junto con el < emitida por la SFP.
Programa de Trabajo de Correo electronico y/o

Control Interno (PTCI) Reunion de trabajo.

debidamente autorizados.

v
Revisa el Informe Anual y e
PTCI, toma conocimiento de Verifica que se haya utilizado

los aspectos relevantes la aplicacion web para

5
O
| procesar y generar el Informe

derivados de la evaluacion del
"1 Anualyel PTCI, asi como el

Sistema de Control Interno oS
Institucional y turna al Titular apego a los criterios y plazos
establecidos en el MAAGMCI

de AADMGP para realizar su
evaluacion. ylo instrucciones emitidas por
la SFP.

e Informe Anual y PTCI.
MAAGMCI.

Guia y/o comunicados para
el Informe Anual y PTCI.
Aplicacion Web
administrada nor la SFP.

« Oficio de envio (a mas
tardar el 31 de enero de
cada ano).

7 \ 4
Solicita evidencia documental
ylo electrénica para evaluar el

Informe Anual y PTCI.

* Correo electronico.
¢ Minuta de la Reunién de
J trabajo.
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Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestién Consultor
Pablica

Titular del Organo Interno de

Control

Verifica que la evidencia
documental y/o electrénica
acredite la existencia y
suficiencia de la
implementacion de los
elementos de control
evaluados en cada proceso
prioritario (sustantivo y/o
administrativo) seleccionado.

e Evidencia documental y/o
electrénica.
e Informe Anual y PTCI.

9 A 4
Ingresa a la aplicacién web
para evaluar uno a uno los

elementos de control con
respecto al grado de
cumplimiento reportado y si la
evidencia consignada es
pertinente y/o relevante o no
cumple ninguna de éstas.

e Guia y/o comunicados para
el Informe Anual y PTCI.

* Aplicacién web

administrada por la SFP.

10 A 4

Verifica que exista
congruencia entre las acciones
de mejora integradas en el
PTCI con los elementos de
control evaluados y que
podran contribuir a corregir
debilidades o insuficiencias de
control interno.

* Informe Anual.
e PTCL
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. . Titular del Area de Auditoria para
Titular del Organo Interno de . s
Desarrollo y Mejora de la Gestién Consultor
Control Publica

oncluye la evaluacion de las
acciones de mejora del PTCl y
registra en la aplicaciéon web
las recomendaciones que
correspondan.

Rev. 2

11
Ci

e Guia y/o comunicados para
el Informe Anual y PTCI.

e Aplicacion web

administrada por la SFP.

12 \ 4
Captura en la aplicacion web
una sintesis de las
conclusiones y
recomendaciones especificas,
con énfasis aspectos
relevantes.

* Aplicacién web
administrada por la SFP.

13 A\ 4

Genera en la aplicacion web el
Informe de Resultados de la
Evaluacion al Informe Anual

del Estado que Guarda el SCII

y PTCl y los presenta al Titular
del OIC para su validacion.

* Aplicacion web
administrada por la SFP.

!

14 A 4
Revisa el Proyecto de Informe
de Resultados y verifica que
éste considere los aspectos
correspondientes. Turna al
TOIC.

* Proyecto de Informe de
Resultados del OIC.

\ 4

]
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Titular del Organo Interno de

Control

Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestién
Pablica

Consultor

GEL
TOIC VALIDA EL

\ 4

Firma y remite el Informe de
Resultados al Titular de la
Institucion, al Secretario de la
Funcién Publica (a méas tardar

el tltimo dia habil del mes de
febrero) y lo presenta al
Comité de Control y
Desempefio Institucional o, en
su caso, al Organo de
Gobierno (en su primera
sesion ordinaria).

* Oficio.
o Informe de Resultados del
Titular del Organo

Fiscalizador derivado de la
evaluacion al Informe Anual

~Valida que el Informe Anual y

S| (FROYECTO DE INFORME
DE RESULTADOS?
NO
15

Realiza las modificaciones
correspondientes, en atencion
a los comentarios del TOIC.

—()
e Oficio.

¢ Informe de Resultados del
Titular del Organo

Fiscalizador derivado de la
evaluacion al Informe

el PTCI se hayan incorporado

"l en el Sistema Informético del

COCODI. (Una vez al afio).

* Sistema Informatico del
COcCoDL.

18 A4
4

Da seguimiento a la
actualizacion del PTCI con
motivo de las
recomendaciones formuladas
en su Informe de Resultados,
considerando que la
Dependencia o Entidad debera
presentarlo en la segunda
sesion del COCODI.

e PTCI Actualizado.
\ 4
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Titular del Organo Interno de

Control

Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestion

Publica

20

Recibe del Coordinador de
Control Interno el Reporte de
Avances Trimestral del PTCI

(RAT-PTCI) e instruye al <

Titular del AADMGP y/o
Consultor para efectuar la
evaluacion respectiva.

e Oficio.
e RAT-PTCI Actualizado
(dentro de los 15 dias
hébiles posteriores al cierre
de cada trimestre)

Consultor

Verifica que el PTCI
actualizado se haya cargado
en la aplicacién web
administrada por la SFP,
imprime e integra expediente.

@
v

e Aplicacién Web
administrada por la SFP.

erifica su incorporacion en la
Aplicaciéon Web administrada
por la SFP y determina la
evidencia documental y/o
electrénica que da soporte el
avance reportado para
efectuar su evaluacion.

22

Oficio.
RAT-PTCI Actualizado.
PTCI Actualizado.
Evidencia documental y/o
electrénica.

(LA EVIDENCIA
DOCUMENTAL ES
SUFICIENTE?

Establece contacto con el
Enlace de Control Interno para
solicitar evidencia faltante o,
en su caso, gestiona reunion y
efectlia nuevamente
evaluacion.

e Correo electrénico y/o
Reunién.

* Evidencia documental y/o

electrénica
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Titular del Organo Interno de

Control

24

Revisa el Proyecto de Informe
de Evaluacion al RAT-PTCI

Titular del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica

®
A

Actualizado.

* Proyecto de Informe de
Evaluacién al RAT-PTCI
Actualizado.

SEL
TOIC VALIDA EL

NO

INFORME DE
EVALUACION?

26
~ Firma y remite el Informe de
Evaluacion al Reporte de
Avances Trimestral al Titular
de la Institucion y al

Coordinador de Control Interno
(dentro de los 15 dias habiles
posteriores a la recepcion del
reporte de avance trimestral

Consultor

Elabora el proyecto de Informe
de Evaluacién al RAT-PTCI
Actualizado y lo presenta al

TOIC para su validacion.

25

del PTCI), y presenta los
aspectos relevantes del
informe al Comité de Control y
Desempefio Institucional o, en
su caso, al Organo de
Gobierno (en las sesiones
ordinarias posteriores al cierre
de cada trimestre).

* Oficio.
* Informe de Evaluaci6n al
Reporte de Avances

Trimactral

Y

e

e RAT-PTCI Actualizado.
e Proyecto de Informe de
Evaluacién al RAT-PTCL.

Realiza las modificaciones
correspondientes, en atencion
a los comentarios del TOIC.

27

A\ 4

e RAT-PTCI Actualizado.
* Proyecto de Informe de
Evaluacién al RAT-PTCI.

Valida que el Informe de
Verificacién del Organo Interno
de Control al Reporte de
Avance Trimestral del PTCI se
encuentre en el Sistema
Informéatico del COCODI.

¢ Informe de Evaluacién al
Reporte de Avances
Trimestral.

Sistema Informatico del
CcocoDI

A\ 4

Integra en expediente el
Informe de Evaluacion.

+ Expediente de Control
Interno.

Fin
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8.5.6

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO

CODIGO (CUANDO APLIQUE)

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual

Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control No Aplica
Interno.
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica. No Aplica
8.5.7 REGISTROS
CODIGO DE
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE REGISTRO O

CONSERVACION

CONSERVARLO

IDENTIFICACION

1. Informe de
Resultados de la

Titular del Area de Auditoria

i 3 anos para Desarrollo y Mejora de No aplica
Evaluacion al Informe la Gestion Plblica
Anual y al PTCI. '
2. Informe de evaluacion
al Reporte de Avances Titular del Area de Auditoria
Trimestral del Programa 3 afios para Desarrollo y Mejora de No Aplica
de Trabajo de Control la Gestion Puablica.
Interno.
':Ig'.rilrQneeZ?rr:c?; é\r/ggr;erﬁa ) Titular del Area de Al_Jditoria _

3 afos para Desarrollo y Mejora de No Aplica

de Trabajo de Control
Interno.

la Gestién Publica.

8.5.8

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Accién (es) de mejora: las actividades determinadas e implantadas por los Titulares y demas
servidores publicos de las Instituciones para eliminar debilidades de control interno; disefiar,
implementar y reforzar controles preventivos, detectivos o correctivos; asi como atender areas de

oportunidad que permitan fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional;

Administracién: los servidores publicos de mandos superiores y medios diferentes al Titular de la

institucion;

APF: la Administracion Publica Federal;

Area (s) de oportunidad: la situacion favorable en el entorno institucional, bajo la forma de hechos,
tendencias, cambios 0 nuevas necesidades que se pueden aprovechar para el fortalecimiento del
Sistema de Control Interno Institucional;
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Autocontrol: laimplantacién de mecanismaos, acciones y practicas de supervision o evaluacion de cada
sistema, actividad o proceso, que permita identificar, evitar y, en su caso, corregir con oportunidad los
riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de metas y objetivos
institucionales;

Control correctivo (después): el mecanismo especifico de control que opera en la etapa final de un
proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algin grado, omisiones o desviaciones;

Control detectivo (durante): el mecanismo especifico de control que opera en el momento en que los
eventos o transacciones estan ocurriendo, e identifican las omisiones o desviaciones antes de que
concluya un proceso determinado;

Control Interno: el proceso efectuado por el Titular, la Administraciéon, en su caso el Organo de
Gobierno, y los demas servidores publicos de una institucion, con objeto de proporcionar una seguridad
razonable sobre la consecucion de las metas y objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos
publicos, asi como para prevenir actos contrarios a la integridad,;

Control preventivo (antes): el mecanismo especifico de control que tiene el propdsito de anticiparse a
la posibilidad de que ocurran incumplimientos, desviaciones, situaciones no deseadas o inesperadas
que pudieran afectar al logro de las metas y objetivos institucionales;

Debilidad (es) de control interno: la insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles en el Sistema
de Control Interno Institucional, que obstaculizan o impiden el logro de las metas y objetivos
institucionales, o materializan un riesgo, identificadas mediante la supervision, verificacion y evaluacion
interna y/o de los 6rganos de fiscalizacion;

Dependencias: las Secretarias de Estado, incluyendo a sus érganos administrativos desconcentrados,
organos reguladores coordinados en materia energética, y la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal,
conforme a lo dispuesto en la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y la Procuraduria
General de la Republica;

Economia: los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren recursos, en cantidad y calidad
apropiada y al menor costo posible para realizar una actividad determinada, con la calidad requerida;

Eficacia: el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, en lugar, tiempo, calidad y cantidad;
Eficiencia: el logro de objetivos y metas programadas con la misma o menor cantidad de recursos;

Elementos de control: los puntos de interés que debera instrumentar y cumplir cada institucién en su
sistema de control interno para asegurar que su implementacién, operacion y actualizacion sea
apropiada y razonable;

Entidades: los organismos publicos descentralizados, empresas de participacién estatal mayoritaria y
fideicomisos publicos que en términos de la Ley Orgéanica de la Administracion Pablica Federal y de la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales son considerados entidades de la Administracion Publica
Federal Paraestatal;
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Evaluacion del Sistema de Control Interno: el proceso mediante el cual se determina el grado de
eficacia y de eficiencia con que se cumplen las normas generales de control interno y sus principios, asi
como los elementos de control del Sistema de Control Interno Institucional en sus tres niveles:
Estratégico, Directivo y Operativo, para asegurar razonablemente el cumplimiento del objetivo del
control interno en sus respectivas categorias;

Informe Anual: el Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional;
Institucién (es): las que se refieren en las fracciones XVI y XXII del presente numeral;

MICI y/o Marco Integrado de Control Interno: Documento desarrollado por el Grupo de Trabajo de
Control Interno del Sistema Nacional de Fiscalizacion, aplicable a los tres érdenes de gobierno del
estado mexicano, publicado en los sitios de internet del Sistema Nacional de Fiscalizacion y de la
Auditoria Superior de la Federacion;

Mejora continua: al proceso de optimizacion y perfeccionamiento del Sistema de Control Interno; de la
eficacia, eficiencia y economia de su gestion; y de la mitigacion de riesgos, a través de indicadores de
desempefio y su evaluacion periddica;

Modelo Estadndar de Control Interno: al conjunto de normas generales de control interno y sus
principios y elementos de control, los niveles de responsabilidad de control interno, su evaluacion,
informes, programas de trabajo y reportes relativos al sistema de control interno institucional;

Organo Fiscalizador: el Organo Interno de Control y/o Contraloria Interna de la Secretaria;

Organo de Gobierno: el cuerpo colegiado de la administracion de las entidades paraestatales, de
conformidad con los articulos 17 y 18 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y 2 de su
Reglamento;

PTCI: el Programa de Trabajo de Control Interno;

Seguridad razonable: el alto nivel de confianza, mas no absoluta, de que las metas y objetivos de la
institucion seran alcanzados;

Sistema de Control Interno Institucional o SCII: el conjunto de procesos, mecanismos y elementos
organizados y relacionados que interactGan entre si, y que se aplican de manera especifica por una
Institucién a nivel de planeacion, organizacion, ejecucion, direccion, informacién y seguimiento de sus
procesos de gestion, para dar certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad
razonable al logro de sus metas y objetivos en un ambiente ético e integro, de calidad, mejora continua,
eficiencia y de cumplimiento de la ley;

Sistema de informacién: el conjunto de procedimientos ordenados que, al ser ejecutados,
proporcionan informacion para apoyar la toma de decisiones y el control de la Institucion;

TIC’s: las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones;
Unidades administrativas: las comprendidas en el reglamento interior, estatuto organico y/o estructura

organica bésica de una Institucién, responsables de ejercer la asignacion presupuestaria
correspondiente;
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UCEGP: la Unidad de Control y Evaluacion de la Gestion Publica de la Secretaria, y

UTIC: la Unidad Administrativa en la institucion, responsable de proveer infraestructura y servicios de
TIC's.

8.5.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision | Fecha de Actualizacion | Descripcién del Cambio

Se afiadieron los siguientes rubros:
Propdsito, Alcance Documentos de
Referencia, Registros, y Glosario del
Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las actividades y
los documentos de trabajo. Asimismo, se
modificaron dichas precisiones en el
diagrama correspondiente.

2 Mayo de 2018

8.5.10 ANEXOS

No aplica.
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8.6 PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL PROCESO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS.
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8.6.1 PROPOSITO

Asesorar y contribuir en el proceso sistematico de la Institucion; que permita identificar, analizar, valorar,
jerarquizar y administrar los riesgos relevantes, incluidos los de corrupcién, y factores asociados, que
pudieran afectar el logro de las metas, objetivos y programas; asi como verificar, validar y dar
seguimiento al grado de avance en la implementacion de estrategias y acciones de control
comprometidas en el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos y con ello asegurar su
contribucién y evitar que los riesgos se materialicen.

8.6.2 ALCANCE

A nivel interno es aplicable para el Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion del Organo
Interno de Control en la Secretaria de Salud conformada por:

Direccion de Desarrollo Administrativo.

Subdireccién de Mejora de la Gestidn.

Subdireccién de Seguimiento y Control.

Subdireccién de Asistencias a Procesos de Licitacion.

Jefatura de Departamento de Evaluacion.

Jefatura de Departamento de Eficiencia Administrativa.

Jefatura de Departamento de Seguimiento y Control.

Jefatura de Departamento de Apoyo a Subcomités de Organos Desconcentrados
Soportes Administrativos (Consultores)

A nivel externo aplica a las unidades administrativas de la SS, Organos Desconcentrados (OD’s) y el
Organismo Publico Descentralizado que se mencionan a continuacion:

©CoNoOGOrWNE

10
11.

12.

13.

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP).

Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

Secretaria de Salud

Organismo Publico Descentralizado

Instituto Nacional de Geriatria (INGER).
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8.6.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

En relacién con el proceso de administracion de riesgos, el AADMGP debera asegurarse que
la seleccion de riesgos por parte de la institucion esté conformada por aquellos eventos
negativos de realizacién interna que puedan tener como consecuencia el incumplimiento de las
metas y objetivos definidos en los programas emanados del Plan Nacional de Desarrollo a cargo
de la institucion (sectoriales, especiales, regionales o institucionales) o bien que representen
riesgos de corrupcion en el marco de la normatividad aplicable.

Del Seguimiento y Evaluacion al Proceso de Administracion de Riesgos
a. El proceso de administracion de riesgos debera iniciarse a mas tardar en el ultimo
trimestre de cada afio, con la conformacién de un grupo de trabajo en el que participe
el Titular del Organo Fiscalizador.

b. EIl Coordinador de Control Interno debera presentar el Reporte de Avances Trimestral
del PTAR al Titular del Organo Fiscalizador, dentro de los 15 dias habiles posteriores
al cierre de cada trimestre para fines del informe de evaluacion.

1. Participacion del Organo Fiscalizador en la Administracion de Riesgos:

2. Apoyar a la Institucién de forma permanente, en las recomendaciones
formuladas sobre el proceso de administracion de riesgos

3. Promover que las acciones de control que se comprometan en el
PTAR, se orienten a: evitar, reducir, asumir, transferir o compartir los
riesgos

4. Emitir opiniones no vinculantes, a través de su participaciéon en los
equipos de trabajo que para tal efecto constituya el Enlace de
Administracién de Riesgos

5. Evaluar el Reporte de Avances Trimestral del PTAR

6. Presentar en la primera sesion ordinaria del Comité o del Organo de
Gobierno, segun corresponda, su opiniéon y/o comentarios sobre el
Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos

c. El Titular del Organo Fiscalizador presentara Informe de Evaluacion al Reporte de
Avances Trimestral del PTAR:
1. Al Titular de la Institucion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a
la recepcién del reporte de avance trimestral del PTAR
2. Al Comité y, en su caso, al Organo de Gobierno, a través del Sistema
Informatico, en las sesiones inmediatas posteriores al cierre de cada
trimestre
En las sesiones ordinarias del Comité o del Organo de Gobierno, segtn corresponda, su informe
de evaluacion de cada uno de los aspectos del Reporte de Avances
El Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos, debera cumplir con los siguientes
requisitos:
¢ Riesgos con cambios en la valoracion final de probabilidad de ocurrencia y grado de
impacto.
e Comparativo del total de riesgos por cuadrante.
e Variacion del total de riesgos y por cuadrante; y

e Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacidon con los esperados, tanto
cuantitativos como cualitativos de la administracion de riesgos.
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8.6.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Asiste al Grupo de Trabajo de
Administraciéon de Riesgos en el que
1 participan, por parte de la institucion,
los titulares de todas las unidades | e Convocatoria
administrativas, el Coordinador de
Control Interno y el Enlace de
Administracion de Riesgos.
. Acuerdo por el
Emite su opinion sobre las acciones a | que se emiten las
seguir para integrar la Matriz Disposiciones y el
2 Administraciobn de Riesgos y el Manual
Titular del Organo Programa 3 de _ Trabajo de Adr.ninigt,rativo de
Interno de Control Administracion _de Riesgos, conforme Aplicacion
a la estrategia y etapas de la General en
metodologia de administracion de Materia de
riesgos establecida en el MAAGMCI. Control Interno
(MAAGMCI)
Instruye al TAADMGP establecer
contacto con el Coordinador de
Control Interno y/o Enlace de
Administraciéon de Riesgos, haciendo | e Correo
3 énfasis en el debido cumplimiento de | electronico
la metodologia de administracion de | . Oficio

riesgos y en la atencién de los riesgos
de corrupcion.

Matriz de Administr

acion de Riesgos y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos

Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica
y/o Consultor

Asesora al Coordinador de Control
Interno y/o Enlace de Administracion
de Riesgos, en el proceso de
definiciéon de acciones para integrar la
Matriz Administracion de Riesgos y el
Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos, los cuales
deberan reflejarse en un cronograma
gue especifigue las actividades a
realizar, designacion de responsables
y fechas compromiso para la entrega
de productos.

e Cronograma de
Actividades
e Minuta
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PROCESO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Verifica  conjuntamente  con el
Coordinador de Control Interno y/o
Enlace de Administraciéon de Riesgos, | ® Proyecto Matriz
5 que el Proyecto de la Matriz | Administracion de
Administracion de Riesgos refleje el Riesgos (MAR)
diagnostico general de los riesgos para | e Proyecto Mapa de
identificar estrategias y areas de Riesgos
oportunidad en la Institucion y que el
Proyecto del Mapa de Riesgos permita
vincular en forma clara y objetiva la
probabilidad de ocurrencia y su
impacto de los riesgos identificados.
Titular del Area de
Auditoria para Verifica mediante evidencia
Desarrollo y Mejora documental y/o  electrénica, vy | e Proyecto del
de la Gestion Publica 6 conjuntamente con el Coordinador de | Programa de
y/o Consultor Control Interno  y/o Enlace de | Trabajode
Administracion de Riesgos, que el Administracion de
Proyecto del Programa de Trabajo de Riesgos
Administracion de Riesgos cumpla con
los requisitos de informacion.*
Elabora y entrega al Titular del OIC, el
reporte  de las acciones de
7 participacion del OIC sobre el | e Reporte de
seguimiento, analisis, evaluaciébn y | Acciones al
conclusién del proceso de Titular del OIC
administracion de riesgos de la
institucion.
Recibe del Coordinador de Control
Interno, copia de la Matriz de
Titular del Organo A(_jministracién de Riesgos, Mapa de | e Oficio
Interno de Control 8 Rlesgo_s y _Programa de .Trabajo de | e Matriz, Mapa,
Administracion de Riesgos a PTAR
implementar, debidamente formalizado
y turna al TAADMGP.
. p » Oficio
T|txlar_de! Area de Integra en el expediente la Matriz de | e Matriz, Mapa,
uditoria para dministracion de Riesgos, Mapa de PTAR
Desarrollo y Mejora 9 A. ministracion de 90s, b .
de la Gestion Publica Rlesgqs y .F,’rogram_a de Trabajo de | e Expe_dlente
Administracion de Riesgos. Matriz, Mapa,
y/o Consultor PTAR
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO

Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica
y/o Consultor

Valida en el Sistema Informatico la
incorporacion del Mapa de Riesgos, la
Matriz de Administracion de Riesgos y
el Programa de Trabajo de
Administraciobn de Riesgos y da
10 seguimiento en la primera sesion del
Comité o del Organo de Gobierno,
segun corresponda y/o en las
sesiones subsecuentes, tratandose de
riesgos  adicionales o alguna
actualizacién identificada.

e Matriz, Mapa y
PTAR

e Sistema
Informatico del
COCODI

Reporte de Avances Trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos

Titular del Organo
Interno de Control

Recibe del Coordinador de Control
Interno de la Institucién el Reporte de
11 Avances Trimestral del Programa de
Trabajo de Administracion de Riesgos
y turna al TAADMGP.

e Oficio

¢ Reporte de
Avances
Trimestral del
PTAR (RAT-
PTAR)

Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica
y/o Consultor

Verifica que el Reporte de Avances
Trimestral del Programa de Trabajo de

12 Administracidon de Riesgos, contenga
al menos los puntos sustantivos. **
Revisa el Reporte de Avances

13 Trimestral del Programa de Trabajo de

Administracién de Riesgos y solicita al
Coordinador de Control Interno y/o
Enlace de Administracion de Riesgos
las evidencias documentales y/o
electrénicas que soporten el avance
reportado para efectuar su evaluacion.

e Reporte de
Avances
Trimestral del
PTAR

¢ Las evidencias documentales son
suficientes?
No, Continda en la actividad 14
Si, Continda a la actividad 15
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE |, ~TIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO

e Correo
Establece contacto con el Enlace de electrénico y/o

Administracion de Riesgos para Reunién
solicitar evidencia faltante o, en su | ¢ Evidencia
caso, gestiona reunion y efectia | gocumental y/o
nuevamente evaluacion. electrénica

14
Titular del Area de o .
Auditoria para Continda en la actividad 13

Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica

ylo Consultor Elabora proyecto de Informe de | ¢ Proyecto de
Evaluacion del Reporte de Avances | Informe de
15 Trimestral del Programa de Trabajode | Evaluacion del

Administracion de Riesgos (RAT-| RAT-PTAR
PTAR) y presenta al TOIC para su | Evidencia
validacion. documental y/o
electrénica

e Proyecto de
Revisa el proyecto de Informe de Informe de
Evaluacién del RAT-PTAR. Evaluacion del
RAT-PTAR

Titular del Organo

Interno de Control 16

SEI' TOIC valida el informe de
evaluacion?

No, Continlla en la actividad 14

Si, Continla en la actividad 17

Remite el Informe de Evaluacion del
Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos (RAT-
PTAR) al Titular de la Institucion
(dentro de los 15 dias habiles
posteriores a la recepcién del reporte | e Oficio

Titular del Organo 17 de avance trimestral del PTAR) y | e Informe de
Interno de Control presenta al Comité de Control y | Evaluacion del
Desempefio Institucional o, en su RAT- PTAR
caso, al Organo de Gobierno (en las
sesiones inmediatas posteriores al
cierre de cada trimestre), dicho
informe  menciona los Aspectos
relevantes de la Evaluacion.
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No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Valida que la Institucion realice la
incorporacion en el  Sistema
18 Informatico del Reporte de Avances
Trimestral del Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos (RAT-
PTAR) y da seguimiento en las
sesiones del Comité o del Organo de
Gobierno seguln corresponda.
® Sistema
Informético del
Valida que la Institucion realice la | COCODI
incorporacion en el  Sistema
19 Informético del COCODI el Informe de
. i Evaluacion y los aspectos relevantes
Titular del Area de del Informe de Evaluacion.
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica Integra  en el expediente, la | e Oficio de
y/o Consultor documentacién relacionada con los | recepcion del
Reportes de Avance Trimestral del | ¢ RAT-PTAR
20 Programa de Trabajo de | ¢ Evidencia
Administracién de Riesgos.*** documenta| y/o
electrénica
e Informe de

Evaluacion del
RAT- PTAR Yy
Oficio de envio.

e Evidencia de

carga en el
Sistema
Informatico del
COCODI

Reporte Anual de Comportamiento de los Riesgos

Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica
y/o Consultor

Asesora al Coordinador de Control
Interno y/o Enlace de Administracion
de Riesgos en la elaboracion del
Reporte Anual de Comportamiento de
los Riesgos, asegurando que éste
cumpla con los requisitos.

21

o Reporte Anual de

Comportamiento
de los Riesgos.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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*Son los siguientes:

Riesgos;

Factores de riesgo;

Estrategias para administrar los riesgos, y

Acciones de control registradas en la Matriz Administracion de Riesgos, las cuales deberan identificar:
Unidad administrativa

Responsable de su implementacion

Las fechas de inicio y término, y

Medios de verificacion

**Son los siguientes:

Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas,

En su caso, la descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de control
reportadas;

Conclusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de control comprometidas con respecto a las
concluidas, indicando sus efectos en el Sistema de Control Interno; y

Firmas del Coordinador de Control Interno y del Enlace de Administracion de Riesgos.

***Son los siguientes:

Riesgos con cambios en la valoracién final de probabilidad de ocurrencia y grado de impacto.
Comparativo del total de riesgos por cuadrante.
Variacion del total de riesgos y por cuadrante; y

Conclusiones sobre los resultados alcanzados en relacion con los esperados, tanto cuantitativos como cualitativos de la
administracion de riesgos
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8.6.5 DIAGRAMA

Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestién Publica y/o Consultor

Titular del Organo Interno de Control (TOIC)

1 Inicio '

Asiste al Grupo de Trabajo de Administracion
de Riesgos en el que participan, por parte de
la institucion, los titulares de todas las
unidades administrativas, el Coordinador de
Control Interno y el Enlace de Administracién

de Riesgos.

Emite su opinién sobre las acciones a seguir
para integrar la Matriz Administracion de
Riesgos y el Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos, conforme a la
estrategia y etapas de la metodologia de
administracién de riesgos establecida en el
MAAGMCI.

e Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién General

3 4

en Materia de Control Interno
(MAAGMCI). @
/
Asesora al Coordinador de Control Interno

Instruye al TAADMGP establecer contacto
con el Coordinador de Control Interno y/o
Enlace de Administracién de Riesgos,
haciendo énfasis en el debido cumplimiento
de la metodologia de administracién de
riesgos y en la atencién de los riesgos de
corrupcion.

1

ylo Enlace de Administracién de Riesgos, en
el proceso de definicién de acciones para

integrar la Matriz Administracion de Riesgos

y el Programa de Trabajo de Administracion

* Correo electrénico.
« Oficio.

”"| de Riesgos, los cuales deberan reflejarse en
un cronograma que especifique las
actividades a realizar, designacion de
responsables y fechas compromiso para la
entrega de productos.

* Cronograma de actividades.
e Minuta.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y

Titular del Organo Interno de Control (TOIC) Mejora de la Gestién Pablica y/o Consultor

®

Verifica conjuntamente con el Coordinador de
Control Interno y/o Enlace de Administracion
de Riesgos, que el Proyecto de la Matriz
Administracion de Riesgos refleje el
diagndstico general de los riesgos para
identificar estrategias y areas de oportunidad
en la Institucién y que el Proyecto del Mapa
de Riesgos permita vincular en forma clara 'y
objetiva la probabilidad de ocurrencia 'y su
impacto de los riesgos identificados.

* Proyecto Matriz Administracion
de Riesgos (MAR).

* Proyecto Mapa de Riesgos

Verifica mediante evidencia documental y/o
electrénica, y conjuntamente con el
Coordinador de Control Interno y/o Enlace de
Administracién de Riesgos, que el Proyecto
del Programa de Trabajo de Administracion
de Riesgos cumpla con los requisitos de
informacion.

* Proyecto del Programa de
Trabajo de Administracion de

Riesgos.

8 @ 47

Recibe del Coordinador de Control Interno,
Elabora y entrega al Titular del OIC, el

copia de la Matriz de Administracion de
Riesgos, Mapa de Riesgos y Programa de [« reporte de las acciones de participacion del

Trabajo de Administracion de Riesgos a OIC sobre el seguimiento, analisis
implementar, debidamente formalizado y evaluacion y conclusién del proceso de
turna al TAADMGP. administracion de riesgos de la institucion.

« Oficio.
e Matriz, Mapa, PTAR
* Reporte de Acciones al Titular
del OIC.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y

Titular del Organo Interno de Control (TOIC) Mejora de la Gestién Pablica y/o Consultor

9 \ 4
Integra en el expediente la Matriz de

Administracion de Riesgos, Mapa de Riesgos
y Programa de Trabajo de Administracion de

Riesgos.
e Oficio.
e Matriz, Mapa, PTAR.
* Expediente Matriz, Mapa, PTAR.
10 A 4

v

Valida en el Sistema Informatico la incorporacion del
11 Mapa de Riesgos, la Matriz de Administracion de
Riesgos y el Programa de Trabajo de Administracion

Recibe del Coordinador de Control Interno de A o ~ e
de Riesgos y da seguimiento en la primera sesion del
Comité o del Organo de Gobierno, segiin

la Institucién el Reporte de Avances
Trimestral del Programa de Trabajo de 4_' i
corresponda y/o en las sesiones subsecuentes,

Administracion de Riesgos y turna al h . .
TAADMGP. tratdndose de riesgos adicionales o alguna
actualizacion identificada.

e Oficio.

e Reporte de Avances Trimestral del
e Matriz, Mapa y PTAR.

PTAR (RAT-PTAR).
e Sistema Informético del COCODI

12 \ 4
Verifica que el Reporte de Avances
Trimestral del Programa de Trabajo de
= Administracion de Riesgos, contenga al

menos |os puntos sustantivos.

e Reporte de Avances Trimestral del
PTAR.

13 y
4
Revisa el Reporte de Avances Trimestral del
Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos y solicita al Coordinador de Control
Interno y/o Enlace de Administracion de
Riesgos las evidencias documentales y/o
electrénicas que soporten el avance
reportado para efectuar su evaluacioén.

Oficio.
RAT-PTAR.

Evidencia documental y/o electrénica.
v Expediente PTAR.
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. p Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y
Titular del Organo Interno de Control (TOIC) Mejora de la Gestién Pablica y/o Consultor

¢LAS EVIDENCIAS
DOCUMENTALES SON
SUFICIENTES?

14

Establece contacto con el Enlace de

Administracién de Riesgos para solicitar
evidencia faltante o, en su caso, gestiona

reunién y efectia nuevamente evaluacion.

« Correo electrénico y/o Reunion.
e Evidencia documental y/o
electrénica.

15 v
/
Elabora proyecto de Informe de Evaluacion
o del Reporte de Avances Trimestral del
"1 Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos (RAT-PTAR) y presenta al TOIC
para su validacion.
Proyecto de Informe de
Evaluacion del RAT-PTAR.
Evidencia documental y/o
electrénica.
16 \4
Revisa el proyecto de Informe de Evaluacién
del RAT-PTAR.

* Proyecto de Informe de
Evaluacion del RAT-PTAR.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestién Publica y/o Consultor

Titular del Organo Interno de Control (TOIC)

¢EL TOIC VALIDA EL
INFORME DE
EVALUACION?

17
7

Remite el Informe de Evaluacion del
Programa de Trabajo de Administracién de
Riesgos (RAT-PTAR) al Titular de la 18
Institucion (dentro de los 15 dias habiles e
posteriores a la recepcion del reporte de
avance trimestral del PTAR) y presenta al

Comité de Control y Desempefio Institucional

; i Reporte de Avances Trimestral del Programa
o, er\ su C?SO' aI‘ Organo de.Goblernc.) (en las | de Trabajo de Administracién de Riesgos
sesiones inmediatas posteriores al cierre de (RAT-PTAR) y da seguimiento en las
cada trimestre), dicho informe menciona los

- sesiones del Comité o del Organo de
Aspectos relevantes de la Evaluacion. Gobierno seguin corresponda.

Valida que la Institucion realice la
incorporacion en el Sistema Informatico del

A\ 4

e Oficio. * Sistema Informético del

¢ Informe de Evaluacién del RAT-

COCODI.

PTAR.

19 A4

Valida que la Institucion realice la
incorporacion en el Sistema Informatico del
COCODI el Informe de Evaluacion y los
aspectos relevantes del Informe de

Evaluacion.
* Sistema Informético del COCODI.

Integra en el expediente, la documentacién
relacionada con los Reportes de Avance
Trimestral del Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos.

20 y
/

e Oficio de recepcion del RAT-
PTAR.

* Evidencia documental y/o
electrénica.

* Informe de Evaluacion del RAT-
PTAR y Oficio de envio.

« Evidencia de carga en el Sistema

Informético del COCODI.
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Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestién Publica y/o Consultor

21

Asesora al Coordinador de Control Interno
ylo Enlace de Administracién de Riesgos en
la elaboracion del Reporte Anual de
Comportamiento de los Riesgos, asegurando
que éste cumpla con los siguientes

requisitos.
e Reporte Anual de
Comportamiento de los Riesgos.

Titular del Organo Interno de Control (TOIC)

Fin
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8.6.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO

CODIGO (CUANDO

APLIQUE)
1. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual No Aplica
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno. P
2. Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica. No Aplica
8.6.7 REGISTROS
CODIGO DE
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE REGISTRO O

CONSERVACION

CONSERVARLO

IDENTIFICACION

1. Reporte Anual de

Titular del Area de Auditoria
para Desarrollo y Mejora de

Comportamiento de los 3 afios la Gestion Puablica del No aplica
Riesgos. Organo Interno de Control en
la Secretaria de Salud.
2. Informe de evaluacion Titular del Area de Auditoria
al Reporte de Avances X
. para Desarrollo y Mejora de
Trimestral del Programa ~ e L .
. 3 anos la Gestion Pdblica del No Aplica
de Trabajo de p
I 9 Organo Interno de Control en
Administracién de .
X la Secretaria de Salud.
Riesgos.
3. Reporte de Avances Titular del Area de Auditoria
Trimestral del Programa para Desarrollo y Mejora de
de Trabajo de 3 afios la Gestion Publica del No Aplica

Administracién de
Riesgos.

Organo Interno de Control en
la Secretaria de Salud.

8.6.8

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Accion (es) de control: las actividades determinadas e implantadas por los Titulares y demas
servidores publicos de las Instituciones para alcanzar los objetivos institucionales, prevenir y administrar
los riesgos identificados, incluidos los de corrupcion y de tecnologias de la informacion;

Administracién: los servidores publicos de mandos superiores y medios diferentes al Titular de la

institucion;

Administracion de riesgos: el proceso dinamico desarrollado para contextualizar, identificar, analizar,
evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion, inherentes o
asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de la institucién, mediante el analisis de
los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias y acciones que
permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos institucionales de una manera razonable,
en términos de eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicion de cuentas;
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APF: la Administracion Publica Federal;

Area (s) de oportunidad: la situacion favorable en el entorno institucional, bajo la forma de hechos,
tendencias, cambios 0 nuevas necesidades que se pueden aprovechar para el fortalecimiento del
Sistema de Control Interno Institucional;

Autocontrol: laimplantacién de mecanismos, acciones y practicas de supervisién o evaluacion de cada
sistema, actividad o proceso, que permita identificar, evitar y, en su caso, corregir con oportunidad los
riesgos o condiciones que limiten, impidan o hagan ineficiente el logro de metas y objetivos
institucionales;

Control correctivo (después): el mecanismo especifico de control que opera en la etapa final de un
proceso, el cual permite identificar y corregir o subsanar en algin grado, omisiones o desviaciones;

Control detectivo (durante): el mecanismo especifico de control que opera en el momento en que los
eventos o transacciones estan ocurriendo, e identifican las omisiones o desviaciones antes de que
concluya un proceso determinado;

Control preventivo (antes): el mecanismo especifico de control que tiene el propdsito de anticiparse a
la posibilidad de que ocurran incumplimientos, desviaciones, situaciones no deseadas o inesperadas
que pudieran afectar al logro de las metas y objetivos institucionales;

Factor (es) de riesgo: la circunstancia, causa o situacion interna y/o externa que aumenta la
probabilidad de que un riesgo se materialice;

Gestion de riesgos de corrupciéon: Proceso desarrollado para contextualizar, identificar, analizar,
evaluar, atender, monitorear y comunicar los riesgos que por acciéon u omision, mediante el abuso del
poder y/o el uso indebido de recursos y/o de informacion, empleo, cargo o comision, se pueden dafiar
los intereses de una institucién, para la obtenciéon de un beneficio particular o de terceros, incluye
soborno, fraude, apropiacion indebida u otras formas de desviacion de recursos por un funcionario
publico, nepotismo, extorsién, trafico de influencias, uso indebido de informacion privilegiada, entre otras
practicas, en aquellos procesos o temaéticas relacionados con areas financieras, presupuestales, de
contratacion, de informacion y documentacion, investigacion y sancién, trdmites y/o servicios internos y
externos;

Mapa de riesgos: la representacion grafica de uno o mas riesgos que permite vincular la probabilidad
de ocurrencia y su impacto en forma clara y objetiva;

Matriz de Administracién de Riesgos: la herramienta que refleja el diagnostico general de los riesgos
para identificar estrategias y areas de oportunidad en la Institucion, considerando las etapas de la
metodologia de administracion de riegos;

MIR y/o Matriz de Indicadores para Resultados: la herramienta de planeacion estratégica que
expresa en forma sencilla, ordenada y homogénea la légica interna de los programas presupuestarios,
a la vez que alinea su contribucién a los ejes de politica publica y objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo y sus programas derivados, y a los objetivos estratégicos de las dependencias y entidades;
y que coadyuva a establecer los indicadores estratégicos y de gestidn, que constituiran la base para el
funcionamiento del Sistema de Evaluacion del Desempefio;
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Procesos administrativos: aquellos necesarios para la gestion interna de la institucién que no
contribuyen directamente con su razon de ser, ya que dan soporte a los procesos sustantivos.

Probabilidad de ocurrencia: la estimacion de que se materialice un riesgo, en un periodo determinado;

Procesos sustantivos: aquellos que se relacionan directamente con las funciones sustantivas de la
institucidn, es decir, con el cumplimiento de su mision;

PTAR: el Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos;

Riesgo: el evento adverso e incierto (externo o interno) que derivado de la combinaciéon de su
probabilidad de ocurrencia y el posible impacto pudiera obstaculizar o impedir el logro de las metas y
objetivos institucionales;

Riesgo (s) de corrupcion: la posibilidad de que por accion u omisiéon, mediante el abuso del poder y/o
el uso indebido de recursos y/o de informacion, empleo, cargo o comisién, se dafian los intereses de
una institucién, para la obtencion de un beneficio particular o de terceros, incluye soborno, fraude,
apropiacién indebida u otras formas de desviacién de recursos por un funcionario publico, nepotismo,
extorsion, trafico de influencias, uso indebido de informacién privilegiada, entre otras practicas;

Secretaria: la Secretaria de la Funcion Publica;

Seguridad razonable: el alto nivel de confianza, mas no absoluta, de que las metas y objetivos de la
institucion seran alcanzados;

Sistema de informacién: el conjunto de procedimientos ordenados que, al ser ejecutados,
proporcionan informacion para apoyar la toma de decisiones y el control de la Institucién;

Sistema Informético: la herramienta electronica administrada por la UCEGP para sistematizar el
registro, seguimiento, control y reporte de informacién de los procesos previstos en las presentes
Disposiciones;

TIC’s: las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones;

Unidades administrativas: las comprendidas en el reglamento interior, estatuto organico y/o estructura
organica bésica de una Instituciébn, responsables de ejercer la asignacién presupuestaria
correspondiente;

UCEGP: la Unidad de Control y Evaluacion de la Gestion Pablica de la Secretaria, y

UTIC: la Unidad Administrativa en la institucion, responsable de proveer infraestructura y servicios de
TIC's.
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8.6.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NUumero de Revision Fecha de Actualizacion

Descripcién del Cambio

Mayo de 2018

Se afiadieron los siguientes rubros:
Propésito, Alcance Documentos de
Referencia, Registros, y Glosario del

Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las actividades y
los documentos de trabajo. Asimismo, se
modificaron dichas precisiones en el

diagrama correspondiente.

8.6.10 ANEXOS

No aplica.
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8.7 PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO A PROGRAMAS Y/O ESTRATEGIAS
TRANSVERSALES GUBERNAMENTALES
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8.7.1 PROPOSITO

Proporcionar al Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica un marco de referencia
estandarizado, que facilite la verificacion y el seguimiento a los compromisos suscritos en los Programas
y/o Estrategias Transversales Gubernamentales a cargo de las Instituciones Publicas, asi como la
integracion del expediente que corresponda.

8.7.2 ALCANCE

A nivel interno es aplicable para todos los diagnésticos en materia de mejora de procesos que realiza
el Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestién del Organo Interno de Control en la
Secretaria de Salud conformada por:

Direccion de Desarrollo Administrativo.

Subdireccién de Mejora de la Gestion.

Subdireccién de Seguimiento y Control.

Subdireccién de Asistencias a Procesos de Licitacion.

Jefatura de Departamento de Evaluacion.

Jefatura de Departamento de Eficiencia Administrativa.

Jefatura de Departamento de Seguimiento y Control.

Jefatura de Departamento de Apoyo a Subcomités de Organos Desconcentrados
Soportes administrativos (Consultores)

A nivel externo aplica los siguientes Organos Desconcentrados:

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGyYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP).

10. Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

11. Comisién Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

12. Secretaria de Salud

CoNoORA~WNE

Organismo Publico Descentralizado

13. Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

Las areas mencionadas cumplen con proporcionar al Organo Interno de Control la informacion
necesaria a fin de llevar acabo la supervision y seguimiento de la implementacién de los programas
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y/o estrategias transversales gubernamentales que le corresponden a cada una de las Unidades
Administrativas, Organos Desconcentrados e Instituto Nacional de Geriatria.

8.7.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. Cabalmente son sus objetivos estratégicos (sectoriales o institucionales)

2. El Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion (TAADYMGP) incluira en
el Programa Anual de Trabajo (PAT) del Organo Interno de Control, en lo relativo a los
Programas o Estrategias de desarrollo administrativo integral y de mejora de la gestién puablica,
acciones de planeacién, coordinacion y elaboracion aplicables a las Unidades Administrativas
(UA’s) de la Secretaria de Salud (SS), Organos Desconcentrados (OD’s) e Instituto Nacional de
Geriatria (INGER), segun corresponda. Asimismo, de conformidad con la normatividad
establecida para el efecto, conducira el seguimiento de su ejecucion a través de la revision,
valoracion y opinién de los avances y la presentacion de reportes periddicos respectivos.

3. ElI TAADYMGP contribuira al desarrollo y la mejora de la gestion publica en la institucion, con
un enfoque preventivo y de resultados, a partir de la aplicacion de métodos cualitativos y
cuantitativos rigurosos para el andlisis de politicas, programas y acciones, que permitan generar
propuestas viables en un proceso de mejora continua.

4. EITAADYMGP impulsara, dara seguimiento y evaluara los avances y resultados comprometidos
por las UA’s de la SS, OD’s e INGER en el marco del programa institucional o transversal que
sefale el Programa Nacional de Desarrollo (PND), en los periodos y bajo los criterios que emita
la Secretaria de la Funcién Publica (SFP).

5. EI TAADyMGP realizara diagndsticos y proyectos de mejora para incrementar en la Institucion,
la efectividad en la instrumentacion de la politica de modernidad de la gesti6bn publica,
asesorando a la misma en la identificacién de areas de oportunidad y mejora en programas y
procesos sustantivos y/o administrativos.

6. EITAADyMGP desarrollara y propondra acciones preventivas y de transformacion institucional,
a partir de los resultados de analisis o0 diagnosticos propios efectuados en apego a sus
atribuciones, asi como a las distintas evaluaciones a los compromisos, programas, proyectos,
indicadores y demas estrategias establecidas en materia de mejora de la gestion.

7. ElI TAADYMGP promovera la revision periodica del marco normativo vigente de la Institucion,
para su simplificacion y/o eliminacion de las normas obsoletas y duplicadas, fortaleciendo la
generacion de normas sencillas, expeditas y simplificadas.

8. EI TAADYMGP designard a las tres Subdireccion de su area y a la Jefatura de Departamento
las estrategias que les corresponda revisar, valorar, dar seguimiento y emitir opinién de los
avances en el marco del programa institucional o transversal que sefale el Programa Nacional
de Desarrollo.
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10.

11.

12.

El TAADYMGP, a través de sus Subdirecciones y Jefaturas de Departamento, llevara a cabo
reuniones de trabajo a fin de revisar, valorar, dar seguimiento y emitir opinién de los avances
reportados por las UA’s de la SS, OD’s e INGER. La cantidad de reuniones de trabajo, Comités,
revisiones documentales y elaboracion de informes de opinién del OIC o reportes de avances,
se realizan de acuerdo a las necesidades del seguimiento y acompafiamiento que brinda el
personal del AADyMGP y/o de acuerdo a lo instruido por la SFP.

El seguimiento a las recomendaciones emitidas por el OIC, concluye una vez que la Unidad
Administrativa presenta la evidencia de su totalidad o en su caso, hasta que concluye el
Programa y/o Estrategia Transversal.

El TAADYMGP participara en los Comités que se conformen, segun los instruido por la SFP
para la implementacién de las estrategias en el marco del programa institucional o transversal
que sefiale el PND.

El TAADYMGP designara al servidor publico participante de los Comités que se conformen, con
base al tema al que corresponda dar atencion asignado a cada Subdireccion, siempre y cuando
no se establezca en los lineamientos que emite la SFP.
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8.7.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. DE DOCUMENTO(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Planeacion
1 Recibe instruccion por parte de la SFP, | e Correo
para impulsar y/o dar seguimiento a los | electrénico u
Programas o Estrategias de desarrollo | e Oficio circular
administrativo integral, modernizacion y
Titular del mejora de la gestion publica.
Organo Interno
de Control
Instruye al TAADMGP para dar Ofici
2 cumplimiento con el seguimiento y/o | ® DMCI0
impulso de la Estrategia o Programa | ® COmeo
correspondiente electronico
- Minuta
Titular del Area Revisa el Programa o Estrategia y el Plan
de Auditoria para Anual de Trabajo del OIC del afio en curso | « PAT OIC
Desarrollo y 3 a fin de identificar la linea de accion a | e Programa o
Mejora de la seguir e instruye su ejecucion. Estrategia
Gestidn Publica
Ejecucion de lalinea de accion determinada
Determina las acciones a realizar para
ejecutar la linea de accién e impulsar el
. Programa o Estrategia respectiva e | e Correo
Director de . e : .
4 instruye elaborar un oficio para informar a electrénico
Desarrollo < . : :
> : la(s) Area(s) Administrativa(s) | e« Minuta
Administrativo . S
correspondientes sobre el inicio de la
implementacién y atenciéon del Programa
y/o Estrategia Transversal.
Elabora y presenta el oficio de inicio de la
Subdirector 5 implementacion y atencion del Programa
y/o Estrategia Transversal.
. Revisa el oficio de inicio de la
Director de : L, .
6 implementacién y atencion del Programa
Desarrollo . .
Administrativo y/o Estrategia Transversal Yy presenta al | e Oficio
TAADMGP para su aprobacion.
Titular del Area Revisa el oficio de inicio de la
de Auditoria para implementacion y atencion del Programa
Desarrollo y 7 y/o Estrategia Transversal y turna para
Mejora de la firma del Titular del Organo Interno de

Gestion Publica

Control.
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Reuniones de trabajo
¢SAprueba el oficio de inicio de la
implementacion y atencion del Programa
y/o Estrategia Transversal?
No. Continda en la actividad 5.
Si. Continda en la actividad 8
Titular del Area 8 Turna para firma del Titular del Organo
de Auditoria para Interno de Control.
la‘ea.sfrg%"glg Recibe del Titular del Organo Interno de
Gest{én Publica 9 Control el oficio de inicio firmado e instruye | e Oficio
su envio.
Envia el oficio de inicio de la
. implementaciéon y atenciéon del Programa
Subdirector 10 y/o Estrategia Transversal a la(s) Area(s)
Administrativa(s) correspondientes.
Instruye solicitar los avances de la
Director de implementacion y atencion del Programa
Desarrollo 11 y/o Estrategia Transversal a la(s) Area(s) | e Correo
Administrativo Administrativa(s) correspondientes, con electrénico
base en los periodos establecidos por la
SFP.
Revisa el Programa y/o Estrategia
Transversal a atender en el periodo e
. instruye elaborar el oficio o correo
Subdirector 12 electrénico para solicitar los avances a
la(s) Area(s) Administrativa(s)
correspondientes. ¢ Oficio 0
Elabora el oficio o correo electrénico para | Correo electrénico
solicitar los avances de la implementacién
Jefatura de 13 y atencion del Programa y/o Estrategia

Departamento

Transversal a la(s) Area(s)
Administrativa(s) correspondientes y turna
para aprobacion.
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RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

DOCUMENTO(S)
DE TRABAJO

Subdirector

14

Revisa el oficio o correo electrdnico
para solicitar avances de la
implementacion y atencién  del
Programa y/o Estrategia Transversal a
la(s)  Area(s)  Administrativa(s)
correspondientes.

e Oficio o
Correo electrénico

¢Aprueba el oficio o correo
electrénico para solicitar avances de
la implementacion y atencién del
Programa y/o Estrategia Transversal
a la(s) Area(s) Administrativa(s)
correspondientes?

No. Continlla en la actividad 13.
Si . Continla en la actividad 15.

Subdirector

15

16

Envia correo electronico para solicitar
avances de la implementacion vy
atencién del Programa y/o Estrategia
Transversal a la(s)  Area(s)
Administrativa(s) correspondientes.

Recibe los avances por parte de la(s)
Area(s) Administrativa(s)
correspondientes y solicita revisar la
informacion.

Jefatura de
Departamento

17

Revisa e informa sobre el
cumplimiento del Programa y/o
Estrategia Transversal por parte de
la(s) Area(s) Administrativa(s)
correspondiente(s).

Subdirector

18

Revisa e informa la necesidad de
realizar reuniones de trabajo para
verificar los avances reportados y/o
brindar asesoria, asi como la
asistencia a Comités.

e Oficio o
Correo electrénico
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%;igﬁ;ﬁg 19 Revis.aydete.rm'ina realiz'a’r reunionde | o Correg .
Administrativo trabajo y/o asistir a Comité. electrénico
20 Determina los temas a tratar en la
Director de reunién de trabajo. N
Desarrollo g . e Oficioo
Administrativo 21 Convoca a reunion de trabajo a los | Correo electronico
responsables de la(s) Area(s)
Administrativa(s) correspondientes.
Instruye solicitar avances de la
Director de implementacién y atencién  del
Desarrollo 22 Programa y/o Estrategia Transversal
Administrativo a la(s) Area(s) Administrativa(s)
correspondientes.
Elabora y envia correo electrénico
para solicitar avances de la
23 implementacion y atencién  del
Programa y/o Estrategia Transversal a
Subdirector la(s) Area(s) Administrativa(s) ¢ Correg .
correspondientes. electronico
24
Solicita revisar los avances reportados
por las Areas Administrativas.
Revisa e informa sobre el
cumplimiento del Programa y/o
Dif)zttl;ﬁgsto 25 Estrategia Transversal por par_te de
la(s) Area(s) Administrativa(s)
correspondiente(s).
Revisa e informa sobre la necesidad
de realizar reuniones de trabajo para g
Subdirector 26 verificar los avances reportados y/o * Analisis del
brindar asesoria, asi como Ila reporte de avance
asistencia a Comités.
DDI;?:rOrLI(Ijs 27 Revisa y determina los temas a tratar | e Oficio 0

Administrativo

en la reunion de trabajo

Correo electrénico
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RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Convoca a reunion de trabajo a los
Director de responsables de la(s) Area(s) « Oficio o
Desarrollo 28 Administrativa(s) correspondientes y/o Correo electrénico
Administrativo confirma la asistencia del personal
designado al Comité.
Reuniones de trabajo
Presenta el objetivo y los temas a
. tratar en la reunién a la(s) Areas
Director de - . : i
Administrativa(s) involucrada(s) a fin
Desarrollo 29 o .
o . de verificar los avances reportados y/o | e Minuta
Administrativo . .
brindar asesoria y en su caso,
establece acuerdos.
30 Elabora, turna para firma e integra | e Expediente

Jefatura de
Departamento

la(s) minuta(s) al expediente
respectivo y da seguimiento a los
acuerdos generados y/o verifica la
evidencia documental.

Continua en la actividad 23

Comités o grupos de trabajo

Titular del Area de Rfac[be Iacar_petaemstruye al ;er_wdor .Carpe:ca_
Lo publico designado para asistir al electronica
Auditoria para o . . s
. 31 Comité, revisar la informacion para
Desarrollo y Mejora .
de la Gestion Puablica elaborar los comentarios
correspondientes.
32 Revisa la carpeta electrénica de la | e Carpeta
Sesion del Comité o Grupo de Trabajo | electrénica de la
y prepara los comentarios, informes | Sesion.
y/o recomendaciones a presentar | ¢ Documentacion
durante la Sesion. soporte.
Subdirector 33 Acude a las sesiones del Comité o | e Lista de
Grupo del Trabajo y genera los asistencia,
comentarios y/o recomendaciones | e Acta o
respectivas. Minuta
34 Recibe el Acta o Minuta. Firma y turna
al Comité o Grupo de Trabajo e Acta 0

Minuta
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Revision documental
35 Elabora y turna el requerimiento de
Subdirector informacion a revisar en la(s) Area(s)
Administrativa(s) correspondientes.
Director de 36 Revisa y turna los oficios y/o correos
Desarrollo electronicos de requerimiento de
Administrativo informacion. » Oficio o Correo
37 Revisa y firma el (los) oficio(s) e Electrénico
instruye su envio, 0 en su caso, envia
Titular del Area de el (Io§) _correo(s) electrqplco(s) de
oo requerimiento de informacion.
Auditoria para
Desarrollc.J,y Mg]o_ra 38 Recibe por parte de la(s) Area(s)
de la Gestion Puablica o . .
Administrativa(s)  correspondientes,
respuesta con la informacion
requerida. Instruye su revision.
Verifica que las evidencias remitidas | ¢ Evidencia
Qorrespondan a lo reportado por la(s) documental
Jefatura de 39 Area(s) Administrativa(s)

Departamento

correspondientes y cumplan con la
atencién del Programa y/o Estrategia
Transversal

¢La evidencia cumple con la atencion
del Programa y/o Estrategia
Transversal?

No. Continda a la actividad 35.
Si. Continla en la actividad 41.

Cierre del periodo. Elaboracién

del Informe de Opinién del OIC o Rep

orte de avance

Jefatura de

Departamento 41

Elabora el Informe de Opinién del OIC
0 reporte de avance y en su caso,
propuesta de acciones de mejora o
recomendaciones, asi como el oficio
de envio, segun lo instruido por la SFP
y turna para su revision.

¢ Informe de
Opinion del OIC o

¢ Reporte de
avance

* Oficio de envio
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. . ., Inf
Subdirector 42 Revisa y turna para su aprobacion. * Informe de

Director de
Desarrollo
Administrativo

Revisa que el Informe de Opinién del
OIC o reporte de avance y en su caso,
43 propuesta de acciones de mejora o
recomendaciones, cuenten con los
criterios establecidos por la SFP.

Opinién del OIC o
o Reporte de
avance
e Oficio de envio

¢JAprueba el Informe de Opinién del
OIC o reporte de avance y/o acciones
de mejora o recomendaciones?

No. Continda en la actividad 41.
Si. Continda en la actividad 44.

Director de
Desarrollo
Administrativo

44 Rubrica y turna para firma.

Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica

Revisa el Informe de Opinién del OIC
0 reporte de avance y en su caso,
propuesta de acciones de mejora o
recomendaciones y el oficio de envio.

45

o Informe de
Opinion del OIC o

¢ Reporte de
avance

¢ Oficio de envio

¢JAprueba el Informe de Opinién del
OIC o reporte de avance y/o acciones
de mejora o recomendaciones?

No. Continta en la actividad 41.
Si. Continla en la actividad 46.

Titular del Area de
Auditoria para
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Puablica

46 Rubrica y turna para firma del Titular
del Organo Interno de Control.

Recibe el Informe de Opinién del OIC
a7 0 reporte de avance y en su caso las
acciones de mejora o]
recomendaciones, asi como el oficio
firmado e instruye su envio y/o registro
en el sistema que solicite la SFP.

Subdirector

48 Envia o registra en el sistema, el
Informe de Opinion del OIC o reporte
de avance y en su caso, las acciones
de mejora o recomendaciones y el
oficio a la(s) Area(s) Administrativa(s)
correspondientes y a la SFP.

e Informe de
Opinién del OIC o

e Reporte de
avance

e Oficio de envio
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¢, Emitié recomendaciones o acciones
de mejora en el Informe de Opinién o
reporte de avance?
No. Continda en la actividad 53.
Si. Continda en la actividad 49.
49 Elabora y envia la solicitud de la | e Correo
evidencia de las acciones realizadas electrénico u
para dar atencion a las | e Oficio
recomendaciones. Turna para Ssu
Subdirector revision.
50 Recibe respuesta de la(s) Area(s) | e Correo
Administrativa(s) correspondientes e electrénico
instruye su revision. ¢ Evidencia
documental
Revisa y verifica e informa si la
evidencia documental dan
Jefatura de 51 cumplimiento a las acciones de mejora
Departamento 0 recomendaciones emitidas en el « Analisis de la
Informe de Opinibn o reporte de . 9
informacion.
avances.
Subdirector 52 Revisa el analisis de la informacion.
¢,Cumple la evidencia con las
acciones de mejora o
recomendaciones propuestas por el
olc?
No. Continda en la actividad 49.
Si. Continda en la actividad 53
Jefatura de e Irr;tsepg;?ti% archiva en el expediente | e Ei[(gegggte
Departamento ' g

TERMINA PROCEDIMIENTO
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8.7.5 DIAGRAMA

) 3 Titular del Area de Director de
Titular del Organo Auditorfa para Desarrollo y

Interno de Control Mejora de la Gestion Desarrollo Subdirector

Pubica __ Administrativo
l Inicio i

Recibe instruccién por parte
de la SFP, para impulsar y/o
dar seguimiento a los
Programas o Estrategias de
desarrollo administrativo
integral, modernizacién y
mejora de la gestién publica.

* Correo electronico u
« Oficio circular.

2 \ 4

Instruye al TAADMGP para
dar cumplimiento con el
seguimiento y/o impulso de la
Estrategia o Programa
correspondiente.

e Oficio.
e Correo electronico. @

i 7 .
* Minuta, Revisa el Programa o
Estrategia y el Plan Anual de
Trabajo del OIC del afio en 4

curso a fin de identificar la J - -
linea de accién a seguir e Determina las acciones a

instruye su ejecucion. realizar para ejecutar la linea
. PATOIC. de accién e impulsar .eI
« Programao Programa o Estrategia
Estrategia respectiva e instruye elaborar
un oficio para informar a la(s)
Area(s) Administrativa(s)
correspondientes sobre el
inicio de la implementacion y
atencion del Programa y/o
Estrategia Transversal.

« Correo electrénico. @
Minuta.
: / . .
Elabora y presenta el oficio de

inicio de la implementacion y
»’| atencién del Programa y/o
Estrategia Transversal.

A 4
2]

\4

A 4
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Titular del Area de ]
Auditoria para Desarrolloy | Director de Desarrollo

Mejora de la Gestion Administrativo
Publica

Subdirector Jefatura de
Departamento

6 v

Revisa el oficio de inicio de la
implementacién y atencion del
Programa y/o Estrategia
Transversal y presenta al
TAADMGP para su

7 aprobacion.

. . . « Oficio.
Revisa el oficio de inicio de la

implementacion y atencion del

Programa y/o Estrategia &

Transversal y turna para firma

del Titular del Organo Interno
de Control.

¢Aprueba
el oficio de inicio de la
implementacion y atencién

NO _’@

Turna para firma del Titular del
Organo Interno de Control.

* Oficio.

9 \4

Recibe del Titular del Organo
Interno de Control el oficio de
inicio firmado e instruye su
envio.

Envia el oficio de inicio de la
implementacién y atencién del
Programa y/o Estrategia
Transversal a la(s) Area(s)
Administrativa(s)
correspondientes.

« Oficio.
VL
|__|

v
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Titular del Area de
Auditoria para Desarrollo y Director de Desarrollo . Jefatura de
Subdirector
Departamento

Mejora de la Gestion Administrativo
Publica

&)

11 \ 4

Instruye solicitar los avances
de la implementacion y
atencion del Programa y/o
Estrategia Transversal a la(s)
Area(s) Administrativa(s)
correspondientes, con base
en los periodos establecidos

por la SFP.
( 12)
* Correo electronico. o )
Revisa el Programa y/o
Estrategia Transversal a

atender en el periodo e
instruye elaborar el oficio o
correo electrénico para
solicitar los avances a la(s)
Area(s) Administrativa(s)
correspondientes

— ‘ 13)
* Oficio o Correo 3/
electrénico. Elabora el oficio o correo
electrénico para solicitar los

avances de la implementacién
y atencién del Programa y/o
Estrategia Transversal a la(s)
Area(s) Administrativa(s)
correspondientes y turna para
aprobacion

14
« Oficio o Correo
" . L. electronico.
Indica la informacion que se

requerira de las Areas
Administrativas involucradas. [

* Oficio o Correo
electrénico.

¢Aprueba
el oficio o correo

A 4

A 4

NO lectronico para solicitar avance:
' de la implementacién y atencién del
Programa y/o Estrategia Transversal a
la(s) Area(s) Administrativa(s)

correspondientes?

15

Envia correo electrénico para
solicitar avances de la
implementacion y atencion del
Programa y/o Estrategia
Transversal a la(s) Area(s)
Administrativa(s)

* Oficio o Correo

electrénico.
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Titular del Area de

itorf Director de Desarrollo . Jefatura de
Auditoria para Desarrollo y Subdirector

Mejora de la Gestion Administrativo Departamento

Pablica

16
Recibe los avances por parte
de la(s) Area(s)
Administrativa(s)
correspondientes y solicita
revisar la informacion.
* Oficio o Correo 17
electronico. . .
Revisa e informa sobre el
cumplimiento del Programa
o | Y/o Estrategia Transversal por
parte de la(s) Area(s)
Administrativa(s)
8 respondiente(s).
Revisa e informa la necesidad * Oficio o correo
de realizar reuniones de electronico.
trabajo para verificar los P
avances reportados y/o )
brindar asesoria, asi como la
asistencia a Comités.
.
19) Gectenico.

Revisa y determina realizar
reunion de trabajo y/o asistir a |«
Comité

* Correo electronico.

Determina los temas a tratar
en la reunién de trabajo.

20 \4
-

« Oficio o Correo
electronico.

!

21 \4

/Convoca a reunion de trabajo
a los responsables de la(s)
Area(s) Administrativa(s)
correspondientes.

« Oficio o Correo
electronico.

\ 4

]
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Titular del Area de

itorf Director de Desarrollo . Jefatura de
Auditoria para Desarrollo y Subdirector

Meiorapd,ebllfv1 Gestion Administrativo Departamento
ublica

22

Instruye solicitar avances de
la implementacién y atencion
del Programa y/o Estrategia
Transversal ala(s) Area(s)
Administrativa(s)
correspondientes

« Correo electronico. 23
e

Elabora y envia correo
electrénico para solicitar
avances de la implementacién
»’| vy atencién del Programa y/o
Estrategia Transversal a la(s)

Area(s) Administrativa(s)
correspondientes.

* Correo electrénico.

-

Solicita revisar los avances
reportados por las Areas

Administrativas.
« Correo electrénico. @
Revisa e informa sobre el
cumplimiento del Programa
o y/o Estrategia Tran§versal por
ol parte de la(s) Area(s)
Administrativa(s)
correspondiente(s).

il

26

* Correo electronico.
Revisa e informa sobre la
necesidad de realizar
reuniones de trabajo para
verificar los avances <
reportados y/o brindar
asesoria, asi como la
asistencia a Comités

e Andlisis de reporte
27 de avances.
Convoca a reunién de trabajo

a los responsables de la(s)
Area(s) Administrativa(s)
correspondientes y/o confirma [
la asistencia del personal
designado al Comité.

* Oficio o Correo
electrénico.
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Titular del Area de ]
Auditoria para Desarrolloy | Director de Desarrollo Jefatura de

Mejora de |a Gestion Administrativo Subdirector Departamento

Publica

Instruye solicitar avances de
la implementacién y atencién
del Programa y/o Estrategia
Transversal ala(s) Area(s)
Administrativa(s)
correspondientes

28

* Correo electrénico.

I

29 \ 4

Presenta el objetivo y los
temas a tratar en la reunion a
la(s) Areas Administrativa(s)
involucrada(s) a fin de verificar
los avances reportados y/o
brindar asesoria y en su caso,

establece acuerdos.
@
. d Elabora, turna para firma e
¢ Minuta. ) |
integra la(s) minuta(s) al

< expediente respectivo y da
seguimiento a los acuerdos
generados y/o verifica la
evidencia documental.

v

31

. . e Expediente.
Recibe la carpeta e instruye al

servidor publico designado
para asistir al Comité, revisar
la informacién para elaborar |

los comentarios
correspondientes.

« Carpeta electrénica. 32

/Revisa la carpeta electrénica
de la Sesi6n del Comité o
Grupo de Trabajo y prepara
los comentarios, informes y/o
recomendaciones a presentar
durante la Sesion

\4

e Carpeta
electrénica de la
sesion.

* Documentacién

soporte.
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Titular del Area de

itorf Director de Desarrollo . Jefatura de
Auditoria para Desarrollo y Subdirector

Mejora de |a Gestion Administrativo Departamento

Publica

Acude a las sesiones del
Comité o Grupo del Trabajo y
genera los comentarios y/o
recomendaciones respectivas.

* Lista de asistencia,
e Acta 0 minuta.

i

34 A 4

Recibe el Acta o Minuta. Firma
y turna al Comité o Grupo de
Trabajo

* Acta o minuta.

|

Elabora y turna el
requerimiento de informacién
arevisar en la(s) Area(s)
Administrativa(s)
correspondientes.

* Oficio o Correo
electranicn

36

Revisa y turna los oficios y/o
correos electrénicos de <
requerimiento de informacion.

* Oficio o Correo
37 electrénico.

Revisa y firma el (los) oficio(s)
e instruye su envio, 0 en su
caso, envia el (los) correo(s) |«

electrénico(s) de
requerimiento de informacion

* Oficio o Correo
electronico.
Y
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Titular del Area de

itori Director de Desarrollo . Jefatura de
Audlto_rla para Desar_rE)IIo % g€ _ Subdirector
Mejora de la Gestion Administrativo

Departamento
Publica

38

Recibe por parte de la(s)
Area(s) Administrativa(s)
correspondientes, respuesta
con la informacién requerida.
Instruye su revision.

¢ Oficio o Correo
LJ ©

»
»

Verifica que las evidencias

remitidas correspondan a lo
reportado por la(s) Area(s)

Administrativa(s)

correspondientes y cumplan
con la atencién del Programa
ylo Estrategia Transversal.
e Evidencia
documental.

¢La evidencia
cumple con la atencién del
Programa y/o Estrategia
Transversal?

: NO

40

Elabora el Informe de Opinion
del OIC o reporte de avance y
en su caso, propuesta de
acciones de mejora o
recomendaciones, asi como el
oficio de envio, segin lo
instruido por la SFP y turna
para su revision

o Informe de Opinién

del OIC o,
m * Reporte de avance.
« Oficio de envio.
Revisa y turna para su &
sz bl
aprobacion.

42

Informe de Opinién
del OIC o,
Reporte de
avance.

Oficio de envio.

Revisa que el Informe de
Opinién del OIC o reporte de
avance y en su caso,
propuesta de acciones de
mejora o recomendaciones, |«
cuenten con los criterios
establecidos por la SFP.

« Informe de Opinién
del OIC o,

* Reporte de avance.

Oficio de envio.
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Titular del Area de )
Auditoria para Desarrolloy | Director de Desarrollo Jefatura de

Departamento

Mejora de la Gestion Administrativo Subdirector
Publica

¢Aprueba
NO el Informe de Opinion
@ del OIC o reporte de avance
ylo acciones de mejora o
recomendaciones?

43

Rubrica y turna para firma.

* Informe de Opinién
del OIC o,

Reporte de avance.
Oficio de envio.

44
Revisa el Informe de Opinién
del OIC o reporte de avance y
en su caso, propuesta de
acciones de mejora o
recomendaciones y el oficio de
envio.

Informe de Opinién
del OIC o,

Reporte de avance.
Oficio de envio.

¢Aprueba
el Informe de Opinién
del OIC o reporte de avance
ylo acciones de mejora o
recomendaciones?

NO

45

Rubrica y turna para firma del
Titular del Organo Interno de
Control.

Informe de Opinién
del OIC o,

Reporte de avance.
Oficio de envio.
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Titular del Area de )
Auditoria para Desarrolloy | Director de Desarrollo Jefatura de

Mejora de la Gestion Administrativo Subdirector Departamento

Pablica

Recibe el Informe de Opiniéon
del OIC o reporte de avance y
en su caso las acciones de
mejora o recomendaciones, asi
como el oficio firmado e
instruye su envio y/o registro
en el sistema que solicite la
SFP.

o Informe de Opinién
del OIC o,

Reporte de avance.

Oficio de envio.

47

/Envia o registra en el sistema,
el Informe de Opinién del OIC
o reporte de avance y en su
caso, las acciones de mejora o
recomendaciones y el oficio a
la(s) Area(s) Administrativa(s)
correspondientes y a la SFP.

A 4

o Informe de Opinién
del OIC o,

e Reporte de

avance.

Oficio de envio.

(Emitio
Recomendaciones
0 acciones de mejora en el
Informe de Opinién o reporte,
de avance?

NO @

48

Elabora y envia la solicitud de
la evidencia de las acciones
realizadas para dar atenci6n a
las recomendaciones. Turna
para su revision

« Correo electrénico
u Oficio
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Titular del Area de ]
Auditoria para Desarrolloy | Director de Desarrollo Jefatura de

) i S . Subdirector
Mejorapd’ebll_a Gestion Administrativo Departamento
ublica

49

Recibe respuesta de la(s)
Area(s) Administrativa(s)
correspondientes e instruye su
revision.

« Evidencia
documental.

* Correo electrénico. 50
/

Revisa y verifica e informa si
la evidencia documental dan
cumplimiento a las acciones
de mejora o recomendaciones
emitidas en el Informe de
Opinidn o reporte de avances.

¢ Andlisis de la
informacion.
51

Revisa el anélisis de la

A 4

. .. <
informacion «
¢ Andlisis de la

informacion.

¢Cumple
la evidencia con
las acciones de mejora o
recomendaciones
propuestas por el
oic?

Integra y archiva en el
expediente respectivo

« Expediente integrado.

v

Fin
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8.7.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO

CODIGO (CUANDO APLIQUE)

Manual de Organizacion Especifico del Organo Interno de

Control en la Secretaria de Salud.

N/A

8.7.7 REGISTROS

REGISTRO

TIEMPO
DE
CONSERV
ACION

RESPONSABLE DE
CONSERVARLO

CODIGO DE
REGISTRO O
IDENTIFICACION

1. Oficios

5 afnos

Subdirector de Mejora de la Gestion/
Subdirector de Seguimiento vy
Control

Departamento de Evaluacion /
Departamento de Eficiencia
Administrativa / Departamento de
Seguimiento y Control

N/A

2. Informe de resultados.

5 afos

Subdirector de Mejora de la Gestién/
Subdirector de Seguimiento vy
Control

Departamento de Evaluacion /
Departamento de Eficiencia
Administrativa / Departamento de
Seguimiento y Control

N/A

3. Oficio de resultados.

5 anos

Subdirector de Mejora de la Gestion/
Subdirector de Seguimiento vy
Control

Departamento de Evaluacion /
Departamento de Eficiencia
Administrativa / Departamento de
Seguimiento y Control

N/A
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8.7.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Asesoria: Orientar, aconsejar, recomendar, sugerir cuando se requiera en torno a los asuntos que se
traten.

Programa de Trabajo: Documento que consiste en una lista de los procedimientos a seguir durante un
trabajo, disefiado para cumplir con el plan del trabajo

Unidad Administrativa: Cada uno de los érganos que integran una institucion, con funciones y
actividades propias que se distinguen y diferencian entre si. Se conformar de una estructura organica
especifica y propia. Es aquella, a la que se le confieren atribuciones especificas en el instrumento
juridico correspondiente.

8.7.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NUmero de Revisién | Fecha de Actualizacion | Descripcién del Cambio

Se afadieron los siguientes rubros: Propésito,
Alcance  Documentos de  Referencia,
Registros, y Glosario del Procedimiento.

2 Mayo de 2018 Se realizaron precisiones en las actividades y
los documentos de trabajo. Asimismo, se
modificaron dichas precisiones en el diagrama
correspondiente.

8.7.10 ANEXOS

No aplica
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9. PROCEDIMIENTOS APLICABLES AL AREA DE QUEJAS
9.1 PROPOSITO

Contar con un mecanismo claro y especifico que garantice el 6ptimo desarrollo de las diferentes
actividades del Area de Quejas del Organo Interno de Control, en la atencion, tramitacion, integracion,
investigacién y conclusion de las denuncias presentadas con motivo de la presunta responsabilidad de
Faltas administrativas, respecto de las conductas de los Servidores Publicos y particulares, a efecto de
determinar la existencia o inexistencia de actos u omisiones que la ley sefale como falta administrativa;
asi mismo, para la atencion de las peticiones sobre los tramites y servicios que presente la ciudadania.

9.2 ALCANCE

A nivel interno, los procedimientos descritos son de aplicacion al personal del Area de Quejas del
Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud.

A nivel Externo aplica a las unidades administrativas auditadas de la Secretaria de Salud, Organos
Desconcentrados (OD’s) y el Organismo Publico Descentralizado que se mencionan a continuacion:

Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGyYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP).

Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

Comisién Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

Sector Central.

Organismo Publico Descentralizado
e Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

9.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. De conformidad con el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Puablica, son Autoridad
Investigadoras el Titular del Organo Interno de Control y/o el Titular del Area de Quejas.

2. El Area de Quejas o Autoridad Investigadora es la encargada de investigar las Faltas
Administrativas.
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3. El Titular del Area de Quejas, recibira, tramitara, integrara y resolvera con estricto apego a

10.

11.

derecho, las denuncias que por incumplimiento de las obligaciones de los servidores publicos
de la Secretaria de Salud y de los Organos Desconcentrados de la competencia de este Organo
Interno de Control, se presenten ante esta instancia, emitiendo en su caso, el acuerdo de
conclusion y archivo o el Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa. Ademas,
asesorara, gestionara, promovera y dara seguimiento a las peticiones sobre los tramites y
servicios que presente la ciudadania y recomendara a las unidades administrativas y érganos
desconcentrados la implementacion de mejoras cuando asi proceda Para la atencion de los
asuntos y la sustanciacion de los procedimientos se auxiliard del Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencion Ciudadana, Jefe de Departamento de Quejas y Soportes Administrativos.

El Subdirector de Quejas, Denuncias y Atencién Ciudadana, supervisara las lineas de
investigacién que se propongan para la integracion de las denuncias; ademas de la gestion y
seguimiento de las peticiones sobre los tramites y servicios que presente la ciudadania y
auxiliara al Titular del Area de Quejas en la atencion de los asuntos y la sustanciacion de los
procedimientos.

El Jefe de Departamento de Quejas, revisara los acuerdos que generé los soportes
administrativos que tengan bajo su responsabilidad el tramite, integracion y conclusién del
expediente de investigacion o peticiones ciudadanas, asi mismo auxiliara al Titular del Area de
Quejas en la atencion de los asuntos y la sustanciacidn de los procedimientos.

Los soportes administrativos auxiliaran al Titular del Area de Quejas, en la atencién y
substanciacion de las denuncias y peticiones ciudadanas, dando cumplimiento a sus
respectivas responsabilidades, con base en lo establecido por las normas legales,
reglamentarias y administrativas emitidas para la debida atencion de los procedimientos
administrativos su competencia.

El SIDEC, es un mecanismo de registro, captacién, administracion y atencion de las quejas,
denuncias y peticiones ciudadanas que cualquier persona formule en el marco de la Ley
respectiva, constituyendo el inico medio de almacenamiento, custodia, consulta, reproduccién,
verificacion, administracion y transmision de dicha informacion.

Las denuncias y las peticiones ciudadanas que se admitan para su investigacion, se debera
registrar en el Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) que para tal efecto se lleva
en la Secretaria de la Funcién Publica.

En las denuncias se citara cuando se estime necesario, al denunciante para su ratificacion o,
incluso a otros servidores publicos que puedan tener conocimiento de los hechos, a fin de
constatar la veracidad de los mismos; asi como solicitarles que aporten, en su caso, elementos,
datos o indicios que permitan advertir la presunta responsabilidad del servidor publico
denunciado.

Durante la Investigacion se practicaran las actuaciones y diligencias que se estimen
procedentes, a fin de integrar debidamente los expedientes relacionados con las
investigaciones que realice con motivo de actos u omisiones que pudieran constituir Faltas
Administrativas, de conformidad con la Ley de Responsabilidades.

Durante el desarrollo de las investigaciones de las denuncias promovidas, el Area de Quejas
podrd solicitar a las Unidades Administrativas de la Dependencia, la informaciéon vy
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

documentacién necesaria para el esclarecimiento de los hechos materia de la investigacion en
términos de la Ley de Responsabilidades, incluyendo aquélla que las disposiciones juridicas en
la materia consideren con caracter de reservada o confidencial, siempre que esté relacionada
con la comisién de Faltas Administrativas a que se refiere la Ley de Responsabilidades.

Los documentos que se generen durante la investigacion o atencion de la peticién ciudadana,
deben integrarse a su expediente respectivo, en original, con firma autégrafa o copia certificada.

Se dictaran los acuerdos que correspondan en los procedimientos de investigacion que realice,
incluido el de conclusion y archivo del expediente cuando asi proceda, asi como el Informe de
Presunta Responsabilidad Administrativa para turnarlo a la Autoridad Substanciadora en el que
se incluira la calificacion de la Falta Administrativa.

Cuando existan varios procedimientos de investigacién que puedan ser resueltos en un solo
acto, relacionados con un mismo servidor o grupo de servidores publicos y sobre los mismos
hechos o conexos que originaron las denuncias presentadas, se debera emitir un Acuerdo de
Acumulacién, para continuar con su tramite

La calificacion de los hechos como faltas administrativas no graves que realicen las Autoridad
investigadora, podra ser impugnada mediante el Recurso de Impugnacién, el cual tendra como
efecto que no se inicie el procedimiento de responsabilidad administrativa hasta en tanto este
sea resuelto. El Recurso de Inconformidad serd substanciado y resuelto por la Sala
Especializada en materia de Responsabilidades Administrativas que corresponda.

En el caso de las investigaciones iniciadas con motivo del incumplimiento de la presentacion de
la declaracién de situacion patrimonial correspondiente, el Area de Quejas requerira por escrito
al Declarante el cumplimiento de dicha obligacion.

Durante la tramitacién del procedimiento de investigacién de denuncias, podran levantarse
actas circunstanciadas de todas las diligencias que se practiquen, con obligacién de suscribirla
por quienes en ella intervengan, y si se negaren a hacerlo, se asentara tal circunstancia en
dicha acta.

Se excluira del estandar establecido para la atencién de denuncias, aquéllos asuntos en los que
se solicitara para su integracion, la intervencion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, el
Area de Auditoria Interna del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, Procuraduria
General de la Republica, los érganos Judiciales y otras instancias.

En caso de ausencias del Jefe de Departamento de Quejas y Subdirector de Quejas, Denuncias
y Atencion Ciudadana, con motivo de incapacidades, vacaciones, comisiones, entre otros
motivos, se deberd Qomitir las actividades que les correspondan conforme al procedimiento.

Lo anterior en dentro del marco legal establecido para ello tal como la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Responsabilidades Administrativas, el
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica y los Lineamientos para la atencion,
investigacion y conclusion de quejas y denuncias, entre otros.
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9.4.1 PROPOSITO

Contar con un mecanismo claro y especifico que garantice el 6ptimo desarrollo de las diferentes
actividades del Area de Quejas del Organo Interno de Control, en la atencién, tramitacion, integracion,
investigacion y conclusion de las denuncias presentadas con motivo de la presunta responsabilidad de
Faltas administrativas, respecto de las conductas de los Servidores Publicos y particulares, a efecto de
determinar la existencia o inexistencia de actos u omisiones que la ley sefiale como falta administrativa;
asi mismo, para la atencién de las peticiones sobre los tramites y servicios que presente la ciudadania.

9.4.2

ALCANCE

A nivel interno los procedimientos descritos aplican al Titular del Area de Quejas, Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién Ciudadana, Jefe de Departamento de Quejas y Soportes Administrativos.

A nivel externo aplica los siguientes Organos Desconcentrados:

CoNouhwNE

Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP).

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR).
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).
Servicios de Atencidn Psiquiatrica (SAP).

Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

Comisién Nacional Contra las Adicciones (CONADIC).

Secretaria de Salud

Organismo Publico Descentralizado

13.

Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

Ademas, aplica a cualquier ciudadano que presente alguna denuncia, y a el area de Responsabilidades
y/o Autoridad Sustanciadora del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud

9.4.3

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. El Titular del Area de Quejas, recibira, tramitara, integrara y resolvera con estricto apego a
derecho, las denuncias que por incumplimiento de las obligaciones de los servidores pUblicos
de la Secretaria de Salud y de los Organos Desconcentrados de la competencia de este Organo
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10.

Interno de Control, se presenten ante esta instancia, emitiendo en su caso, el acuerdo de
conclusion y archivo o el Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa. Para la atencion
de los asuntos y la sustanciacién de los procedimientos se auxiliara del Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencion Ciudadana, Jefe de Departamento de Quejas y Soportes Administrativos.

El Subdirector de Quejas, Denuncias y Atencién Ciudadana, supervisara las lineas de
investigacién que se propongan para la integracién de las denuncias, asi mismo auxiliara al
Titular del Area de Quejas en la atencién de los asuntos y la sustanciacion de los
procedimientos.

El Jefe de Departamento de Quejas, revisara los acuerdos que generé los soportes
administrativos que tengan bajo su responsabilidad el tramite, integracion y conclusién del
expediente de investigacion, asi mismo auxiliara al Titular del Area de Quejas en la atencion de
los asuntos y la sustanciacion de los procedimientos.

Los soportes administrativos auxiliaran al Titular del Area de Quejas, en la atencion y
substanciacion de las denuncias, dando cumplimiento a sus respectivas responsabilidades, con
base en lo establecido por las normas legales, reglamentarias y administrativas emitidas para
la debida atencién de los procedimientos administrativos su competencia.

Las denuncias que se admitan para su investigacion, se debera registrar en el Sistema Integral
de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) que para tal efecto se lleva en la Secretaria de la Funcion
Publica.

Se citara cuando se estime necesario, al denunciante para su ratificacion o, incluso a otros
servidores publicos que puedan tener conocimiento de los hechos, a fin de constatar la
veracidad de los mismos; asi como solicitarles que aporten, en su caso, elementos, datos o
indicios que permitan advertir la presunta responsabilidad del servidor pablico denunciado.

Practicard las actuaciones y diligencias que se estimen procedentes, a fin de
integrar debidamente los expedientes relacionados con las investigaciones que realice con
motivo de actos u omisiones que pudieran constituir Faltas Administrativas, de conformidad con
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Durante el desarrollo de las investigaciones de las denuncias promovidas, el Area de Quejas
podrd solicitar a las Unidades Administrativas de la Dependencia, la informacion vy
documentacion necesaria para el esclarecimiento de los hechos materia de la investigacion en
términos de la Ley de Responsabilidades, incluyendo aquélla que las disposiciones juridicas en
la materia consideren con caracter de reservada o confidencial, siempre que esté relacionada
con la comision de Faltas Administrativas a que se refiere la Ley de Responsabilidades.

Los documentos que se generen durante la investigacion deben integrarse a su expediente
respectivo, en original, con firma autégrafa o copia certificada.

Se dictaran los acuerdos que correspondan en los procedimientos de investigacion que
realice, incluido el de conclusién y archivo del expediente cuando asi proceda, asi como el
Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa para turnarlo a la Autoridad
Substanciadora en el que se incluird la calificacién de la Falta Administrativa.
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12.
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14.

15.

La calificacion de los hechos como faltas administrativas no graves que realicen las Autoridad
investigadora, podra ser impugnada mediante el Recurso de Impugnacion, el cual tendra como
efecto que no se inicie el procedimiento de responsabilidad administrativa hasta en tanto este
sea resuelto. El Recurso de Inconformidad serd substanciado y resuelto por la Sala
Especializada en materia de Responsabilidades Administrativas que corresponda.

En el caso de las investigaciones iniciadas con motivo del incumplimiento de la presentacion de
la declaracién de situacion patrimonial correspondiente, el Area de Quejas requerira por escrito
al Declarante el cumplimiento de dicha obligacion.

Se excluira del estandar establecido para la atencién de denuncias, aquéllos asuntos en los que
se solicitara para su integracion, la intervencion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, el
Area de Auditoria Interna del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, Procuraduria
General de la Republica, los érganos Judiciales y otras instancias.

En caso de ausencias del Jefe de Departamento de Quejas y Subdirector de Quejas, Denuncias
y Atencion Ciudadana, con motivo de incapacidades, vacaciones, comisiones, entre otros
motivos, se debera Qomitir las actividades que les correspondan conforme al procedimiento.

Lo anterior en dentro del marco legal establecido para ello tal como la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Responsabilidades Administrativas, el
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica y los Lineamientos para la atencién,
investigacién y conclusién de quejas y denuncias publicados, en el Diario Oficial de la
Federacion el 25 de abril de 2016; entre otros.
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9.4.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NO. DE
RESPONSABLE ACTIVID ACTIVIDAD DOEIIENINels) (oie
AD TRABAJO
Titular del Area Recibe la denuncia presentada ante el | » Denuncia (recibida
Quejas (Autoridad 1 OIC, y la turna para su analisis y registro mediante escrito,
Investigadora) en el SIDEC al abogado responsable. correo electronico,
SIDEC o presencial)
Analiza la competencia, propone lineas
Subdirector de de investigacién y turna al Soporte
Quejas, Denuncias y 2 Administrativo que sera responsable de « Denuncia
Atencion Ciudadana la atencion y substanciacibn de la
denuncia.
Registra en el SIDEC la denuncia,
Soporte , . .
L . 3 genera nimero de expediente y abre el | e Denuncia
Administrativo . :
expediente o Expediente
¢,Cumple con los requisitos de
competencia?
No, continda en la actividad 4.
Si, continda en la actividad 10
Elabora el acuerdo de incompetencia,
Soporte 4 oficio de remisibn a la autoridad
Administrativo com_pfatente y oficig de notificacion de la | Expediente
remision al denunciante. ¢ Acuerdo de
: incompetencia
Jefe de Revisa el que el acuerdo de |, Oficio de notificacion
Departamento de 5 incompetencia, oficio de remision a la | 5| denunciante
Quejas autoridad competente y oficio de

notificacion al denunciante

¢ Los documentos revisados son
correctos?

No, contintia en la actividad 4.

Si, continlia en la actividad 6.
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD PEIEUnIENIOE) pl2
DAD TRABAJO
Supervisa que el acuerdo de |, Expediente
Subdrectorce e ol 0® 1M 42| Acerdo ce
Quejas, Denuncias y 6 NN petente 'y oficio € incompetencia
Atencién Ciudad notificacion al denunciante, cumplan con « Oficio de
encion Liudadana los requisitos de fondo y forma para su o
. notificacion al
procedencia. X
denunciante
¢ Los documentos cumplen con los
requisitos?
No, continda en la actividad 4.
Si, continda en la actividad 7.
Aprueba y firma el acuerdo de | e Expediente
. < incompetencia, oficio de remision a la | ¢« Acuerdo de
Titular d?' Area 7 autoridad competente y oficio de incompetencia
Quejas notificacién al denunciante. « Oficio de
notificacion al
denunciante
¢Aprueba los documentos?
No, continda en la actividad 4.
Si, contindia en la actividad 8.
Registra en el SIDEC el acuerdo de | e Expediente
Soporte incompetencia, notifica los oficios a la | ¢ Acuerdo de

Administrativo

8 autoridad competente y al denunciante y
glosa al expediente.

incompetencia
e Acuse de

notificacion al

denunciante

Subdirector de
Quejas, Denuncias y
Atencion Ciudadana

Supervisa que las actuaciones aprobadas
se encuentren glosadas en el expediente
9 y las mismas se encuentren glosas en el
SIDEC para su archivo.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

¢ Expediente
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD DOELIENINels) (oie
TRABAJO
DAD
Elabora el acuerdo de Radicacién y oficio
de natificacion al denunciante.
Soporte (En el caso de que la denuncia no contenga los | e Expediente
o . 10 datos o indicios que permitan advertir la presunta | 4 Acuerdo de
Administrativo responsabilidad administrativa, en el mismo oficio de Radi -
notificacion se citara al denunciante, para que se a _|caC|on
presente a comparecer) ¢ Oficio de
notificacion (y
comparecencia en
Jefe de Revisa el acuerdo de Radicacion y oficio 3“ caso_) p?ra el
Departamento de 11 de notificacion (y comparecencia, de ser enunciante
Quejas el caso) para el denunciante.
¢,Los documentos revisados son
correctos?
No, continda en la actividad 10.
Si, contindia en la actividad 12
Supervisa que el acuerdo de Radicacion | e Expediente
y oficio de natificacion (y comparecencia, | e« Acuerdo de
Subdirector de de ser el caso) para _eI denunciante, Radicacién
Quejas, Denuncias y 12 cumplan con los requisitos de fondo vy | e Oficio de
Atencién Ciudadana forma para su procedencia notificacion (y
comparecencia en
Su caso) para el
denunciante
¢ Los documentos cumplen con los
requisitos?
No, continda en la actividad 10.
Si, contindia en la actividad 13.
Revis el acuerdo de Radicacion y oficio de | e Expediente
notificacién (y comparecencia, de ser el | e Acuerdo de
Titular del Area caso) para el denunciante. Radicacion
13 ¢ Oficio de

Quejas

notificacion (y
comparecencia en
su caso) para el
denunciante
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NO. DE
NO. DE ACTIVIDAD | ACTIVI ACTIVIDAD PEIELInIENIOE) pl2
TRABAJO
DAD
¢Aprueba el acuerdo de radicaciéon y * Expediente
" S ; e Acuerdo de
oficio de notificacion (y comparecencia, Radicacio
de ser el caso)? Of.? |<(:jaC|or:_f_ L
No, regresa a la actividad 10. Icio de notincacion
Si, contindia en la actividad 14. (y comparecencia
en su caso) para el
denunciante
, | | i o Expediente
Registra en e SID_E_C as actu_a(_:lones e Acuerdo de
aprobadas y notifica el oficio al Radicacion
Soporte 14 denunciante (citandolo a comparecer, de | | Acuse de
Administrativo ser el caso), glosandolos al expediente. notificacion (y
comparecencia en
Su caso) para el
denunciante
Se cito al denunciante?
No, continda en la actividad 28.
Si, contindia en la siguiente pregunta
¢Asistio a la comparecencia?
No, continla en la actividad 25.
Si, continda en la actividad 15.
¢ Expediente
e Acta de
Preside la comparecencia y firma el acta, comparecencia
o . : firmada por el
Titular del Area auxiliado por el Subdirector de Quejas, Titular (el
Quejas 15 Denuncias y Atencién Ciudadana y el subdirector
J Soporte Administrativo responsable del Soporte y
asunto Administrativo,
firman como
testigos de
asistencia)
Soporte 16 Glosa el acta de comparecencia y analiza | ® Expediente
Administrativo el expediente ¢ Acta de

comparecencia
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD BOCUMENTOGHDE
TRABAJO
DAD
¢ Se advierten datos o indicios que
permitan advertir la presunta
responsabilidad administrativa?
No, continlia en la actividad 17.
Si, continla en la actividad 28.
Elabora proyecto de acuerdo de | e Expediente
Soporte conclusién y archivo del expediente y | ¢ Acuerdo de

Administrativo

17 oficios de notificaciéon al denunciante y
probable responsable.

Jefe de
Departamento de
Quejas

Revisa el proyecto de acuerdo de

conclusién y archivo del expediente y
oficios de notificacion del acuerdo para el

denunciante y probable responsable.

conclusioén y archivo
del expediente

¢ Oficio de
notificacion al
denunciante

¢ Oficio de
notificacion al
probable
responsable.

¢ Los documentos revisados son
correctos?

No, continGia en la actividad 17.

Si, continlia en la actividad 19.

Subdirector de
Quejas, Denuncias y
Atencion Ciudadana

Supervisa que el proyecto de acuerdo de
conclusién y archivo del expediente y
oficios de notificacién del acuerdo para el
19 denunciante y probable responsable,
cumplan con los requisitos de fondo y
forma para su procedencia.

e Expediente

¢ Acuerdo de
conclusién y archivo
del expediente

¢ Oficio de
notificacion al
denunciante

¢ Oficio de
notificacion al
probable
responsable
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD PEIEnIENIOE) pl2
TRABAJO
DAD
Los documentos cumplen con los
requisitos?
No, continda en la actividad 17.
Si, contindia en la actividad 20.
¢ Expediente
¢ Acuerdo de
Revisa el acuerdo de conclusion y | conclusiony archivo
Titular del Area 20 archivo del expediente y oficios de | del expediente
Quejas notificacion del acuerdo para el | ¢ Oficio de notificacion
denunciante y probable responsable al denunciante
» Oficio de natificacion
al probable
responsable.
SAprueba y firma los documentos?
No, continda en la actividad 17.
Si, continda en la actividad 21.
¢ Expediente
¢ Acuerdo de
Registra en el SIDEC el acuerdo de conclusién y archivo
Soporte 21 conclusién, notifica los oficios al del expediente
Administrativo denunciante y probable responsable y | ¢ Oficio de notificacion
glosa al expediente. al denunciante
¢ Oficio de notificacion
al probable
responsable
Supervisa que las  actuaciones | e Expediente
aprobadas se encuentren glosadas en
Subdirector de el expediente y las mismas se
Quejas, Denuncias y 22 encuentren registradas en el SIDEC,
Atencién Ciudadana para su archivo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Soporte 23 Elabora la constancia de no | e Expediente

Administrativo

comparecencia del denunciante.

e Constancia de no
comparecencia
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD DO IENTROIES) D12
TRABAJO
DAD
Jefe de Revisa la constancia de no | e Expediente
Departamento de 24 comparecencia del denunciante. e Constancia de no
Quejas comparecencia
¢ La constancia de no comparecencia
es correcta?
No, continlia en la actividad 23.
Si, continla en la actividad 25.

Subarector ce oo oo aaeane, | e
Quejas, Denuncias y 25 cumplan con los requisitos de fondo | * constancia oo
Atencion Ciudadana P d . y comparecencia

forma para su procedencia.
¢ La constancia de no comparecencia
cumple con los requisitos de forma 'y
fondo?
No, continlia en la actividad 23.
Si, continla en la actividad 26.
Titular del Area 26 Revisa la  constancia de no | e Expediente
Quejas comparecencia. ¢ Constancia de no
comparecencia
¢Aprueba y firma la constancia de no
comparecencia?
No, continlia en la actividad 23.
Si, contindia en la actividad 29
Soporte Registra en el SIDEC la constancia de | ¢ Expediente
P 27 no comparecencia Yy glosa al | e Constancia de no

Administrativo

expediente.

comparecencia
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD DO ENInels) (ole
TRABAJO
DAD
¢ Es necesario realizar otras diligencias
de investigacién?
No, continda en la actividad 17.
Si, continda en la actividad 28.
Elabora oficio de solicitud de
informacion y documentacién y/o de
citacion dirigido a los servidores
Soporte - . X
n . 28 publicos que estén relacionados con el
Administrativo o
asunto o puedan tener conocimiento de | Expediente
los hechos denunciados, segun sea el | | Oficio de solicitud de
caso. informacion y
Revisa el oficio de solicitud de . do‘?_‘:%*mg“t"’?f'of‘, d
Jefe de informacion y documentacién y/o de Ir?/Ii(c)j re cl a,ct;ﬁn €
citaciobn de servidores publicos que servidores publicos
Departamento de 29 . .
) estén relacionados con el asunto o
Quejas o
puedan tener conocimiento de los
hechos denunciados.
¢Los documentos son correctos?
No, continda en la actividad 28.
Si, contindia en la actividad 30.
Supervisa que el oficio de solicitud de | e Expediente
informacion y documentacién y/o de | e Oficio de solicitud de
Subdirector de cstén relacionados con el Asunto o | houmanot
Quejas, Denuncias y 30 ocumentacion

Atencién Ciudadana

puedan tener conocimiento de los
hechos denunciados, cumplan con los
requisitos de fondo y forma para su
procedencia.

¢ Oficio de citacion de
servidores publicos
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD DO ENInels) (ole
TRABAJO
DAD
¢ Los documentos cumplen con los
requisitos?
No, continda en la actividad 28.
Si, contindia en la actividad 31.
Revisa el oficio de solicitud de | e Expediente
informacion y documentacién y/o de | e Oficio de solicitud de
Titular del Area 31 citaciobn de servidores publicos que informacion y
Quejas estén relacionados con el asunto o | documentacion
puedan tener conocimiento de 10S | ¢ Oficio de citacién de
hechos denunciados. servidores publicos
SAprueba los documentos?
No, continda en la actividad 28.
Si, contindia en la actividad 32.
¢ Expediente
¢ Acuse de natificacion
del oficio de solicitud
Soporte 32 Notifica el o los oficios aprobados y | de informaciony
Administrativo registra las actuaciones en el SIDEC. documentacién
¢ Acuse de natificacion
del oficio de citacion
de servidores
publicos
Recibe el oficio de respuesta del
requerimiento y entrega al Soporte
Administrativo responsable del asunto y
Titular del Area /o preside la comparecencia de los
) 33 . A~ . -
Quejas servidores publicos citados, auxiliado
del Subdirector de Quejas, Denuncias y | ® Expediente
Atenciéon  Ciudadana y  Soporte | ¢ Oficio de respuesta
Administrativo. del requerimiento
¢ Acta de
Glosa el oficio de respuesta del | comparecencia.
Soporte 34 requerimiento y/o auxilia al Titular del

Administrativo

Area de Quejas en la comparecencia de
los servidores publicos citados y glosa
las constancias al expediente.
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD DO ENInels) (ole
DAD TRABAJO
¢ Existen elementos para determinar
alguna presunta responsabilidad de
faltas administrativas?
No, continda en la actividad 17.
Si, continda en la actividad 35.
Elabora el acuerdo de Calificacién de
Falta Administrativa (no grave o grave),
Soporte segin  sea el caso) y oflc_:[o de | , Expediente
o . 35 notificacion de la Calificacion al
Administrativo : . * Acuerdo de
denunciante (solo en el caso de que los Calificacién de Ealta
hechos se hayan calificado como Faltas Administrativa No
Administrativas no graves). Grave.
Revisa el acuerdo de Calificacion de | * é;lljifl?(l;(;?:igﬁ de Ealta
Falta Administrativa (no grave o grave), Administrativa Grave
Jefe de segin sea el caso) y oficio de Oficio d tificacio
Departamento de 36 notificacion de la Calificacion al | ® | |dC|o e no |t|cgtcmn
Quejas denunciante (sélo en el caso de que los a I.f”“ﬂ?'a” ede
hechos se hayan calificado como Faltas | C&cacion no grave
Administrativas no graves).
¢, Los documentos son correctos?
No, continda en la actividad 35.
Si, contindia en la actividad 37.
. e Expediente
Supervisa que el acuerdo de | Acﬁerdo de
Calificacién de Falta Administrativa (no Calificacion de Falta
grave 0 grave, segln sea el caso) y Administrativa No
Subdirector de oficio de natificacion de la Calificacion al Grave
Quejas, Denuncias y 37 denunciante (sélo en el caso de que los :

Atencion Ciudadana

hechos se hayan calificado como Faltas
Administrativas no graves), cumplan
con los requisitos de fondo y forma para
su procedencia.

e Acuerdo de
Calificacion de Falta
Administrativa Grave

e Oficio de notificacion
al denunciante de
calificacién no grave
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVID ACTIVIDAD DRI [0/
AD TRABAJO
¢Los documentos cumplen con los
requisitos?
No, continlia en la actividad 35.
Si, continda en la actividad 38.
Revisa el acuerdo de Calificacion de | ® ixped(;enctie Calificacis
. . e Acuerdo ade Callficacion
Falt{;\ Adm|n|strr;\t|va (n()) grave fg .gravde, de Falta Administrativa
. . segln sea el caso oficio de
Titular del Area gun s y ofict No Grave. o
Quejas 38 notificacion de la Calificacion al | e Acuerdo de C_al_lflcaqon
denunciante (sélo en el caso de que los | de Falta Administrativa
hechos se hayan calificado como Faltas . g;::\i/c? de notificacion al
Administrativas no graves). denunciante de
calificacion no grave
SAprueba el acuerdo de Calificacién de
Falta Administrativa No Grave y oficio
de notificacion de la calificacion al
denunciante?
No, continGia en la actividad 35.
Si, continlia en la actividad 39.
SAprueba el acuerdo de Calificacion de
Falta Administrativa Grave?
No, continGia en la actividad 35.
Si, continda en la actividad 40.
Notifica el oficio de la Calificacion de la
Falta Administrativa como no grave al _
Soport denunciante y glosa las actuaciones | ® Expediente
oporte 39 aprobadas al expediente. * Acude se notificacion

Administrativo

(El denunciante puede impugnar la Calificacion
de la Falta Administrativa como no grave,
mediante el Recurso de Inconformidad).

del oficio al
denunciante de
calificacién no grave
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVID ACTIVIDAD DOEUIENINels) (oi2
AD TRABAJO
Soporte Elabora el Informe de Presunta * Expediente
Administrativo 40 Responsabilidad Administrativa * Informe de .I_Dresunta
' Responsabilidad
Administrativa.

Jefe de Revisa el Informe de Presunta * Expediente
Departamento de 41 Responsabilidad Administrativa ¢ Informe de Presunta
Quejas P ' Responsabilidad

Administrativa.
¢ El documento es correcto?
No, continda en la actividad 40.
Si, contindia en la actividad 42.
Subdirector de Supervisa que el Informe de_ Presu_nta ¢ Expediente
: . Responsabilidad Administrativa,
Quejas, Denuncias y 42 - ¢ Informe de Presunta
o cumpla con los requisitos de fondo y L
Atencion Ciudadana : Responsabilidad
forma para su procedencia. L .
Administrativa.
¢ El documento cumple con los
requisitos?
No, continda en la actividad 40.
Si, contindia en la actividad 42.
Titular del Area Revisa el Informe de Presunta | . Expediente
Quejas 43 Responsabilidad Administrativa * Informe de_Presunta
J P ' Responsabilidad
Administrativa.
¢Aprueba y firma el documento?
No, continda en la actividad 40.
Si, contindia en la actividad 44.
Elabora cuadernillo del expediente,
registra en el SIDEC el acuerdo de | ® Expediente
Calificacion de Falta Administrativa y | e Cuadernillo del
Soporte 44 mediante oficio de Informe de Presunta | expediente

Administrativo

Responsabilidad, remite a la Autoridad
Substanciadora el expediente y glosa
las  actuaciones aprobadas al
cuadernillo.

e Acuse de recibido del
Informe de Presunta
Responsabilidad
Administrativa.
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVID ACTIVIDAD DEIEUIAISNTOIS) B1=
AD TRABAJO
Supervisa que se haya registrado en el
Subdirector de SIDEC la conclusion de Ia
Quejas, Denuncias y 45 Investigacion. e Cuadernillo del
Atencion Ciudadana expediente
Termina el procedimiento
. < Recibe el escrito de impugnacién y
Tltulgrugc_a; :\rea 46 turna al Soporte  Administrativo | e Escrito de
J responsable del asunto. impugnacion
Soporte 47 Elabora el informe de justificacién de la _
Administrativo calificacion impugnada. * Escrito de
impugnacién
Jefe de . . L e Informe de
Revisa el informe de justificacion de la | . .. ~
Departamento de 48 e justificacion
. calificacion impugnada. .
Quejas e Expediente
¢El documento es correcto?
No, continda en la actividad 47.
Si, contindia en la actividad 49.

. Supervisa que el informe de | ¢ Escrito de
Qu?;gdgﬁﬁagzs 49 justificacion  de  la  calificacion | impugnacion
Atericié’n Ciudadang impugnada, cumpla con los requisitos | e Informe de

de fondo y forma para su procedencia. justificacion
e Expediente
¢ El documento cumplen con los
requisitos?
No, continda en la actividad 47.
Si, continda en la actividad 50.
e Escrito de
Titular del Area 50 Revisa el informe de justificacion de la impugnacion
Quejas calificacién impugnada. ¢ Informe de

justificacion
e Expediente

SAprueba y firma el documento?
No, continGia en la actividad 47.
Si, continGia en la actividad 51.
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RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD DO ENInels) (ole
DAD TRABAJO
Corre traslado del escrito de
impugnacion, adjuntando el expediente
integrado y el informe en el que « Acuse de recibido del
Soporte justifique la calificacion impugnada, ala |
v . 51 A . informe de
Administrativo Sala Especializada en materia de justificacion
Responsabilidades Administrativas que | | Expediente
corresponda para su substanciacion y P
resolucién.
Recibe la resolucion del Recurso de
) Impugnacion, dictada por la Sala
Titular del Area 52 Especializada en materia de
Quejas responsabilidades administrativas y | e Resolucion
entrega al Soporte Administrativo
responsable del Asunto.
Soporte Glosa la resolucion del recurso al i
Admin[i)strativo 53 expediente * Resolgmon
' e Expediente
Recibe la resolucibn de la Sala

Especializada en materia de
responsabilidades administrativas.

Continlia en la actividad 40.

TERMINA PROCEDIMIENTO

En el Acuerdo de Radicacion se determinaran las primeras lineas de investigacion. En el Oficio de Notificacion al
denunciante, se le invitard a que aporte los elementos con los que cuente, o bien para que ratifique los expuestos en la

promocion inicial

**Se deberan precisar los elementos que dieron sustento a la determinacién, debidamente razonado y fundamentado
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9.4.5 DIAGRAMA

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Titular del Area Quejas Jefe de Departamento

de Quejas Soporte Administrativo

(Autoridad Investigadora)

l Inicio i

1 \ 4
Recibe la denuncia
presentada ante el OIC, y la
turna para su andlisis y
registro en el SIDEC al
abogado responsable.

e Denuncia (recibida
mediante escrito,
correo electrénico,

SIDEC o presencial)

@

Analiza la competencia,
propone lineas de
investigacion y turna al
Soporte Administrativo que
sera responsable de la
atencién y substanciacién de

la denuncia.

A\ 4

* Denuncia. 3

é Registra en el SIDEC la
denuncia, genera nimero
de expediente y abre el
expediente.

* Denuncia.
« Expediente.

A\ 4

¢ Cumple con los requisitos
de competencia?

Elabora el acuerdo de
incompetencia, oficio de
remision a la autoridad
competente y oficio de

notificacion de la remision al
denunciante.

5

Expediente.
Acuerdo de
incompetencia.

Oficio de notificacion
al denunciante.

Revisa el que el acuerdo de
incompetencia, oficio de
remisién a la autoridad <
competente y oficio de

notificacién al denunciante.

Expediente.
Acuerdo de
incompetencia.
Oficio de

notificacion al
denunciante.
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Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento
de Quejas

Titular del Area Quejas

(Autoridad Investigadora) Soporte Administrativo

¢ Los documentos
revisados son correctos?

NO—@

Supervisa que el acuerdo
de incompetencia, oficio de
remisién a la autoridad

competente y oficio de <&
notificacion al denunciante,
cumplan con los requisitos
de fondo y forma para su
procedencia.

Expediente.
Acuerdo de
incompetencia.

Oficio de notificacion
al denunciante.

¢Los documentos
cumplen con los
requisitos?

Aprueba y firma el acuerdo de
incompetencia, oficio de

remision a la autoridad P
competente y oficio de

notificacién al denunciante.

Expediente.
Acuerdo de
incompetencia.
Oficio de notificacién
al denunciante.

¢Aprueba los documentos?

8

~ Registra en el SIDEC el
acuerdo de incompetencia,
notifica los oficios a la
autoridad competente y al
denunciante y glosa al
expediente.

\4

« Expediente.
Acuerdo de
incompetencia.

Acuse de notificacion
al denunciante.
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Hoja 274 de 491

Titular del Area Quejas

(Autoridad Investigadora)

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento
de Quejas

Soporte Administrativo

9 \ 4

Supervisa que las
actuaciones aprobadas se
encuentren glosadas en el
expediente y las mismas se

&)

encuentren glosas en el
SIDEC para su archivo.

e Expediente.

®
v

responsabilidad administrativa, en el
mismo oficio de notificacion se citara

Elabora el acuerdo de
Radicacién y oficio de
notificacion al denunciante.

(En el caso de que la denuncia no
contenga los datos o indicios que
permitan advertir la presunta

al denunciante, para que se
presente a comparecer)

Revisa el acuerdo de
Radicacién y oficio de

* Expediente.
e Acuerdo de
Radicacion.
Oficio de notificacion

notificacion (y
comparecencia, de ser el
caso) para el denunciante.

« Expediente.
e Acuerdo de
Radicacion.
Oficio de
notificacion (y
comparecencia en
su caso) para el
denunciante.

¢Los documentos
revisados son correctos?

Supervisa que el acuerdo
de Radicacion y oficio de
notificacion (y
comparecencia, de ser el
caso) para el denunciante,
cumplan con los requisitos
de fondo y forma para su
procedencia.

* Expediente.
e Acuerdo de
Radicacién.
Oficio de notificacion
(y comparecencia en
su caso) para el

denunciante.

(y comparecencia en
su caso) para el
denunciante.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
: Rev. 2
SALUD AREA DE QUEJAS
. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE DENUNCIAS
PRESENTADAS EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE Hoja 275 de 491
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Titular del Area Quejas
(Autoridad Investigadora)

Jefe de Departamento
de Quejas

Soporte Administrativo

¢Los documentos
revisados son correctos?

Revisa el acuerdo de
Radicacion y oficio de
notificacién (y comparecencia, | <
de ser el caso) para el
denunciante.

e Expediente.
e Acuerdo de
Radicacion.
Oficio de notificacién
(y comparecencia en
su caso) para el

denunciante.

¢Aprueba
el acuerdo de
radicacion y oficio de
notificacion (y comparecencia,
de ser el caso)?

NO

14
7

Registra en el SIDEC las
actuaciones aprobadas y
notifica el oficio al denunciante
(citandolo a comparecer, de
ser el caso), glosandolos al
expediente.

\4

¢ Expediente.
e Acuerdo de

Radicacion.
¢ Acuse de notificacién
(y comparecencia en
su caso) para el
denunciante

¢ Se citd al
denunciante?
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Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Titular del Area Quejas
(Autoridad Investigadora)

Jefe de Departamento
de Quejas

Soporte Administrativo

15

Preside la comparecencia y s|
firma el acta, auxiliado por el
Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencion
Ciudadana y el Soporte
Administrativo responsable del
asunto

¢Asistié a la
comparecencia?

« Expediente.

e Actade
comparecencia
firmada por el Titular
(el subdirector y
Soporte
Administrativo, firman
como testigos de

asistencia). 16
7
Glosa el acta de
> comparecenci_a y analiza el
expediente.

e Expediente.
e Actade
comparecencia.

advierten datos
0 indicios que permitan
advertir la presunta
responsabilidad
administrativa?,

17

Elabora proyecto de acuerdo
de conclusién y archivo del
expediente y oficios de
notificacién al denunciante y
probable responsable.

* Expediente.

e Acuerdo de
conclusién y archivo
del expediente.

« Oficio de notificacién
al denunciante.

« Oficio de notificacion

al probable

responsable.
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Hoja 277 de 491

Titular del Area Quejas
(Autoridad Investigadora)

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento
de Quejas

Soporte Administrativo

Revisa el acuerdo de
conclusién y archivo del

expediente y oficios de S

19

Supervisa que el proyecto
de acuerdo de conclusién y
archivo del expediente y
oficios de notificacion del

acuerdo para el S

18 v

Revisa el proyecto de
acuerdo de conclusion y
archivo del expediente y
oficios de notificacion del

acuerdo para el
denunciante y probable
responsable.

Expediente.
Acuerdo de
conclusién 'y
archivo del
expediente.

* Oficio de
notificacion al
denunciante.

* Oficio de

notificacion al

probable
responsable

¢Los
documentos

denunciante y probable <
responsable, cumplan con

los requisitos de fondo y
forma para su procedencia.

Expediente.
Acuerdo de
conclusién y archivo
del expediente.
Oficio de notificacién

al denunciante.
Oficio de notificacion
al probable
responsable.

¢Los
documentos cumplen

. .. dl

notificacién del acuerdo para [€

el denunciante y probable
responsable.

* Expediente.
o Acuerdo de
conclusién y archivo
del expediente.
Oficio de notificacion
al denunciante.
Oficio de notificacion
al probable
responsable.

con los requisitos?

revisados son
correctos?
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Hoja 278 de 491

Titular del Area Quejas
(Autoridad Investigadora)

Sl
¢Aprueba y firma los

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento

de Quejas

Soporte Administrativo

@
- .
Registra en el SIDEC el
acuerdo de conclusion,

notifica los oficios al

documentos?

Revisa la constanciade no | g
-

Sl

22

Supervisa que las
actuaciones aprobadas se
encuentren glosadas enel | g

A 4

denunciante y probable
responsable y glosa al
expediente.

* Expediente.
e Acuerdo de
conclusién y archivo
del expediente.

Oficio de notificacion

expediente y las mismas se
encuentren registradas en
el SIDEC, para su archivo.

al denunciante.
Oficio de notificacion
al probable
responsable.

(23)
7

Elabora la constancia de no
comparecencia del

25

Supervisa que la constancia
de no comparecencia del S|

24

Revisa la constancia de no

denunciante

e Expediente.
¢ Constancia de no
comparecencia.

comparecencia del
denunciante.

* Expediente.
* Constancia de no
comparecencia.

sla
constancia de no

denunciante, cumplan con |«
los requisitos de fondo y
forma para su procedencia.

* Expediente.
« Constancia de no
comparecencia.

¢la
constancia de no
Comparecencia cumple con

comparecencia.

* Expediente.
¢ Constancia de no
comparecencia.

|os requisitos de forma y
fondo?

comparecencia es
correcta?
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Hoja 279 de 491

Titular del Area Quejas
(Autoridad Investigadora)

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento
de Quejas

Soporte Administrativo

¢Aprueba

! ) Sl
y firma la constancia

®
4

Registra en el SIDEC la
constancia de no

e no comparecencia?,

30

/Supervisa que el oficio de
solicitud de informacién y
documentacion y/o de
citacién de servidores
publicos que estén
relacionados con el asunto Sl
0 puedan tener

NO

29
Revisa el oficio de solicitud
de informacion y
documentacion y/o de
citacion de servidores
publicos que estén
relacionados con el asunto <

A 4

comparecencia y glosa al
expediente.

e Expediente.
¢ Constancia de no
comparecencia.

GEs
necesario realizar
otras diligencias de
investigacion?

Elabora oficio de solicitud de
informacién y documentacion
yl/o de citacion dirigido a los
servidores publicos que estén
relacionados con el asunto o
puedan tener conocimiento de
los hechos denunciados,
segUln sea el caso.

* Expediente.

o Oficio de solicitud de
informacion y
documentacion.

0 puedan tener
conocimiento de los
hechos denunciados.

« Expediente.

* Oficio de solicitud
de informacion y
documentacion.

« Oficio de citacion

de servidores

publicos.

¢Los
documentos son

A

conocimiento de los hechos

denunciados, cumplan con
los requisitos de fondo y

forma para su procedencia.

* Expediente.

* Oficio de solicitud de
informacion y
documentacion.

« Oficio de citacion de

servidores publicos.

correctos?

Oficio de citacién de
servidores publicos.
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Titular del Area Quejas Subdirector de Quejas, Jefe de Departamento

. . Denuncias y Atencién .
(Autoridad Investigadora) Ciudadana de Quejas

Soporte Administrativo

;Los
documentos cumplen
con los requisitos?

31

Revisa el oficio de solicitud de
informacién y documentacion
ylo de citacién de servidores
publicos que estén
relacionados con el asunto o
puedan tener conocimiento de
los hechos denunciados.

A

« Expediente.

¢ Oficio de solicitud de
informacion y
documentacion.

« Oficio de citacién de

servidores publicos.

Sl Notifica el o los oficios
> aprobados y registra las
actuaciones en el SIDEC.

¢Aprueba los
documentos?

* Expediente.

* Acuse de notificacion
del oficio de solicitud
de informacién y
documentacién.

Acuse de notificacion
del oficio de citacién
de servidores
publicos.

33

7
Recibe el oficio de respuesta
del requerimiento y entrega al
Soporte Administrativo
responsable del asunto y /o |
preside la comparecencia de
los servidores publicos
citados, auxiliado del
Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana y Soporte
Administrativo.

Expediente.
Oficio de respuesta
del requerimiento.
Acta de
comparecencia.
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Hoja 281 de 491

Titular del Area Quejas
(Autoridad Investigadora)

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento
de Quejas

Soporte Administrativo

34

A 4

Glosa el oficio de respuesta
del requerimiento y/o auxilia al
Titular del Area de Quejas en

la comparecencia de los

servidores publicos citados y

glosa las constancias al
expediente.

NO

35

36

Revisa el acuerdo de

Expediente.
Oficio de respuesta
del requerimiento.
e Actade
comparecencia.

¢ Existen
elementos para
determinar alguna presunta
responsabilidad de faltas
administrativas?

Elabora el acuerdo de
Calificacion de Falta
Administrativa (no grave o
grave), seguin sea el caso) y
oficio de notificacion de la
Calificacion al denunciante
(s6lo en el caso de que los
hechos se hayan calificado
como Faltas Administrativas
no graves).

Calificacion de Falta
Administrativa (no grave o
grave), segun sea el caso)
y oficio de notificacion de la

* Expediente.

o Acuerdo de
Calificacion de Falta
Administrativa No
Grave.

Calificacién al denunciante
(s6lo en el caso de que los
hechos se hayan calificado
como Faltas
Administrativas no graves).

* Expediente.

s Acuerdo de
Calificacién de Falta
Administrativa No
Grave.

e Acuerdo de
Calificacién de Falta
Administrativa
Grave.

» Oficio de notificacion
al denunciante de
calificacién no
grave.

o Acuerdo de
Calificacion de Falta
Administrativa Grave.

« Oficio de notificacién

al denunciante de

calificacion no grave.
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Hoja 282 de 491

Titular del Area Quejas

(Autoridad Investigadora)

Revisa el acuerdo de
Calificacion de Falta
Administrativa (no grave o
grave, segln sea el caso) y

Sl
oficio de notificacién de la P

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

37
7

Supervisa que el acuerdo
de Calificacion de Falta
Administrativa (no grave o
grave, segln sea el caso) y
oficio de notificacién de la
Calificacion al denunciante | g

Sl

Jefe de Departamento
de Quejas

¢Los
documentos son

NO

(sélo en el caso de que los
hechos se hayan calificado
como Faltas Administrativas
no graves), cumplan con los
requisitos de fondo y forma
para su procedencia.

* Expediente.

* Acuerdo de Calificacion
de Falta Administrativa
No Grave.
Acuerdo de Calificacion
de Falta Administrativa

Grave.

Oficio de notificacién al
denunciante de
calificacién no grave.

¢Los documentos NO

Calificacion al denunciante

(s6lo en el caso de que los

hechos se hayan calificado

como Faltas Administrativas
no graves).

Expediente.
Acuerdo de Calificacion
de Falta Administrativa
No Grave.

Acuerdo de Calificacion
de Falta Administrativa
Grave.

Oficio de notificacién al
denunciante de
calificacién no grave.

¢Aprueba
©l acuerdo de Calificacion
de Falta Administrativa No

Sl

cumplen con los
requisitos?

correctos?

Grave y oficio de notificacion
de la calificacion al
denunciante?

¢Aprueba el acuerdo de
Calificacion de Falta
Administrativa Grave?

Soporte Administrativo

39

" Notifica el oficio de la

Calificacion de la Falta
Administrativa como no grave
al denunciante y glosa las
actuaciones aprobadas al
expediente.

(El denunciante puede impugnar la
Calificacion de la Falta
Administrativa como no grave,
mediante el Recurso de

Inconformidad).

« Expediente.
o Acude se notificacién
del oficio al

denunciante de
calificacién no grave.
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Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento
de Quejas

Titular del Area Quejas

Soporte Administrativo

Elabora el Informe de
Presunta Responsabilidad
Administrativa.

(Autoridad Investigadora)

40

Expediente.
Informe de Presunta
Responsabilidad

Administrativa.

41

Revisa el Informe de
Presunta Responsabilidad |«
Administrativa.

« Expediente.

o Informe de
Presunta
Responsabilidad
Administrativa.

42

Supervisa que el Informe de

Presunta Responsabilidad SI NO
Administrativa, cumpla con | ¢El documento es
los requisitos de fondo y correcto?

forma para su procedencia.

« Expediente.
* Informe de Presunta

Responsabilidad
Administrativa.

43

Revisa el Informe de Presunta | Sl NO
Responsabilidad < ¢El documento cumple
Administrativa. con los requisitos?

Expediente.
Informe de Presunta
Responsabilidad

Administrativa.

44
7

Elabora cuadernillo del
expediente, registra en el
SIDEC el acuerdo de
Calificacion de Falta
Sl Administrativa y mediante
n| oficio de Informe de Presunta
Responsabilidad, remite a la
Autoridad Substanciadora el
expediente y glosa las
actuaciones aprobadas al
cuadernillo.

¢Apruebay firma el
documento?

* Expediente.

* Cuadernillo del
expediente.

e Acuse de recibido del
Informe de Presunta
Responsabilidad

Administrativa.
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Titular del Area Quejas
(Autoridad Investigadora)

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento
de Quejas

Soporte Administrativo

45 A 4
Supervisa que se haya
registrado en el SIDEC la
conclusién de la
Investigacion.

Termina el procedimiento

* Cuadernillo del

46 expediente.
Recibe el escrito de
impugnacioén y turna al P
Soporte Administrativo T
responsable del asunto.
e Escrito de
impugnacion. @
7
Elabora el informe de
Pp| justificacion de la calificacion
impugnada.
e Escrito de
impugnacion.
@ e Informe de
. . justificacion.
R_ewsq el |_n’forme de P « Expediente.
justificacién de la <
calificacién impugnada.
e Escrito de
impugnacion.
* Informe de
justificacion.
« Expediente.
49 X
Supervisa que el informe de
justificacion de la S| NO
callfllcauonllmpugngc_i{a, < ¢El documento es @
cumpla con los requisitos |4 correcto?
de fondo y forma para su
procedencia.
e Escrito de
impugnacion.
e Informe de
justificacion.
* Expediente.
50

Revisa el informe de Sl

justificacién de la calificacion |
impugnada.

e Escrito de
impugnacion.

e Informe de
justificacion.

e Expediente.

NO

¢El documento cumple
con los requisitos?
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Hoja 285 de 491

Titular del Area Quejas
(Autoridad Investigadora)

Sl
¢Apruebay firma el

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento
de Quejas

Soporte Administrativo

51
OCorre traslado del escrito de
impugnacién, adjuntando el
expediente integrado y el
informe en el que justifique la

documento?

52

Recibe la resolucion del

Recurso de Impugnacion,
dictada por la Sala

Especializada en materia de <

> calificacion impugnada, a la
Sala Especializada en materia
de Responsabilidades
Administrativas que
corresponda para su
substanciacion y resolucion.

¢ Acuse de recibido del
informe de
justificacion.

¢ Expediente.

responsabilidades
administrativas y entrega al
Soporte Administrativo
responsable del Asunto.

* Resolucién.

Glosa la resolucion del

\4

recurso al expediente.
¢ Resolucién.
¢ Expediente.

Fin
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9.46 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
DOCUMENTO CODIGO (CUANDO APLIQUE)

1.Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica

2.Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal No aplica

3.Ley General de Responsabilidades Administrativas No aplica

4.Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo No aplica
5.Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pudblica. No aplica
6.Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica

7.Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los No aplica
Servidores Publicos

8.Cadigo Federal de Procedimientos Civiles No aplica

9.Manual de Organizacion Especifico del Organo Interno de No aplica

Control en la Secretaria de Salud

9.4.7 REGISTRO
TIEMPO DE CODIGO DE
RESPONSABLE DE
REGISTRO CONSERVA CONSERVARLO REGISTRO O

CION IDENTIFICACION

1.Acuerdo de Radicacion :
2 afos Titular del Area de Quejas N/A

2.Acuerdo de Incompetencia 2 afos Titular del Area de Quejas N/A

3.Acuerdo de Conclusion y 2 afos N/A

Archivo del expediente Titular del Area de Quejas

4 .Acuerdo de Calificacion de 2 anos Titular del Area de Quejas N/A
Falta Administrativa No Grave !
5.Acuerdo de Calificacion de 2 anos N/A

Falta Administrativa Grave Titular del Area de Quejas

6.Acuerdo de tramite 2 afos Titular del Area de Quejas N/A
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TIEMPO DE CODIGO DE
REGISTRO CONSERVA |~ RESPONSABLE DE REGISTRO O
CION IDENTIFICACION
7.0fici remision nt 2 an . p . N/A
O.CO de re S.O de asunto anos Titular del Area de Quejas /
por incompetencia
8.0fICIO. de citacion del _ 2 afos Titular del Area de Quejas N/A
denunciante a comparecencia
9.'Of!CIO de citacion de sgrwdores 2 afos Titular del Area de Quejas N/A
publicos a comparecencia
'10.0f|C|0. ,de solicitud de 5 2 afos Titular del Area de Quejas N/A
informacion y documentacion
ll.OfICI.O de notificacion al 2 afnos Titular del Area de Quejas N/A
denunciante
12.0Oficio de notificacion al 2 afnos Titular del Area de Quejas N/A
probable responsable
13.0Ofici 2 an . p . N/A
3.0 |(?,|o.de respuesta de anos Titular del Area de Quejas /
requerimiento
14.Acta de comparecencia 2 afios Titular del Area de Quejas N/A
15.Constancia de no 2 anos . p ) N/A
! . Titular del Area de Quejas
comparecencia
16.Expediente 2 afios Titular del Area de Quejas N/A
17.Cuadernillo 2 afios Titular del Area de Quejas N/A

9.4.8 GLOSARIO

Acuerdo de Conclusidn y Archivo: Es la determinacién emitida dentro de un expediente cuando del
analisis de la denuncia se concluya que los elementos que se aportaron, recopilaron u ofrecieron y
desahogaron durante el desarrollo de la investigacién no se consideran suficientes para acreditar los
presuntos hechos irregulares atribuidos al servidor publico involucrado.

Acuerdo de Radicacion: Acto mediante el cual la autoridad determina y funda su competencia para
conocer del asunto que se le plantea, asi como su decision de abocarse a su atencion.

Autoridad investigadora: La autoridad en las Secretarias, los Organos internos de control, la Auditoria
Superior de la Federacion y las entidades de fiscalizacion superior de las entidades federativas, asi
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como las unidades de responsabilidades de las Empresas productivas del Estado, encargada de la
investigacion de Faltas administrativas.

Autoridad substanciadora: La autoridad en las Secretarias, los Organos internos de control, la
Auditoria Superior y sus homoélogas en las entidades federativas, asi como las unidades de
responsabilidades de las Empresas productivas del Estado que, en el ambito de su competencia, dirigen
y conducen el procedimiento de responsabilidades administrativas desde la admision del Informe de
presunta responsabilidad administrativa y hasta la conclusién de la audiencia inicial. La funcién de la
Autoridad substanciadora, en ningan caso podra ser ejercida por una Autoridad investigadora.

Competencia: Idoneidad atribuida a un érgano de autoridad para conocer o llevar a cabo determinadas
funciones o actos juridicos.

Constancia de no comparecencia: Acto por el que la autoridad hace constar la inasistencia del citado
a |7 celebracién de una diligencia de investigacion.

Determinacion de competencia: La competencia se determina de acuerdo a la naturaleza de los
hechos, asi como por la adscripcion de los servidores publicos involucrados.

Denuncia: Manifestacién de hechos presuntamente irregulares, en los que se encuentran involucrados
servidores publicos en el ejercicio de sus funciones, que afectan la esfera juridica de una persona, que
se hacen del conocimiento de la autoridad por un tercero.

Denunciante: La persona fisica o moral, o el Servidor PUblico que acude ante las Autoridades
investigadoras a que se refiere la presente Ley, con el fin de denunciar actos u omisiones que pudieran
constituir o vincularse con Faltas administrativas, en términos de los articulos 91 y 93 de esta Ley

Diligencia de investigacion: Actuacion de caracter administrativo, cuyo fin consiste en la aportacion
de elementos que permitan determinar la existencia o no de presuntas irregularidades administrativas,
cuyo requerimiento debe hacerse por oficio debidamente fundado y motivado.

Expediente: Unidad documental constituida por uno o varios documentos de archivo, ordenados l4gica
y cronolégicamente, y relacionados por un mismo asunto, actividad o tramite.

Faltas administrativas: Las Faltas administrativas graves, las Faltas administrativas no graves; asi
como las Faltas de particulares, conforme a lo dispuesto en la LGRA.

Falta administrativa no grave: Las faltas administrativas de los Servidores Publicos en los términos
de la LGRA, cuya sancidn corresponde a las Secretarias y a los Organos Internos de Control.

Falta administrativa grave: Las faltas administrativas de los Servidores Publicos catalogadas como
graves en los términos de la LGRA, cuya sancion corresponde al Tribunal Federal de Justicia
Administrativa y sus homadlogos en las entidades federativas;

Faltas de particulares: Los actos de personas fisicas o morales privadas que estén vinculados con
faltas administrativas graves a que se refieren los Capitulos Il y IV del Titulo Tercero de la LGRA, cuya
sancioén corresponde al Tribunal en los términos de la misma;

Glosar: Integracion de constancias y actuaciones al expediente.
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Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa: El instrumento en el que las autoridades
investigadoras describen los hechos relacionados con alguna de las faltas sefialadas en la presente
Ley, exponiendo de forma documentada con las pruebas y fundamentos, los motivos y presunta
responsabilidad del Servidor Piblico o de un particular en la comision de Faltas administrativas;

Linea de Investigacién: Constituyen las acciones de la autoridad competente orientadas y dirigidas al
esclarecimiento de los hechos denunciados en las denuncias y que se concretan a través de las
actuaciones, diligencias, requerimientos, acopio de documentos o informacion o cualquier otra accion
realizada para tal fin.

Notificacién: Acto a través del cual se da a conocer a los interesados una determinacién emitida por la
autoridad.

Soporte Administrativo: Se considera personal operativo, al Soporte Administrativo y Apoyo
Administrativo.

Organos internos de control: Las unidades administrativas a cargo de promover, evaluar y fortalecer
el buen funcionamiento del control interno en los entes publicos, asi como aquellas otras instancias de
los Organos constitucionales autbnomos que, conforme a sus respectivas leyes, sean competentes para
aplicar las leyes en materia de responsabilidades de Servidores Publicos;

Procedimiento: Coordinacién de actos ligados entre si, que tiene como consecuencia la emision del
acto.

Servidores Publicos: Las personas que desempefian un empleo, cargo o comisién en los entes
publicos, en el &mbito federal y local, conforme a lo dispuesto en el articulo 108 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC): Mecanismo de registro, captacion,
administracion y atencion de las denuncias y peticiones ciudadanas que cualquier persona formule,
constituyendo el Unico medio de almacenamiento, custodia, consulta, reproduccién, verificacion,
administracion y transmisién de dicha informacién.

9.4.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NUumero de Revision | Fecha de Actualizacion | Descripcién del Cambio
Se afiadieron los rubros: Propdsito y Alcance.

Se realizaron precisiones en el apartado
Propésito, asi como en las Politicas de
Operacién, Normas y Lineamientos, de
acuerdo a la Guia General de Auditoria
Publica.

02 Abril 2018
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9)

9.4.10 ANEXOS

Modelo de acuerdo de radicacion.

Modelo de oficio de notificacion al denunciante.

Modelo de constancia de no comparecencia.

Modelo de comparecencia.

Modelo de oficio solicitud de informacion.

Modelo de acuerdo de tramite.

Modelo de acuerdo de Conclusion y Archivo.

Modelo de oficio de notificacion al denunciante (conclusién y archivo del expediente).

Modelo de acuerdo de calificacién de conducta.

10) Modelo de oficio de notificacién al denunciante (de la calificacion de la conducta).

11) Modelo de Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa.
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1) ACUERDO DE RADICACION DE INVESTIGACION
Ciudad de México, a de de , mmmmmmm e
VISTO: el escrito (oficio, correo electronico) de fecha de de dos mil ,
recibido en el (Denominacion de la autoridad investigadora) el de del afo ,

por el que el C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento que:

“...Transcribir o sefialar los puntos relevantes de la queja o denuncia...”

En virtud de lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109 fraccién Il y
113, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones Xl y XVIII de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el
dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 2, 3 fraccion ll, 4, 9, fraccion II, 10 parrafos primero y tercero,
90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo y demas relativos y aplicables de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dieciocho de julio
de dos mil dieciséis; 1, 3 apartado C, 5, fraccién I, Inciso m, 99 fraccién Ill numerales 1, 3, 5, 6, 7, 8, 22
y 101 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica; (Fundamento juridico que
establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un
Organo Interno de Control), publicado en el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de dos
mil diecisiete; , y del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; Sexto fracciones
I y IV del Acuerdo por el que se establece el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el nueve de diciembre de dos mil quince; lineamientos
noveno inciso a, décimo numeral 1, décimo noveno, vigésimo quinto numerales 1, 2 y 3, y vigésimo
sexto de los Lineamientos para la atencién, investigacion y conclusion de quejas y denuncias,
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis; esta Autoridad:

ACUERDA

PRIMERO.— Abrase y registrese el presente asunto bajo el nimero de expediente
en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC) de la Secretaria de la FunC|on
Publica.

SEGUNDO.- Designese a los Soportes Administrativos ,

) ) y ,
de esta Area de Quejas, para que indistintamente y en términos de lo dispuesto por el articulo 101
primer parrafo del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de dos mil diecisiete, auxilien al Titular del Area de Quejas
en la realizacion de las diligencias y tramites relacionados con la investigacion de los hechos hasta la
conclusion del presente expediente, revisados por , Jefe(a) del
Departamento de Quejas y supervisados por .
Subdirector(a) de Quejas, Denuncias y Atencion Ciudadana.

TERCERO.- Girese oficio al C. (Nombre o datos del denunciante), al domicilio que sefialé para oir y
recibir notificaciones o a la direccién de correo electrénico, a efecto de informarle que mediante que con
motivo de los hechos que refiere en su denuncia, esta Area de Quejas radico el expediente numero
, en el que se llevaran las investigaciones correspondientes; (aqui se podra
establecer si es necesario citar al denunciante para que proporcione circunstancias de modo, tiempo y
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lugar); asimismo inférmesele que en la direccién electrénica http://sidec.funcionpublica.gob.mx, podra
dar seguimiento al estado que guarda su asunto, ingresando con el numero de folio ciudadano

y clave
CUARTO.- Girese oficio a la Directora de la , a efecto de que en un término que no
exceda de dias habiles contados a partir de la notificacién del oficio correspondiente, y con

relacién al C. (Nombre o datos del denunciante), proporcione la informacién y documentacién lo
siguiente:

a)
b)
<)

Debiendo adjuntar la documentacién en copia certificada con que acredite su informe, como lo son entre
otros, los Formatos Unicos de Movimientos de Personal o similares, se hayan emitido, de ser el caso,
la carta de renuncia, y si dicho servidor publico fue contratado bajo el régimen de honorarios, copia
certificada del contrato, incluyendo las respectivas cédulas de identificacion y los formatos de
justificacion técnico funcional que se relacionan con él.

QUINTO. - Girese oficio la (Direccion o area del superior jerarquico del servidor publico denunciado) a
efecto de que remita un informe pormenorizado en relacion con los hechos que se investigan, en el que
debera anexar copia certificada de las constancias que acrediten su dicho.

SEXTO. — En términos de los articulos 68, fraccion VI y 116 de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica; 113 fracciones | y lll de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacioén Publica, publicada el nueve de mayo de dos mil dieciséis en el Diario Oficial de la
Federacion; y Lineamiento Trigésimo octavo, fraccién | de los Lineamientos Generales en Materia de
Clasificacién y Desclasificacién de la Informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas,
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el quince de abril de dos mil dieciséis, protéjanse los
datos personales que sean proporcionados en la investigacion administrativa en que se actda. ----------

Haganse las anotaciones correspondientes en el registro que para tal efecto tiene instrumentada esta
(Denominacion de la autoridad investigadora).

CUMPLASE.

Asi lo proveyé y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).

Superviso Reviso: Elaboro


http://sidec.funcionpublica.gob.mx/

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 2
SALUD AREA DE QUEJAS
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE DENUNCIAS
PRESENTADAS EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE Hoja 293 de 491
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

2)
Asunto: Se comunica inicio de investigacion

Ciudad de México; a de de

C. Nombre del denunciante
Direccién o correo electronico del denunciante
PRESENTE.

Me refiero a su escrito de denuncia de fecha y sus anexos; mediante el cual hizo
del conocimiento de esta Autoridad, entre otros, diversos hechos atribuibles a

*k%k

En virtud de lo anterior, le comunico que mediante acuerdo de fecha *** y con motivo de los hechos que
refiere en su denuncia, se aperturé el expediente 20 /SS/DE , en el que se llevaran a cabo las
investigaciones correspondientes; asimismo hago de su conocimiento, que a través de la pagina de
internet https://sidec.funcionpublica.gob.mx, podra dar seguimiento al estado que guarda su asunto,
ingresando el Folio Ciudadano y la Clave

Por otra parte y para estar en posibilidad de esclarecer los supuestos hechos irregulares denunciados,
se solicita su presencia en la instalaciones que ocupa esta Area de Quejas ubicadas en ,a
las horas, del dia __ de de 20___, debiendo traer consigo una identificacion
oficial vigente; lo anterior con el fin de que aporte las circunstancias de tiempo (cuando ocurrieron los
hechos, dia, mes, afio y hora aproximada en que se suscitaron), modo o circunstancias de ejecucion
(narracion progresiva y concreta de los mismos) y lugar (sitio especifico en donde sucedieron dichos
hechos) y, en su caso, aporte los medios de conviccion, elementos, datos, indicios, nombre y domicilio
de los testigos con los que cuente o considere necesarios para sustentar sus manifestaciones.

Asi mismo se le exhorta para que en el desahogo de dicha diligencia, sefiale domicilio para oir y recibir
todo tipo de notificaciones y documentos en esta ciudad y direccién de correo electrénico, toda vez que,
en el caso de no hacerlo, las subsecuentes notificaciones se practicaran por rotulén.

Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos, 14, 16, 108, 109, fraccién Ill, 113 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 37, fracciones Xl y XVIII de la Ley Organica de
la Administracién Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 18 de julio de 2016;
1, 2, 3 fraccion 1, 4, 9 fraccion 1l, 10, parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 18 de julio de 2016; 1, 3 apartado C, 5, fraccién I, inciso m, 99 fraccién Ill, numerales 1, 3,5,6, 7,8y
22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 19 de julio de 2017; (Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo
Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control); sexto
fracciones | y IV del Acuerdo por el que se establece el Sistema Integral de Quejas y Denuncias
Ciudadanas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de diciembre de 2015; y lineamiento
vigésimo quinto, numeral 1 y vigésimo sexto de los Lineamientos para la atencién, investigacion y
conclusién de quejas y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de
2016;.
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Adicionalmente, hago de su conocimiento que los datos personales por Usted proporcionados seran
protegidos en términos de los articulos 68, fraccion VI y 116 de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica; 113 fracciones | y Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Pdublica, publicada el 9 de mayo de 2016 en el Diario Oficial de la Federacion; y
Lineamiento Trigésimo octavo fraccion | de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y
Desclasificacion de la Informacién, asi como para la elaboracion de versiones publicas, publicados en
el Diario Oficial de la Federacion el 15 de abril de dos mil 2016.

Aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
El Titular del Area de Quejas en
(OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.)

c.c.p.
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3) MODELO DE CONSTANCIA DE NO COMPARECENCIA

En la Ciudad de México, siendo las horas del ___de de dos mil
, estando presentes en la sala de audiencias del Area de Quejas del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.), con domicilio en , Numero
, Colonia , Delegacion , C.P. , con

fundamento en los articulos 14, 16, 108, 109, fraccion Ill, 113 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 37, fracciones Xll y XVIII de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 2, 3 fraccion
I, 4, 9 fraccion I, 10, parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dieciocho de
julio de dos mil dieciséis; 1, 3 apartado C, 5, fraccion I, inciso m, 99 fraccion Ill, numerales 1, 3, 5, 6, 7
y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el diecinueve de julio de dos mil diecisiete; (Fundamento juridico que establece que la
Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de
Control); Lineamiento vigésimo quinto, numeral 1 y vigésimo octavo de los Lineamientos para la
Atencion, Investigacion y Conclusién de Quejas y Denuncias, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis; el Licenciado , Titular del Area
(Instancia de Control Correspondientes SFP, OIC é UR), quien actla, auxiliado para el desahogo de la
presente diligencia en términos de lo dispuesto por el articulo 101, primer parrafo del Reglamento Interior
de la Secretaria de la Funcion Publica, por los CC. (nombre y cargo del personal que auxiliara en la
diligencia), que al final de la presente firman para constancia; hace constar que el C. (nombre del
denunciante), no acudié a la cita notificada a través del oficio nimero OIC-AQ- -20__ de fecha
____de de , el cual le fue hecho de su conocimiento el de de ,
a fin de desahogar una diligencia de caracter administrativo que tendria por objeto (aportar las
circunstancias de tiempo, modo o circunstancias de ejecucion y lugar, respecto a los hechos materia
de investigacion en la presente denuncia; asi como los elementos de prueba con los que cuente o
considere necesarios, como pudieran ser, testigos presenciales, y los datos que permitan su
localizacion (nombres, domicilios, lugar de trabajo y horario en que puedan ser ubicados).

Lo anterior en virtud de que se voced por cuatro ocasiones en intervalos de quince minutos, siendo
éstas a las horas, horas con quince minutos, horas con treinta minutos y

horas con cuarenta y cinco minutos, sin que se presentara el C. (hombre del denunciante).
Asimismo, se hace constar que en la fecha y en la hora de celebracién de esta diligencia no hay registro
en el (Sistema de Administracion de Correspondencia, oficialia de partes, etc., de este (Instancia de
Control correspondientes SFP, OIC 6 UR), de algun escrito presentado por el antes citado, por el que
justifique su inasistencia.

No habiendo mas hechos que hacer constar se da por terminada la presente, siendo las horas
del dia de su inicio, firmando al calce los que en ella intervinieron para constancia de Ley. ----------------

El Titular del Area de Quejas en
(OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.)

C.

Testigos de Asistencia
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4) COMPARECENCIA
En la Ciudad de México, siendo las horas del de de dos mil
, estando presentes en la sala de audiencias del Area de Quejas del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.), con domicilio en , Numero
, Colonia , Delegacion , C.P. , con

fundamento en los articulos 14, 16, 108, 109, fraccion Ill, 113 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 37, fracciones Xll y XVIII de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 2, 3 fraccion
I, 4, 9 fraccion Il, 10, parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dieciocho de
julio de dos mil dieciséis; 1, 3 apartado C, 5, fraccion I, inciso m, 99 fraccion Ill, numerales 1, 3, 5, 6, 7
y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Puablica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el diecinueve de julio de dos mil diecisiete; (Fundamento juridico que establece que la
Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de
Control); Lineamiento vigésimo quinto, numeral 1 y vigésimo octavo de los Lineamientos para la
Atencion, Investigacion y Conclusién de Quejas y Denuncias, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis; el Licenciado , Titular del Area
(Instancia de Control Correspondientes SFP, OIC 6 UR), quien actla, auxiliado para el desahogo de la
presente diligencia en términos de lo dispuesto por el articulo 101, primer parrafo del Reglamento Interior
de la Secretaria de la Funcién Publica, por los CC. (nombre y cargo del personal que auxiliara en la
diligencia), que al final de la presente firman para constancia, se hace constar que a esta hora el C.
(nombre del denunciante), comparece en atencion al oficio OIC-AQ- -20  defecha de
de ; con el fin de que (ratifique su escrito de fecha de de

, aporte las circunstancias de tiempo (cuando ocurrieron los hechos, dia, mes, afo y hora
aproximada en que se suscitaron), modo o circunstancias de ejecucién (narracion progresiva y
concreta de los mismos) y lugar (sitio especifico en donde sucedieron dichos hechos)) o, en su caso,
aporte los medios de conviccidn, elementos, datos e indicios con los que cuente o considere necesarios
para sustentar sus manifestaciones, relacionadas con los hechos que se investigan en el expediente en
el que se actla; quien manifiesta que es su deseo que sus datos personales (sean o0 no publicos);
quien se identifica con , himero , expedida
documento que presenta una fotografia a color (o blanco y negro) que concuerda con los rasgos
fisondmicos de su presentante, la cual se tuvo a la vista y le es devuelta en este mismo acto por no
existir impedimento legal alguno para ello, previa copia simple que se obtiene para integrar la presente
actuacion.

Acto continuo, en términos de lo dispuesto por el articulo 247 del Cédigo Penal Federal, se apercibe al
compareciente para que se conduzca con verdad en la presente actuacién, advertido de las penas en
que incurren los que declaran con falsedad ante autoridad distinta de la judicial.

Se hace del conocimiento de la/el compareciente que los datos personales que proporciond seran
protegidos en términos de lo dispuesto por los articulos 9, 113 fraccion | y 117 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; Lineamiento Trigésimo Octavo, fracciones | y Il de los
Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi como para
la elaboracién de versiones publicas y articulos 68, fraccion VIy 116 de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica; articulo 65 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el veintiséis de enero de
dos mil diecisiete el articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
y los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la informacion emitidos
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por el INAI, y se registraran en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas cuya finalidad
es supervisar, controlar y dar seguimiento a la atencién que se brinde a la denuncia presentada, lo
anterior con fundamento en los articulos (fundamento juridico que otorga facultades a la autoridad
investigadora para conocer del asunto) se le comunica que en caso de que los mismos sean requeridos
por otra instancia o vayan a ser transmitidos, se procedera de conformidad al numeral Cuadragésimo
Octavo de los Lineamientos Generales antes citados, que se refiere a que previo a proporcionar
informacidn, se debera contar con el consentimiento del titular de los datos.

En consecuencia, se concede el uso de la voz al compareciente quien manifiesta: protesto conducirme

converdad en la presente diligencia, ser de género , estado civil , con

de edad, instruccion académica , con domicilio particular en , teléfono
, correo electrénico para oir y recibir notificaciones , ocupacion ,

con percepciones mensuales de $ .00 ( pesos 00/100 M.N.).

En caso de que la persona fisica o servidor publico no desee que sus datos personales
sean publicos, se sugiere que el compareciente registre los mismos en un formato
elaborado en forma separada a la presente diligencia el cual podra integrase en el
expediente de investigacion en un sobre cerrado (dicha circunstancia debera quedar
asentada en el acta de comparecencia a fin de proteger dicha informacién confidencial).

Acto siguiente, esta Autoridad Investigadora pone a la vista del C. (nombre del denunciante), el escrito
de fecha de de , mismo que obra de fojas a del expediente
citado al rubro, manifestando que: reconoce y ratifica el contenido del escrito que se le puso a la vista
en todas y cada una de sus partes.

Acto continuo, se concede el uso de la voz al C. (nombre del denunciante), con la finalidad de que
aporte circunstancias de tiempo, modo o circunstancia de ejecucion, lugar y elementos de prueba
con los que cuente, relacionados con los hechos materia de la denuncia que originé el expediente en
que se actla.

En relacion a los hechos consistentes en que: “..............

En concordancia a lo anterior, esta Area de , procede a realizar diversas preguntas al C.
(nombre del denunciante), relacionadas con los hechos materia de su denuncia la cual origin6 el
expediente en que se actla.

Pregunta 1.

Respuesta:

Pregunta 2.

Respuesta:

Pregunta 3.

Respuesta:
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No habiendo mas hechos que hacer constar se da por terminada la presente diligencia siendo las
horas con minutos del dia de su inicio, firmando al margen y al calce los que
en ella intervinieron.

El Titular del Area de Quejas del
(OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).

El compareciente.

Los Testigos de Asistencia
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5) OFICIO SOLICITUD DE INFORMACION

EXPEDIENTE No.
OFICIO No.

ASUNTO: Se solicita informacién
Ciudad de México, a

C.

(Nombre y cargo del servidor publico al cual

se le solicitara la Informacidn).

Domicilio

PRESENTE.

En cumplimento al acuerdo de fecha de de , dictado en el expediente citado

al rubro, se le solicita que, en un término de 10 dias habiles contados a partir de la recepcion del
presente oficio, y con relacion a , informe lo siguiente:

Solicitando acompafie la documentacion en copia certificada con que sustente su informe y demas
documentacion que considere pertinente.

Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos, 37, fracciones XIl y XVIII de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 18 de
julio de 2016; 1, 2, 3 fraccidn Il, 4, 9 fraccién Il, 10, parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96
tercer parrafo de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 18 de julio de 2016; 1, 3 apartado C, 5, fraccién |, inciso m, 99 fraccion Ill, numerales
1,3,5,6, 7,8y 22 (en el caso de requerir informacion a personas fisicas se debera invocar el numeral
9) del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 19 de julio de 2017; (Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo
Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control); lineamiento
vigésimo quinto numeral 2, de los Lineamientos para la atencion, investigacion conclusion de quejas y
denuncias, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de abril de 2016.

Esperando contar con su valioso apoyo, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
El Titular del Area de Quejas del
(OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).

C.

C.c.p. (con copia a quien se considere conveniente)
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6) ACUERDO DE TRAMITE

Ciudad de México, a
VISTO: el oficio nimero de fecha de de dos
mil , recibido en el (Denominacién de la autoridad investigadora) el de del

afio, a través del cual el C. (Nombre y cargo del emisor del oficio), en atenciéon al oficio
, (ejemplo: remite la informacion solicitada en copia certificada constante en tres
fojas utiles), por lo anterior, es de acordarse y se:

ACUERDA

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109 fraccion Il y 113, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIII y XXIX de la Ley Orgénica de la
Administracién Pablica Federal; 1, 2, 3 fraccion Il, 4, 9, fraccion Il, 10 parrafos primero y tercero, 90, 91,
93, 94, 95 y 96 tercer parrafo y demas relativos y aplicables de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion I, Inciso m), 99 fraccién lll numerales 1, 3,5,6,7,8,y 22y
101 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica; (Fundamento juridico que establece
que la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo
Interno de Control); lineamientos vigésimo tercero y vigésimo cuarto de los Lineamientos para la
atencién, investigacién y conclusiéon de quejas y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis.

PRIMERO. - Ténganse por recibidos el oficio de referencia y agréguense a los autos del expediente al
rubro citado, para los efectos a que haya lugar.

SEGUNDQO. - Procédase al estudio y andlisis de la informacion recibida, y en su momento emitase el
acuerdo que en derecho corresponda; haciéndose las anotaciones correspondientes en el registro que
para tal efecto tiene instrumentado esta (Autoridad investigadora).

CUMPLASE.

Asi lo proveyo y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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7) ACUERDO DE CONCLUSION Y ARCHIVO

En la Ciudad de México, a de de

VISTO: El escrito (describir el documento por el que se presenta la denuncia o la auditoria practicada
por la autoridad competente) de fecha de de dos mil , recibido en el

(Denominacién de la autoridad investigadora) el de del afio , por el que el
C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento que:

“...Transcribir o sefialar los puntos relevantes de la queja o denuncia...”

En virtud de lo anterior, una vez analizadas las actuaciones correspondientes para la debida integracion
del expediente en que se actla, esta Autoridad emite Acuerdo al tenor de lo siguiente; --------------------

RESULTANDO

I. Que con fecha de del dos mil , se recibi6é en esta (autoridad
investigadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, entidad, organismo, etc.), el escrito de fecha

de de 20___, mediante el cual el C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento hechos
presuntamente irregulares atribuibles al C.(Nombre del servidor publico denunciado), adscrito
a , el cual fue referido en el proemio del presente acuerdo, mismos que por
economia procesal se tienen por reproducidas en este apartado como si a la letra se insertaran, visible
a fojas a del expediente en que se actla.

Il. Atento a lo anterior, con fecha de de dos mil , Se emitié Acuerdo de Inicio de
Investigacion, radicandose el expediente administrativo bajo el nimero /20__, mismo que corre
agregado a fojas y del expediente en gque se actua.

Ill. Que mediante oficio nimero /20 de fecha de de dos mil , Visible
a fojas y del expediente en que se actla, el C. (autoridad investigadora), notifico
el inicio de investigacion al C. (Nombre del denunciante).
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IV. Que mediante oficio nimero [20__ de fecha de de dos mil , visible a
fojas y del expediente en que se actua, el C. (autoridad investigadora), solicitd

a (Nombre y cargo del titular del area de la instituciéon a la que se solicité informacién), para
corroborar la veracidad de los hechos presuntamente irregulares, informacion en relaciéon con las
conductas irregulares denunciadas.

V. Que mediante oficio niimero /20 de fecha de de dos mil ,
visible a foja del expediente en que se actla, el C. (autoridad investigadora), solicité a la
(Nombre y cargo del titular del area de lainstitucién encargada de la administracion de recursos

humanos), informacion laboral del C. (Nombre del servidor publico denunciado).

VI. Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil , Visible a foja
del expediente en que se actla, se tuvo por recibido el oficio numero
[20__, de fecha de de dos mil , mediante el cual el (area

de la institucién que remite la informacién o documentacién), remitié los antecedentes laborales
solicitados.

VII. Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil , visible a foja

del expediente en que se actla, se tuvo por recibido el oficio nimero

/20, de fecha de de dos mil , mediante el cual el C. (area de la

institucién que remite la informacidén o documentacién), remitié respuesta a la peticion efectuada a
través del oficio descrito en el numeral ___ que antecede.

VIIl. Agotada la investigacion y toda vez que no existen diligencias pendientes por practicar, se procede
al andlisis de los hechos motivo de la queja presentada por el promovente anénimo, al tenor de lo
siguiente, y:

CONSIDERANDO

- - - PRIMERO. Con fundamento en lo establecido por los articulos 14, 16, 108 y 109 fraccion Ill, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIII, XIX y XXIX de la Ley
Orgénica de la Administracién Publica Federal; 10, 100, parrafos primero y tercero y demas relativos y
aplicables de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion I, Inciso
m), 99, fraccion Il numerales 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10 y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcion Publica (cuando se trate de personas fisicas, se debera invocar los numerales 2 y 4);
(Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo
Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control); lineamientos trigésimo tercero y trigésimo
cuarto, numeral 1, de los Lineamientos para la atencion, investigacion y conclusion de quejas y



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 2
SALUD AREA DE QUEJAS
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE DENUNCIAS
PRESENTADAS EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE Hoja 303 de 491
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

denuncias, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el veinticinco de abril de dos mil dieciséis;
esta Autoridad Investigadora es competente para efectuar las investigaciones necesarias tendientes a
determinar la existencia o inexistencia de actos u omisiones que la ley sefiale como falta administrativa
atribuida a (servidores publicos y/o particulares).

SEGUNDOQO. - En virtud de lo anterior, y con el fin de determinar la existencia o inexistencia de actos u
omisiones que la Ley General de Responsabilidades Administrativas sefiale como falta administrativa,
esta Autoridad procedi6 al andlisis de los hechos, asi como la informacion recabada que obran en el
expediente en que se actla, en los términos siguientes:

Analizar los documentos recabados y hacer una narracion légica y cronolégica de
los actos u omisiones que el denunciante consideré como falta administrativa y
sefialar los razonamientos logico juridicos por los que la autoridad investigadora
considera que no hay elementos suficientes para acreditar la responsabilidad
administrativa imputada.

- -En virtud de lo anterior, esta Autoridad:

ACUERDA

PRIMERO.- Del analisis légico juridico efectuado a las constancias que integran el sumario en que se
actla, esta Autoridad Investigadora del (OIC o UR) en la (Dependencia, Entidad, organismo, etc), no
cuenta con elementos de conviccion aptos, idoneos, bastantes y concluyentes que permitan demostrar
la existencia de alguna falta administrativa y la presunta responsabilidad en términos de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, atribuible a (servidores publicos y/o particulares), por lo tanto
se emite el presente acuerdo de conclusion y archivo del expediente, sin perjuicio de que pueda abrirse
nuevamente la investigacion si se presentan nuevos indicios o pruebas y no hubiere prescrito la facultad
para sancionar.

SEGUNDO. - Realicense las anotaciones respectivas en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias
Ciudadanas.
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TERCERO. - Notifiquese la presente determinacién a los (servidores publicos y/o particulares)
sujetos a investigacion, asi como al denunciante.

CUMPLASE

- - - Asi lo proveyo6 y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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8) MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION AL DENUNCIANTE (CONCLUSION Y ARCHIVO DEL
EXPEDIENTE).

Asunto: Se comunica conclusién y archivo
investigacion

En la Ciudad de México a fecha ***

C *kkk

*%%

PRESENTE

Me refiero a su escrito/oficio de fecha ***, a través del cual hizo del conocimiento de esta Autoridad
Investigadora, hechos presuntamente irregulares atribuibles a servidores publicos adscritos a ,
consistentes en:

“...Transcribir o sefialar los puntos relevantes de la queja o denuncia...”

Al respecto, y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109, fraccion lll y 113 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37, fracciones Xll y XVIII de la Ley Organica de
la Administracién Publica Federal; 1, 2, 3 fraccion Il, 4, 9 fraccion 1l, 10, parrafos primero y tercero, 90,
91, 93, 94, 95, 96 y 100, tercer parrafo de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 3 apartado
C, 5, fraccion |, inciso m), 99 fraccion Ill, numerales 1, 3, 5, 6, 7, 8 y 22 del Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcion Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio
de dos mil diecisiete; (Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado
u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control); lineamientos trigésimo cuarto,
numeral 1y trigésimo quinto, de los Lineamientos para la atencién, investigacion y conclusion de quejas
y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis;
se le notifica el acuerdo de conclusion de fecha ***, en el que se ordend archivar el expediente citado al
rubro, al no contarse con los elementos suficientes para demostrar la existencia de actos u omisiones
que la Ley de la materia considere como faltas administrativas, sin perjuicio de que pueda abrirse
nuevamente la investigacion si se presentan nuevos indicios o pruebas y no hubiere prescrito la facultad
para sancionar.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE

El Titular del

C K%k
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9) ACUERDO DE CALIFICACION DE CONDUCTA
En la Ciudad de México, a de de

VISTO: el escrito de fecha de de dos mil , recibido en el
(Denominacién de la autoridad investigadora) el de del afio , por el que el

C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento que:

“...Transcribir o sefialar los puntos relevantes de la queja o denuncia...”

Al respecto, se procede a dictar este acuerdo al tenor del siguiente:

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que con fundamento en lo establecido por los articulos 14, 16, 108, 109 fraccion Il y 113,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIII y XXIX de la Ley
Orgénica de la Administracion Pablica Federal; 1, 2, 3 fraccién 11, 4, 9, fraccion Il, 10, 90, 91, 93, 94, 95,
96, 100 y demas relativos y aplicables de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1, 3
apartado C, 5, fraccion I, Inciso m), 99 fraccion Il numerales 1, 3, 5, 6, 7, 8, y 22, 101 y sexto transitorio
del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica; (Fundamento juridico que establece que
la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno
de Control); lineamientos vigésimo tercero y vigésimo cuarto de los Lineamientos para la atencion,
investigaciéon y conclusion de quejas y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el
veinticinco de abril de dos mil dieciséis; esta Area de Quejas es competente para efectuar el analisis de
los hechos, asi como de la informacion recabada en el expediente de investigacion citado al rubro a
efecto de determinar la existencia o inexistencia de actos u omisiones que la Ley General de

Responsabilidades Administrativas sefiale como falta administrativa, y en su caso, calificarla como

grave o no grave.

SEGUNDOQO. - El caracter de servidor publico del C. , en el momento en que se advierte

la conducta presuntamente irregular, se acredit6é con los siguientes documentos:

Describir documentos con los que se acredita la calidad de servidor publico.
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De las documentales publicas antes precisadas se observa que, en el momento de la conducta
presuntamente irregular, el C. , desempeni6 el (puesto, cargo o comisién), adscrito

ala de la , durante el periodo comprendido de a L e

TERCERQO. - En virtud de lo anterior, y con el fin de determinar la existencia o inexistencia de actos u
omisiones que la Ley General de Responsabilidades Administrativas sefiale como falta administrativa,
esta Autoridad procedi6 al andlisis de los hechos, asi como la informacion recabada que obran en el

expediente en que se actua, en los términos siguientes:

Analizar los documentos recabados y hacer una narracion légica y cronolégica de
los hechos que dieron lugar a la comisiéon de la presunta falta administrativa,
asimismo, se debera precisar la infraccidon que se imputa al presunto responsable y
sefialando con claridad las razones por las que se considera que ha cometido la

falta.

CUARTO. - Toda vez que ha quedado debidamente corroborada la existencia de presuntos actos u
omisiones que la ley sefiala como falta administrativa, esta autoridad investigadora, en cumplimiento a
lo previsto en el articulo ___ de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, determina calificar
la citada falta administrativa cometida por el C. (Nombre del servidor publico, persona fisica o0 moral
denunciado) como _ (GRAVE O NO GRAVE). Lo anterior en virtud de (Fundar y motivar la
causa de la calificacion).

QUINTO. - Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 102 de la Ley General de Responsabilidades

Administrativas, notifiquese el presente Acuerdo al denunciante (solamente en el caso de falta

administrativa no grave y en caso de que fuere identificable).

Asimismo, comuniquesele al denunciante que los autos estan a su disposicién para su consulta en un

horario de a , en dias habiles en las oficinas que ocupa ésta (Denominacion de la

autoridad investigadora) el cual se encuentra ubicado en
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Finalmente, informese al denunciante que podrd impugnar la calificaci6n mediante recurso de
inconformidad en un plazo de cinco dias habiles contados a partir de la notificacion del presente

acuerdo.

CUMPLASE

Asi lo proveyd y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en

(Dependencia, Entidad, organismo, etc.),
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10) MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION AL DENUNCIANTE (DE LA CALIFICACION DE LA
CONDUCTA

Asunto: Se comunica calificacion conducta.

*kk

En la Ciudad de México a fecha

C *kkk

*k%

PRESENTE

Me refiero a su escrito/oficio de fecha ***, a través del cual hizo del conocimiento de este Autoridad
Investigadora del (OIC, UR) en (Dependencia, Entidad, organismo, etc.), hechos presuntamente
irregulares atribuibles al C. (Nombre del servidor publico, persona fisica o moral denunciado),
consistentes en:

“...Transcribir o sefialar los puntos relevantes de la queja o denuncia...”

Al respecto, y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109 fraccion Il y 113, de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIIl y XXIX de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 1, 2, 3 fraccién Il, 4, 9, fraccién 11, 10, 90, 91, 93, 94, 95,
96, 100, parrafo primero y parrafo segundo, 102, 103, 104 y demas relativos y aplicables de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion I, Inciso m), 99 fraccion lll
numerales 1, 3, 5, 6, 7, 8 y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funciéon Publica; y
(Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo
Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control); le informo que mediante acuerdo de fecha
*** esta Autoridad Investigadora, determind la existencia de presuntos (actos u omisiones) que la Ley
General de Responsabilidades Administrativas sefiala como falta administrativa no grave, la cual es
presuntamente atribuida al C. en el desempefio de su (cargo, empleo o comisidn) adscrito a

, por lo que a través del presente oficio se le notifica dicho acuerdo constante de XXX fojas
con firma autégrafa.

En razén de lo anterior, hago de su conocimiento que cuenta con un plazo de cinco dias habiles
contados a partir de ésta notificacion para impugnar el acuerdo de calificacion de la falta
administrativa de referencia, mediante recurso de inconformidad previsto por el articulo 102, segundo
parrafo de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, mismo que debera presentarse ante
ésta Autoridad Investigadora en el domicilio ubicado en
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Asimismo, le comunico que se pone a su disposicion las constancias que integran el expediente citado
al rubro, para su consulta en un horario de a , horas, en dias habiles, en las oficinas que
ocupa esta (Denominacion de la autoridad investigadora).

Finalmente, hago de su conocimiento que los datos personales contenidos en el expediente citado al
rubro, seran protegidos en términos de los articulos 3, fraccién I, 18 y 20 fraccién VI de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, lineamiento trigésimo segundo de
los Lineamientos para la Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal y los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales,
y articulos 68, fraccion VI y 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE
(Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora)

del (OIC, UR) en (Dependencia, Entidad, organismo, etc.),

C *k%k
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11) INFORME DE PRESUNTA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

Ciudad de México, a
I. El nombre de la Autoridad investigadora:
C. Lic. Titular del Area de , Autoridad Investigadora en la etapa de

investigacion del expediente /20 .
IIl. El domicilio de la Autoridad investigadora para oir y recibir notificaciones:

Se seflala como domicilio para oir notificaciones y recibir toda clase de documentos, el ubicado en

Ill. El nombre o nombres de los funcionarios que podran imponerse de los autos del expediente
de responsabilidad administrativa por parte de la Autoridad investigadora, precisando el alcance
que tendré la autorizacion otorgada: ------------

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 101, parrafo primero del Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcidon Publico, 194, fraccion Il de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, en relacién con el diverso 5 de la Ley Federal de Procedimiento Contencioso
Administrativo, de aplicacién supletoria a la referida Ley General por disposicién de su numeral 118,
designa como delegados para imponerse de los autos del expediente de marras a los Licenciados en
Derecho , (precisar alcance de la autorizacion) quienes podran hacer promociones de
trdmite, rendir pruebas, presentar alegatos, interponer recursos y para recibir notificaciones, etc. -------

IV. El nombre y domicilio del servidor publico a quien se sefiale como presunto responsable, asi
como el Ente publico al que se encuentre adscrito y el cargo que ahi desempefie. En caso de que
los presuntos responsables sean particulares, se deberd sefialar su nombre o razén social, asi
como el domicilio donde podran ser emplazados:

C. (Nombre del servidor publico denunciado) presunto responsable dentro del expediente No.

con domicilio ubicado en , quien se encuentra adscrito a la
de la (Dependencia, entidad, organismo, etc.), desempefiando el cargo de
. (En caso de que los presuntos responsables sean particulares, se debera sefialar
nombre o razén social, asi como el domicilio donde podran ser emplazados)

V. Lanarracion logicay cronoldgicade los hechos que dieron lugar a la comisién de la presunta
Falta administrativa:
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Toda vez que se encuentran concluidas las diligencias de investigacién y se ha determinado la
existencia de (actos u omisiones) que la ley sefiale como falta administrativa y, realizado la calificacién
como (grave o no grave), se procede a resolver sobre la integracion de elementos que permitan presumir
una probable responsabilidad, y en su caso, turnar el presente al (autoridad substanciadora) del (OIC,
UR) para que considere la conveniencia de dar inicio al Procedimiento de Responsabilidad
Administrativa respecto de la denuncia formulada ante este (OIC, UR) por el C. (nombre del

denunciante), por escrito de fecha de de dos mil , através del cual refiere que
con fecha de de dos mil , se (Citar puntos relevantes de la queja o
denuncia), y

RESULTANDO

1.- Que con fecha de del dos mil , se recibi6 en esta (autoridad
investigadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, entidad, organismo, etc.), el escrito de fecha

de de 20___, mediante el cual el C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento hechos
presuntamente irregulares atribuibles al C.(Nombre del servidor publico denunciado), adscrito
a , el cual fue referido en el proemio del presente acuerdo, mismos que por
economia procesal se tienen por reproducidas en este apartado como si a la letra se insertaran, visible
a fojas a del expediente en que se actla.

2.- Atento a lo anterior, con fecha de de dos mil , Se emiti6 Acuerdo de
Radicacion, radicAndose el expediente administrativo bajo el nUmero /20__, mismo que corre
agregado a fojas y del expediente en que se actla.

3.- Que mediante oficio nUmero /20 de fecha de de dos mil , visible
a fojas y del expediente en que se actla, el C. (autoridad investigadora), notifico
el inicio de investigacion al C. (Nombre del denunciante).

4. - Que mediante oficio nUmero /20 __ de fecha de de dos mil ____, visible a
fojas y del expediente en que se actla, el C. (autoridad investigadora), solicitd
a (Nombre y cargo del titular del area de la institucion a la que se solicité informacidn), para
corroborar la veracidad de los hechos presuntamente irregulares, informacién en relacion con las

conductas irregulares denunciadas.

5.- Que mediante oficio nimero [20___ de fecha de _ de dos mil ,
visible a foja del expediente en que se actla, el C. (autoridad investigadora), solicité a la
(Nombre y cargo del titular del area de la institucién encargada de la administracién de recursos
humanos), informacion laboral del C. (Nombre del servidor publico denunciado).

6.- Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil , visible a foja
del expediente en que se actla, se tuvo por recibido el oficio numero
/20__, de fecha de de dos mil , mediante el cual el (area

de la institucion que remite la informaciéon o documentacién), remitié los antecedentes laborales
solicitados.
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7.- Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil , visible a foja
del expediente en que se actla, se tuvo por recibido el oficio namero
/20, de fecha de de dos mil , mediante el cual el C. (area de la
institucion que remite la informacién o documentacién), remitié respuesta a la peticion efectuada a
través del oficio descrito en el numeral gque antecede.
8.- Mediante Acuerdo de Calificacion de Falta Administrativa de de de , asi

como la informacion recabada que obran en el expediente en que se actla, advirtié6 hechos que dieron
lugar a la comisién de una presunta falta administrativa, la cual calific6 como (GRAVE O NO GRAVE)

9.- Por medio del oficio No. de fecha se notific6 al denunciante el Acuerdo de
Calificacién de Falta Administrativa NO GRAVE, el cual (NO/SI) fue impugnado mediante recurso de
inconformidad, (mismo que fue resuelto por la Sala Especializada en Materia de

Responsabilidades Administrativas del Tribunal Federal de Justicia Administrativa en los siguientes
Términos:)

(PRECISAR)

VI. Lainfraccién que se imputa al sefialado como presunto responsable, sefialando con claridad
las razones por las que se considera que ha cometido la falta:

CONSIDERANDO

1.- Que el suscrito (Nombre y cargo de la autoridad investigadora), es competente para conocer y
resolver el presente asunto, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108 y 109 fraccién
I, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIII, XIX y XXIX
de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal; 10, 100 y 194 y demas relativos y aplicables
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion I, Inciso m), 99,
fraccion Il numerales 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10 y 22 y 101 del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcién Publica; (Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u
Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control).

2.- El caracter de servidor publico del C. , €n el momento en que se advierte la conducta
presuntamente irregular, se acreditd con los siguientes documentos:

Describir documentos con los que se acredita la calidad de servidor publico.

De las documentales pulblicas antes precisadas se observa que, en el momento de la conducta
presuntamente irregular, el C. , desempenié el (puesto, cargo o comisién), adscrito
ala de la , durante el periodo comprendido de a L e
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3.- En virtud de lo anterior, y de la Determinacién que realiz6 esta Autoridad mediante Acuerdo de

Calificacién de Falta Administrativa de de de , asi como la informacién

recabada que obran en el expediente en que se actla, se advirtieron hechos que dieron lugar a la

comision de una presunta falta administrativa, atribuida al C. , consistentes en que: --
El (dia) de (mes) de (afio), en el desempefio de su puesto como ,.... Narracion

l6gicay cronoldgica de los hechos que dieron lugar a la comision de la presunta
falta administrativa, -art. 194, fracc. Vy VI.

Conducta presuntamente irregular que pudiera ser causa de falta administrativa, al
infringir lo dispuesto por los articulos 7 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, en cuanto a que no salvaguardé el principio de legalidad, toda vez que
en el desempefio de su cargo, no se ajustd a las obligaciones previstas en el articulo
_____delacita Ley General, dispositivos legales que establecen:

“Transcribir disposiciones normativas infringidas”

VII. Medios de prueba:

Precisando lo anterior se procede a la exposicién de las constancias que integran el expediente en que
se actia, de las cuales se advierten los pruebas que se ofreceran y se exhibiran ante esa Area de
Responsabilidades como Autoridad Substanciadora durante el procedimiento de responsabilidad
administrativa para acreditar la comision de la falta administrativa y la responsabilidad que se le atribuy6
al C. , en el considerando que antecede.

En este orden de ideas, el suscrito (Cargo de la autoridad investigadora), presume que existen
elementos que fundan y motivan la remisién del presente expediente al (Autoridad Substanciadora)
para que en el ambito de sus atribuciones, facultades y competencia, y de considerarlo procedente, de
inicio al Procedimiento de Responsabilidades Administrativas previsto en el articulo (208 o 209) de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, en contra del C. (Nombre servidor publico
,persona fisica o moral denunciado), quien en el tiempo de los hechos fungian, como

VIIl. Medidas Cautelares.- (de ser el caso).

Las sefialadas en los articulos 123y 124 de la Ley General de Responsabilidades

Por lo anterior es de acordarse y se:

ACUERDA

PRIMERO.- Atento a los razonamientos contenidos en los Considerandos del presente informe
de presunta responsabilidad administrativa, esta Autoridad Investigadora, considera que cuenta con los
elementos suficientes y fehacientes para presumir posibles faltas administrativas a cargo del
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C. , en su caracter de presunto
responsable , adscrito en la época de los hechos a

, 'Y que la misma ha sido calificada de (GRAVE o NO

GRAVE).

SEGUNDO.- Remitase el expediente en que se actlia a la Autoridad Substanciadora (del Organo Interno
de Control en 0 en su caso al Tribunal Federal de Justicia Administrativa),
para que de considerarlo procedente inicie al Procedimiento de Responsabilidades Administrativas en
contra del C. (Nombre del servidor publico, persona fisica 0 moral denunciado).

TERCERO. - Registrese la presente determinacion en el Sistema Electrénico de Quejas y Denuncias
Ciudadanas (SIDEC).

CUARTO. - Notifiquese a las partes interesadas para los efectos legales correspondientes. --------------

CUMPLASE

Asi lo provey6 y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.)
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9.5 PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PETICIONES CIUDADANAS
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9.5.1 PROPOSITO

Informar e instruir al personal del Area de Quejas del Organo Interno de Control en la Secretaria de
Salud, sobre el procedimiento a seguir para la atencién de manera expedita a las promociones
ciudadanas recibidas en el Organo Interno de Control, relacionadas con los tramites y servicios que
presente la ciudadania a la Secretaria de Salud, mediante el analisis de la informacion y documentacion
proporcionada por las unidades administrativas y o6rganos desconcentrados, para atender los
planteamientos de la ciudadania y en su caso, se tomen medidas preventivas, correctivas o de mejora.

9.5.2 ALCANCE

A nivel interno es aplicable al Titular del Area de Quejas, Subdirector de Quejas, Denuncias y Atencion
Ciudadana, Jefe de Departamento de Quejas y Soportes Administrativos.

A nivel externo aplica a cualquier ciudadano y/o cualquier Entidad o Dependencia que presente alguna
peticion ciudadana.

9.5.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

. Las peticiones sobre los tramites y servicios que presente la ciudadania, seran registradas en
el SIDEC; su atencidn y seguimiento sera responsabilidad de Area de Quejas del Organo Interno
de Control, conforme a las disposiciones aplicables.

Il. El Titular del Area de Quejas, asesorara, gestionara, promovera y dara seguimiento a las
peticiones sobre los tramites y servicios que presente la ciudadania y recomendara a las
unidades administrativas y 6rganos desconcentrados la implementacién de mejoras cuando asi
proceda. Para la atencion de los asuntos y la sustanciacion de los procedimientos se auxiliara
del Subdirector de Quejas, Denuncias y Atencion Ciudadana, Jefe de Departamento de Quejas
y Soportes Administrativos.

Il El Subdirector de Quejas, Denuncias y Atencion Ciudadana, supervisarda la gestion y
seguimiento de las peticiones sobre los tramites y servicios que presente la ciudadania, asi
mismo auxiliara al Titular del Area de Quejas en la atencion de los asuntos y la sustanciacion
de los procedimientos.

V. El Jefe de Departamento de Quejas, revisara los acuerdos que generé los soportes
administrativos que tengan bajo su responsabilidad el tramite, integracion y conclusion del
expediente de peticion ciudadana, asi mismo auxiliara al Titular del Area de Quejas en la
atencién de los asuntos y la sustanciacion de los procedimientos.

V. Los soportes administrativos auxiliaran al Titular del Area de Quejas, en la atencion y
substanciacién de las peticiones ciudadanas, dando cumplimiento a sus respectivas
responsabilidades, con base en lo establecido por las normas legales, reglamentarias y
administrativas emitidas para la debida atencion de los procedimientos administrativos su
competencia.
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VI.

VII.

VIII.

Las peticiones ciudadanas que se reciban, se deberd registrar en el Sistema Integral de
Denuncias Ciudadanas (SIDEC) que para tal efecto se lleva en la Secretaria de la Funcion
Publica.

Practicara las actuaciones y que se estimen procedentes, a fin de integrar debidamente los
expedientes relacionados con las peticiones ciudadanas que realice con motivo de los tramites
y servicios.

Durante el desarrollo de las gestiones para la atencion de las peticiones ciudadanas
promovidas, el Area de Quejas podra solicitar a las unidades administrativas y 6rganos
desconcentrados de la Dependencia, la informacion y documentaciéon necesaria para la
atencion de las peticiones.

Los documentos que se generen durante la gestion de la atencién de las peticiones, deben
integrarse a su expediente respectivo, en original, con firma autégrafa o copia certificada.

Se dictaran los acuerdos que correspondan durante la substanciacién del procedimiento de
atencién.
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9.5.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

NO. DE
ACTIVI
DAD

ACTIVIDAD

DOCUMENTO(S)
DE TRABAJO

Titular del Area Quejas

Recibe la Peticion Ciudadana y turna al
Soporte  Administrativo  que  sera
responsable de asunto

e Peticién
Ciudadana

Soporte administrativo

Registra en el SIDEC, genera el namero
de expediente y abre el expediente.

Elabora acuerdo y oficio de remision al
Area responsable del tramite o servicio,
para que este atienda la peticion y envie
al Titular del Area de Quejas en copia
certificada la atencién brindada a la
peticién.

e Peticién
Ciudadana
¢ Expediente

Jefe de Departamento
de Quejas

Revisa el oficio de remisién al Area
responsable del tramite o servicio, para
que este atienda la peticion y envie al
Titular del Area de Quejas en copia
certificada la atencién brindada a la
peticién.

e Peticion
Ciudadana

e Acuerdo

e Oficio de remisién

¢ Expediente

¢ El oficio es correcto?

No, regresa a la actividad 3.

Si, continlia en la actividad 5.

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencion
Ciudadana

Supervisa que el oficio de remision al Area
responsable del tramite o servicio, para
que este atienda la peticién y envie al
Titular del Area de Quejas en copia
certificada la atencién brindada a la
peticion, cumpla con los requisitos de
fondo y forma para su procedencia.

e Peticion
Ciudadana

e Acuerdo

e Oficio de remision

¢ Expediente

¢ El oficio cumple con los requisitos?
No, regresa a la actividad 3.

Si, continlia en la actividad 6.
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NO. DE
RESPONSABLE ACTIVI ACTIVIDAD DOCURIENTONS)
DE TRABAJO
DAD
Revisa el oficio de remisién al Area
responsable del trAmite o servicio, para | e Peticion
Titular del Area de qt_JeI estg i’:\tu?nda I(;;\ peticién y envie gl Ciudadana
Quejas 6 T|tu_a}r el Area e Quejgs en copia | e Acuerdo
certificada la atencion brindada a la | e Oficio de remision
peticion. ¢ Expediente
SAprueba y firma el oficio de remisién?
No. Continda a la actividad 3.
Si. Contindia en la actividad 7.
Notifica el oficio de remision al Area
responsable del trAmite o servicio para | e Acuse de
- . que atienda la peticion e informe de la notificacion del
Soporte Administrativo ! respuesta al Titular del Area de Quejas, oficio de remisién
registra la actuacion en el SIDEC y glosa | e Expediente
el acuse de notificacion al expediente.
) Recibe la respuesta del Area responsable | e Respuesta del
Titular del Area de 8 del tramite o servicio y entrega al Soporte | Area responsable
Quejas Administrativo responsable del asunto del trdmite o
para su atencion. servicio
* Respuesta del
Area responsable
Elabora acuerdo de tramite, glosa el oficio | del tramite o
Soporte Administrativo 9 de respuesta al expediente y lo registra en servicio
el SIDEC. e Acuerdo de
tramite
o Expediente
Subdirector de Quejas, Supervisa el que se haya registrado en
Denuncia y Atencion 10 SIDEC la atencién brindada y se haya | e Expediente

Ciudadana.

concluido la peticion ciudadana.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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9.5.5 DIAGRAMA

i Subdirector de Quejas,
Titular del Area Quejas Denuncias y Atencién Jefe dg Depa_rtamento Soporte Administrativo
Ciudadana e Quejas
( Inicio )
1 \ 4

Recibe la Peticion Ciudadana
y turna al Soporte
Administrativo que sera
responsable de asunto.

e Peticion Ciudadana.

Registra en el SIDEC,
genera el nimero de
expediente y abre el

expediente.

¢ Peticion Ciudadana.
e Expediente.
3 \ 4

Elabora acuerdo y oficio de
remision al Area
responsable del tramite o
servicio, para que este
atienda la peticion y envie
al Titular del Area de
Quejas en copia certificada
la atencion brindada a la
peticion

A\ 4

Revisa el oficio de remision + Peticion Ciudadana.
al Area responsable del + Acuerdo. .
tramite o servicio, para que + Oficio de remision.

este atienda la peticiony | * Expediente.
envie al Titular del Area de
Quejas en copia certificada
la atencion brindada a la
peticién.

Peticién
Ciudadana.
Acuerdo.

Oficio de remision.
Expediente.

¢ El oficio es correcto?

©,
7
Supervisa que el oficio de
remision al Area
responsable del tramite o
servicio, para que este s|
atienda la peticién y envie
al Titular del Area de <«
Quejas en copia certificada
la atencion brindada a la
peticién, cumpla con los
requisitos de fondo y forma
para su procedencia.

Peticién Ciudadana.
Acuerdo.
Oficio de remision.

Expediente.
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Titular del Area Quejas

Subdirector de Quejas,
Denuncias y Atencién
Ciudadana

Jefe de Departamento

de Quejas Soporte Administrativo

6
Revisa el oficio de remisién al
Area responsable del tramite o S
servicio, para que este atienda | o

¢ El oficio cumple con

la peticion y envie al Titular |

del Area de Quejas en copia
certificada la atencion
brindada a la peticion.

Peticién Ciudadana.
Acuerdo.

Oficio de remisién.
Expediente.

¢Apruebay firma el Sl

los requisitos?

7

e
Notifica el oficio de remision
al Area responsable del
tramite o servicio para que
atienda la peticion e informe

oficio de remision?

Recibe la respuesta del Area
responsable del tramite o

de la respuesta al Titular del
Area de Quejas, registra la
actuacion en el SIDEC y
glosa el acuse de
notificacién al expediente.

\ 4

e Acuse de notificacién
del oficio de remisién.

« Expediente.

servicio y entrega al Soporte [«
Administrativo responsable del
asunto para su atencion.

¢ Respuesta del Area
responsable del
trémite o servicio.

v
Elabora acuerdo de tramite,
glosa el oficio de respuesta

\4

al expediente y lo registra
en el SIDEC.

« Respuesta del Area
responsable del
trémite o servicio.

* Acuerdo de tramite.

* Expediente.

10

Supervisa el que se haya
registrado en SIDEC la
atencion brindada y se haya
concluido la peticién
ciudadana

* Expediente.
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9.5.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
CODIGO (CUANDO
DOCUMENTO APLIQUE)

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica

2. Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal No aplica

3. Ley General de Responsabilidades Administrativas No aplica

4. Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo No aplica

5. Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica. No aplica

6. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica

7. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores No aplica
Publicos

8. Cddigo Federal de Procedimientos Civiles No aplica

9.5.7 REGISTRO
CODIGO DE
TIEMPO DE RESPONSABLE DE
REGISTRO < REGISTRO O
CONSERVACION CONSERVARLO IDENTIFICACION

1. Acuerdo 2 afios Titular del Area de Quejas N/A

2. Oficio de remision 2 afos Titular del Area de Quejas N/A

3. Oficio de respuesta 2 afios Titular del Area de Quejas N/A

4. Acuerdo de tramite 2 afios Titular del Area de Quejas N/A

5. Oficio de Respuesta 2 afios Titular del Area de Quejas N/A

6. Oficio de natificacion 2 afos Titular del Area de Quejas N/A

7. Expediente 2 afios Titular del Area de Quejas N/A
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9.5.8 GLOSARIO

Acuerdo: Acto mediante el cual la autoridad determina y funda su competencia para conocer del asunto
que se le plantea, asi como su decisién de abocarse a su atencion.

Autoridad investigadora: La autoridad en las Secretarias, los Organos internos de control, la Auditoria
Superior de la Federacioén y las entidades de fiscalizacion superior de las entidades federativas, asi
como las unidades de responsabilidades de las Empresas productivas del Estado, encargada de la
investigacion de Faltas administrativas.

Expediente: Conjunto de documentos en el que constan las actuaciones realizadas por la autoridad
competente, relativas a un acto administrativo.

Glosar: Integracion de constancias y actuaciones al expediente.

Notificacién: Acto a través del cual se da a conocer a los interesados una determinacion emitida por la
autoridad.

Soporte Administrativo: Se considera personal operativo, al Soporte Administrativo y Apoyo
Administrativo.

Oficio de notificacion al peticionario: Documento por el cual la autoridad investigadora informa al
denunciante la recepcion de su denuncia, el inicio de las investigaciones procedentes para el
esclarecimiento de los hechos, en su caso la conclusion de la misma.

Organos Internos de Control: Las unidades administrativas a cargo de promover, evaluar y fortalecer
el buen funcionamiento del control interno en los entes publicos, asi como aquellas otras instancias de
los Organos constitucionales autbnomos que, conforme a sus respectivas leyes, sean competentes para
aplicar las leyes en materia de responsabilidades de Servidores Publicos.

Peticion Ciudadana: La que realiza la ciudadania sobre los tramites y servicios en las dependencias,
y las entidades de la Administracién Publica Federal.

Procedimiento: Coordinacién de actos ligados entre si, que tiene como consecuencia la emision del
acto.

Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC): Mecanismo de registro, captacion,
administracion y atencion de las denuncias y peticiones ciudadanas que cualquier persona formule,
constituyendo el Unico medio de almacenamiento, custodia, consulta, reproduccién, verificacion,
administracion y transmisién de dicha informacion.
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9.5.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision | Fecha de Actualizacion | Descripcién del Cambio

Se afiadieron los rubros: Propésito y Alcance.

Se realizaron precisiones en el apartado
Propésito, asi como en las Politicas de
Operacién, Normas y Lineamientos, de
acuerdo a la Guia General de Auditoria
Publica.

02 Abril 2018

9.5.10 ANEXOS

a) Modelo de Acuerdo.
b) Modelo de oficio de notificacion al peticionario (inicio)

¢) Modelo de oficio de remisién
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A) MODELO DE ACUERDO.

Ciudad de México,a ____ de de
Vista la denuncia presentada el en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas, el
cual es administrado por la Secretaria de la Funcion Publica, donde el (la) ciudadano(a) , por

medio del cual hizo del conocimiento de esta Autoridad lo que a continuacion se transcribe: ---------
Se describe la peticion.

Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109, fraccién lll, 113 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37, fracciones XIl y XVIII de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn, el dieciocho de julio de dos
mil dieciséis; 1, 2, 3 fraccion Il, 4, 9 fraccion Il, 10, parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer
parrafo de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 3 apartado C, 5, fraccion I, inciso m), 99 fraccion I,
numerales 1, 3, 5, 6, 7, 8 y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Puablica, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de dos mil diecisiete; 49 y 51 del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; lineamientos noveno pérrafo segundo, y décimo séptimo de los Lineamientos
para la Atencion, Investigacion y Conclusion de Quejas y Denuncias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis; se:

ACUERDA
PRIMERO. - Abrase y registrese expediente con el nimero en el Sistema Integral de
Quejas y Denuncias Ciudadanas.
SEGUNDO.- Toda vez que el asunto  que nos  ocupa, hace referencia a

de conformidad con lo dispuesto en el articulo 18, fracciones XXII, XXVI 'y XXVI Bis 1del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el siete de febrero de dos mil
dieciocho, a efecto de que atienda la peticion, debiendo informar a esta Area de Quejas y al (la)
peticionario(a) la atencién que se le brinde, dentro del término de contados a partir de la
recepcion del oficio, las acciones que haya implementado al respecto, adjuntando copia certificada de la
documentacion soporte con que justifique su respuesta.

TERCERO.- Por lo que respecta a la ciudadana, hagase de su conocimiento que su peticion

, Se remitio al , ya que el asunto incide en el ambito de
su competencia, para que atienda su peticién, asimismo, comuniquesele que en la pagina de internet
, Folio Ciudadano y Clave , podra consultar el

seguimiento de su peticion.
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CUARTO.- Consérvese copia debidamente autorizada de los documentos que se remiten a
, para los efectos legales a que haya lugar.

CUMPLASE

Asi lo proveyo y firma, el , Titular del Area de Quejas del Organo Interno de Control en la
Secretaria de Salud; en términos de lo dispuesto por el articulo 101 primer parrafo del Reglamento Interior
de la Secretaria de la Funcién Publica publicado en el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio
de dos mil diecisiete, en auxilio de esta Titularidad el Licenciado , el
Licenciado , Jefe del Departamento de Quejas y la Licenciada
, Soporte Administrativo, firman para constancia legal.

Elaboré Supervisé Revisé
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B) MODELO DE OFICIO DE NOTIFICACION AL PETICIONARIO (INICIO)

Expediente:

Oficio No.

Ciudad de México, a

C.

Me refiero a su peticion presentada el , en el Sistema Integral de Quejas y
Denuncias Ciudadanas de la Secretaria de la Funcién Publica, mediante el cual hizo del conocimiento
de esta Titularidad que: Se describe la peticién.

Al respecto, comunico a Usted que su (datos de focalizacion, como domicilio o correo electrénico) fue
enviado al por ser la
autoridad  competente para atender la misma cuyo domicilio se ubica en

; de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 18, fracciones XXII, XXVI y XXVI Bis 1 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 2018.

Aunado a lo anterior se hace de su conocimiento que Usted podra consultar el seguimiento de su
peticibn a través de la siguiente pagina de internet , Folio
Ciudadano y Clave

Hago de su conocimiento que los datos personales por Usted proporcionados seran protegidos en
términos de los articulos 68, fraccion VI, 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; 113 fracciones | y Il y Segundo Transitorio de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, publicada el 9 de mayo de 2016 en el Diario Oficial de la Federacién y
Lineamiento Trigésimo octavo, fraccion | de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y
Desclasificacion de la Informacién, asi como para la elaboracion de versiones publicas, publicados en
el Diario Oficial de la Federacion el 15 de abril de 2016.

Lo anterior, con fundamento en los articulos 14, 16, 108, 109, fraccion Il de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 37, fracciones Xll y XVIII de la Ley Orgéanica de la Administracién Pablica
Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 3
apartado C, 5, fraccién I, inciso m), 99 fraccion Ill, numerales 1, 3, 6, 7 y 22 del Reglamento Interior de
la Secretaria de la Funcioén Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el diecinueve de julio
de dos mil diecisiete; 49 y 51 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; lineamientos Noveno
parrafo segundo, y Décimo Séptimo de los Lineamientos para la Atencién, Investigacion y Conclusion
de Quejas y Denuncias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2016.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE

EL TITULAR DEL AREA DE QUEJAS

LIC.
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C) MODELO DE OFICIO DE REMISION

Expediente:
Oficio No.
Ciudad de México, a
C.
Presente.
Me refiero a la peticién del (Ia) ciudadano(a) , presentada el en

el Sistema Integral de Quejas y Denuncias de la Secretaria de la Funcién Publica, enviada a esta Area
de Quejas de este Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, en el que hizo del conocimiento
de esta Autoridad: Se describe la peticion.

Al respecto y en cumplimiento al acuerdo de , dictado dentro del expediente citado
al rubro, se remite copia de la peticion referida al inicio, para que en el &mbito de su competencia brinde
la atencién que proceda al (la) peticionario(a), marcando copia a esta Autoridad de la respuesta que se
le dé al (la) mismo(a), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 18, fracciones XXII, XXVI y XXVI
Bis 1del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 7 de febrero de 2018.

Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109, fraccion Ill, 113 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37, fracciones Xll y XVIII de la Ley Organica de
la Administracién Publica Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 18 de julio de 2016;
1, 2, 3 fraccion I, 4, 9 fraccion 1l, 10, parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 18 de julio de 2016; 1, 3 apartado C, 5, fraccién I, inciso m), 99 fraccion lll, numerales 1, 3, 5, 6, 7, 8
y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 19 de julio de 2017; 49 y 51 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud;
lineamientos décimo tercero numeral 1 y trigésimo cuarto numeral 3, de los Lineamientos para la
Atencion, Investigacion y Conclusién de Quejas y Denuncias, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 25 de abril de 2016.

Aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE

EL TITULAR DEL AREA DE QUEJAS

LIC.
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10.PROCEDIMIENTOS APLICABLES AL AREA DE RESPONSABILIDADES
10.1 PROPOSITO

Proporcionar un instrumento juridico adicional, que sirva para inducir, informar e instruir al personal
adscrito al Area, respecto de la atencion, tramite y resolucién de los procedimientos que se instauran,
difundiendo su objetivo, alcance, politicas de operacion, lineamientos y procedimientos para el
cumplimiento del Programa Anual de Trabajo, de manera ordenada, eficaz y eficiente.

10.2 ALCANCE

A nivel interno, es aplicable al Titular del Area de Responsabilidades, quien se auxilia del personal
adscrito a las Subdirecciones —supervisores-; Jefaturas de Departamento —revisores-, Soportes
Administrativos y/o abogados responsables -encargados de auxiliar la substanciacion y resolucion-.

El Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, es la encargada
de la substanciacion y/o resolucion de los procedimientos administrativos de responsabilidades, asi
como de la sustanciacién y/o resoluciéon de inconformidades y sancion a licitantes, proveedores y/o
contratistas.

El Area de Quejas, como Autoridad Investigadora, se encargada de la investigacion de faltas
administrativas, quien determina que de los actos u omisiones investigados se desprende la posible
comisién de faltas administrativas, graves o no graves, asi como posibles infracciones a la Ley de Obra
Pablica y Servicios relacionados con las mismas (LOPSRM) y/o a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), prepara el Informe de Presunta
Responsabilidad Administrativa correspondiente, para su admision por parte del Area de
Responsabilidades, por lo que se emiten las acciones generales para instruir el Procedimiento
Administrativo de Responsabilidades en términos de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas (LGRA).

A nivel externo, aplica al Tribunal Federal de Justicia Administrativa, asi como a los servidores publicos
incoados. El Tribunal estara facultado para determinar responsabilidades administrativas graves,
ademas conocera cuando los servidores publicos que resulten responsables en los términos de las
sanciones administrativas no graves, interpongan recurso de revocacién o impugnacién

Asimismo, intervienen las personas fisicas y morales que participen como licitantes y/o inconformes en
un procedimiento de licitacion publica o invitaciobn a cuando menos tres personas realizado por la
Secretaria de Salud, sus Organos Desconcentrados e INGER, quienes también participaran en su
calidad de Area Convocante. De igual modo, aquellos licitantes y proveedores que infrinjan
disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) o
de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas (LOPSRM)
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10.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

VI.

De conformidad con la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos y el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica, son Autoridad
Substanciadora y Resolutora, el Titular del Organo Interno de Control y/o el Titular del Area
de Responsabilidades.

El personal adscrito al Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control auxiliara
al Titular del Area de Responsabilidades en la radicacion y registro, a efecto de iniciar,
substanciar y resolver los respectivos procedimientos, con base en lo establecido por las
normas legales, reglamentarias y administrativas emitidas para la debida atencién de los
procedimientos de su competencia, para lo cual, los Abogados Responsables y/o Soportes
Administrativos estaran encargados de elaborar el respectivo proyecto, mismo que sera
revisado por la Jefatura de Departamento y supervisado por quien ocupe la Subdireccion,
quienes al final del documento generado incluirdn sus iniciales.

El Titular del Area de Responsabilidades, debe recibir y turnar los procedimientos
administrativos para su inicio, substanciacion y resolucién, conforme a las disposiciones
juridicas aplicables.

La Subdireccién, implementara los medios de control que estime pertinentes con la finalidad
de vigilar y supervisar que el inicio, substanciacion y resolucién de los procedimientos sean
acordes a las disposiciones juridicas aplicables para su debida atencién, tramite y
resolucién, ddndoles seguimiento hasta su conclusion, incluyendo en su caso, los medios
de impugnacién que se interpongan, cumpliendo con los plazos previstos en la legislacion
correspondiente y de aplicacion supletoria.

La Jefatura de Departamento, debe revisar que el inicio, substanciacion y resolucién de los
procedimientos sean acordes a las disposiciones juridicas aplicables, ademas de realizar
las correspondientes actualizacionesen los sistemas correspondientes hasta la conclusion
del procedimiento, incluyendo en su caso, los medios de impugnacion que se interpongan,
cumpliendo con los plazos previstos en la legislacion correspondiente y de aplicacion
supletoria.

En la revision inicial de los oficios y acuerdos generados, se revisara esencialmente lo
siguiente:

¢ Que esté debidamente fundada y motivada.

¢ No exista error sobre los datos del procedimiento a estudio, la referencia especifica
de identificacion del expediente, ni los documentos o nombre completo de los
involucrados.

e Sefialar lugar y fecha de emision.

¢ Que no exista error al citar al remitente y a quien se dirige
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VIL. En la revision de las Cédulas de Notificacion, Rotulones y Razones, se revisara

VIILI.

XI.

XIl.

sustancialmente lo siguiente:

¢ Que la notificacién esté debidamente fundada y motivada.
¢ Que no exista error en los datos asentados.
e Que la notificacion esté debidamente circunstanciada.

Los Abogados Responsables y/o Soportes Administrativos seran los responsables de
elaborar los proyectos relativos al inicio, sustanciacion y resolucién de los procedimientos
administrativos a su cargo, para lo cual deben observar las disposiciones juridicas
aplicables, para su debida atencién, tramite y resolucion, dandole seguimiento hasta su
conclusion.

Los Abogados Responsables y/o Soportes Administrativos, realizaran oportunamente las
notificaciones necesarias en la tramitacion de los procedimientos a su cargo, cumpliendo
con lo dispuesto en las disposiciones juridicas aplicables, y en todos los oficios que se
emitan, se marcara copia al Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud
para su superior conocimiento.

Para las notificaciones que se efectlien por rotulén, Abogados Responsables y/o Soportes
Administrativos elaboraran la razén en la que se haga constar la fijacion, y en su caso retiro
de la misma, en los estrados del Area de Responsabilidades, mismas que deberan
permanecer publicadas al menos durante 5 dias hébiles posteriores a que surtan sus
efectos.

Los Abogados Responsables y/o Soportes Administrativos, deberan de inmediato agregar
y foliar la documentacidn que reciban en sus respectivos expedientes, en orden cronolégico,
ademas de mantener actualizados los controles implementados por la Subdireccién.

En la elaboracion de los proyectos relativos al inicio, sustanciacion y resolucion de los
procedimientos administrativos de inconformidades, el personal adscrito al Area de
Responsabilidades, Subdireccion y/o Jefatura de Departamento, verificara:

En la revision inicial de los oficios y acuerdos generados, se revisara esencialmente lo
siguiente:

¢ Que esté debidamente fundada y motivada.

¢ No exista error sobre los datos del procedimiento a estudio, la referencia especifica
de identificacion del expediente, ni los documentos o nombre completo de los
involucrados.

e Sefialar lugar y fecha de emision.

¢ Que no exista error al citar al remitente y a quien se dirige
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X, En caso de que se ejerza la facultad de atraccién de un expediente por la Secretaria de la

XIV.

XV.

XVI.

XVILI.

XVIILI.

XIX.

XX.

Funcion Publica, el Titular del Area de Responsabilidades debera remitir mediante oficio el
expediente de que se trate, conservando una copia certificada del mismo, para los efectos
legales conducentes.

En la primera natificacion se indicara que el expediente en que se actlie, se encontrara a
disposicion de las partes para ser consultado en dias habiles, de nueve (9:00) a dieciocho
(18:00) horas, en las oficinas que ocupa el Area de Responsabilidades de este Organo
Interno de Control.

Se hara del conocimiento de las partes, que los datos personales proporcionados con
motivo de la instancia, seran tratados e incorporados en los correspondientes Sistemas, y
en su caso, protegidos en términos de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, asi como la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica.

En caso de ausencias del Soporte Administrativo responsable del procedimiento, del
Departamento o Subdireccion, con motivo de incapacidades, vacantes, vacaciones,
comisiones, etc., se deberan omitir las iniciales del ausente en los documentos generados.

El personal adscrito al Area de Responsabilidades, Subdireccion y/o Jefatura de
Departamento, una vez realizada la versién electronica en formato PDF, de las
resoluciones que han causado estado, incorporaran el archivo en el Sistema respectivo.

Los soportes administrativos y/o abogados responsables estaran encargados de analizar
los expedientes que les sean asignados, debiendo de informar al TAR, al Subdirector o Jefe
de Departamento, de cualquier circunstancia que se presente en la tramitaciéon de los
procedimientos administrativos.

El(los) subdirector(es) y jefe(s) de departamento, supervisara(n) y verificara(n) que se lleve
a cabo en tiempo y forma el registro y seguimiento en los Sistemas respectivos (SIINC,
SANC, SPAR y RSPS), todos y cada uno de los expedientes que se radiquen en el Area de
Responsabilidades. El(los) subdirector(es), jefe(s) de departamento y los soportes
administrativos y/o abogados responsables deberan fundar y motivar debidamente todas
las actuaciones y diligencias, para someterlas a consideracion del TAR para su autorizacion
y firma correspondiente.

El(los) subdirector(es) y jefe(s) de departamento y los Abogados auxiliaran al TAR en la
practica de las notificaciones que sean necesarias para la tramitacién de los procedimientos
administrativos
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10.4.1 PROPOSITO

Informar e Instruir al personal del Area de Responsabilidades, respecto de la atencion, tramite y
resolucion de las inconformidades interpuestas contra actos que de procedimientos de licitacion publica
o0 invitacion a cuando menos tres personas, que se sefiala en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico (LAASSP), asi como en la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las mismas (LOPSRM), a fin de revisar que la Secretaria de Salud, sus Organos
Desconcentrados e INGER, hayan emitido dichos actos conforme a las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas aplicables, asegurando las mejores condiciones en cuanto a precio,
calidad, financiamiento y oportunidad, y repercutiendo en la credibilidad de los licitantes en los
procedimientos de contratacion.

10.4.2 ALCANCE

Este procedimiento es aplicable al Titular del Area de Responsabilidades, asi como a los servidores
publicos que desempefien sus funciones en la Subdireccién Juridica y en la Jefatura de Departamento
de Inconformidades y Sancién a Proveedores y Contratistas, del Organo Interno de Control en la
Secretaria de Salud.

Asimismo, intervienen las personas fisicas y morales que participen como licitantes y/o inconformes en
un procedimiento de licitacion publica o invitacion a cuando menos tres personas realizado por la
Secretaria de Salud, sus Organos Desconcentrados e INGER, quienes también participaran en su
calidad de Area Convocante. Ademas de aquellos licitantes y proveedores que infrinjan disposiciones
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) o de la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas (LOPSRM)

10.4.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. El Titular del Area de Responsabilidades, debe recibir y turnar los procedimientos
administrativos de inconformidades para su inicio, substanciacion y resolucion, conforme a las
disposiciones juridicas aplicables.

2. El personal adscrito al Organo Interno de Control auxiliard al Titular del Area de
Responsabilidades en el inicio, substanciacién y resolucion de inconformidades, con base en lo
establecido por las normas legales, reglamentarias y administrativas emitidas para la debida
atencion de los procedimientos administrativos de inconformidades de su competencia, para lo
cual, los Abogados Responsables y/o Soportes Administrativos estaran encargados de elaborar
el respectivo proyecto, mismo que sera revisado por la Jefatura de Departamento y supervisado
por quien ocupe la Subdireccion Juridica, quienes al final del documento generado incluiran sus
iniciales.
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10.

La Subdireccion Juridica, implementara los medios de control que estime pertinentes para
vigilar y supervisar que el inicio, substanciaciéon y resolucion de los procedimientos sean
acordes a las disposiciones juridicas aplicables para su debida atencioén, tramite y resolucion,
dandoles seguimiento hasta su conclusién, incluyendo en su caso, los medios de impugnacion
gue se interpongan, cumpliendo con los plazos previstos en la legislacion correspondiente y de
aplicacion supletoria.

El Jefe del Departamento de Inconformidades y Sancién a Proveedores, debe revisar que el
inicio, substanciacién y resolucion de los procedimientos sean acordes a las disposiciones
juridicas aplicables, ademas de realizar las correspondientes actualizaciones al Sistema Integral
de Inconformidades (SIINC) hasta la conclusién del procedimiento, incluyendo en su caso, los
medios de impugnacién que se interpongan, dandole seguimiento para efectos estadisticos y
de rendicion de informes, cumpliendo con los plazos previstos en la legislacion correspondiente
y de aplicacion supletoria.

Los Soportes Administrativos seran los responsables de elaborar los proyectos relativos al
inicio, sustanciacion y resolucién de los procedimientos administrativos de inconformidades a
su cargo, para lo cual deben observar las disposiciones juridicas aplicables, para su debida
atencion, tramite y resolucién, dandole seguimiento hasta su conclusion.

Los Soportes Administrativos, en auxilio del Titular del Area de Responsabilidades, realizaran
oportunamente las notificaciones necesarias en la tramitacion de los procedimientos de
inconformidad a su cargo, cumpliendo con lo dispuesto en las disposiciones juridicas aplicables,
y en todos los oficios que se emitan, se marcara copia al Titular del Organo Interno de Control
en la Secretaria de Salud para su superior conocimiento.

Para las notificaciones que se efectlen por rotulén, el Soporte Administrativo elaborara la razén
en la que se haga constar la fijacion del mismo en los estrados del Area de Responsabilidades,
asi como la de su retiro, las que deberan permanecer publicadas al menos durante 5 dias
hébiles posteriores a que surtan sus efectos.

Los Soportes Administrativos, deberan de inmediato agregar y foliar la documentacion que
reciban a sus respectivos expedientes, en orden cronolégico, ademas de mantener actualizados
los controles implementados por la Subdireccion Juridica.

En la elaboracién de los proyectos relativos al inicio, sustanciaciéon y resolucion de los
procedimientos administrativos de inconformidades, el personal adscrito al Area de
Responsabilidades, Subdireccién Juridica y/o Departamento de Inconformidades y Sancién a
Proveedores, verificara:
En la elaboracion inicial de los oficios y de los acuerdos generados, se revisara esencialmente
lo siguiente:
¢ Que esté debidamente fundada y motivada.
¢ No exista error sobre los datos del procedimiento a estudio, la referencia especifica
de identificacion del expediente, ni los documentos o nombre completo de los
involucrados.
e Sefialar lugar y fecha de emision.
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¢ Que no exista error al citar al remitente y a quien se dirige

En larevision de las Cédulas de Natificacién, Rotulones y Razones, se revisara sustancialmente
lo siguiente:

e Que la notificacion esté debidamente fundada y motivada.
¢ Que no exista error en los datos asentados.
e Que la notificacion esté debidamente circunstanciada.

1. Para las notificaciones que se efectlien por rotulén, el Soporte Administrativo elaborara la razén
en la que se haga constar la fijacién del mismo en los estrados del Area de Responsabilidades,
asi como la de su retiro, las que deberdn permanecer publicadas durante 5 dias habiles
posteriores a que surtan sus efectos

2. Recibido el escrito de inconformidad, el personal adscrito al Organo Interno de Control en la
Secretaria de Salud, examinard si se advierte un motivo manifiesto de improcedencia de la
instancia, para proceder a su desechamiento.

3. En caso de que el escrito de inconformidad no cumpla con alguno de los requisitos de
admisibilidades previstos en los articulos 65 y 66 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se prevendra al promovente para que subsane el requisito, bajo
los apercibimientos de Ley.

4. Se verificara que en el documento mediante el cual el inconforme y/o tercero interesado,
acreditan la personalidad con que se ostentan, se especifiquen las facultades del representante
legal; asimismo, en el proveido que recaiga al documento al que acompafia, se deberé proveer
respecto de su devolucién, poniéndolo a disposicion de persona autorizada en dias y horas
habiles.

5. Cuando el inconforme, los terceros perjudicados o el Area Convocante se encuentren en el
interior de la Republica la primera notificacion se realizard mediante correo electronico o bien
mediante correo certificado, en ambos casos con acuse de recibo, debiendo el Soporte
Administrativo dar seguimiento a dicha notificacion hasta la recepcion del acuse
correspondiente, para su integracion al expediente.

6. En caso de que del escrito de inconformidad se desprenda que el procedimiento de contratacion
del que deviene la misma, fue convocado por alguna Entidad Federativa, se solicitara al area
responsable mediante oficio se informe si los recursos aplicados son de origen federal o estatal;
ello a efecto de determinar la autoridad a la que le compete conocer del procedimiento

7. El Titular del Area de Responsabilidades debera informar mediante oficio a la Secretaria de la
Funcién Publica (SFP) cuando el monto asignado para la contratacion en la cual se inconforman
supere los $100°000,000.00 (CIEN MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.)

8. En caso de que se ejerza la facultad de atraccién de un expediente de inconformidad por la
Direccion General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Publicas de la Secretaria
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10.

11.

12.

13.

de la Funcién Publica, el Titular del Area de Responsabilidades debera remitir mediante oficio
el expediente de inconformidad de que se trate, conservando una copia certificada del mismo,
para los efectos legales conducentes.

En la primera notificacién se indicara que el expediente en que se actle, se encontrara a
disposicion de las partes para ser consultado en dias habiles, de nueve (9:00) a dieciocho
(18:00) horas, en las oficinas que ocupa el Area de Responsabilidades de este Organo Interno
de Control.

De igual forma, se hard del conocimiento de las partes, que los datos personales
proporcionados con motivo de la instancia de inconformidad, seran tratados e incorporados en
el Sistema de Inconformidades (SIINC), y seran protegidos en términos de los articulos 68,
fraccion 1V, 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, asi
como 16 y 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

Cuando la inconforme ofrezca como prueba la documentacion vinculada con el procedimiento
de contratacion materia de controversia, se requerira a la Convocante en copia autorizada y en
dispositivo electrénico, advirtiéndose de la responsabilidad en que incurren los servidores
publicos que no den cumplimiento con la debida diligencia y eficacia, lo ordenado por este
Organo Interno de Control.

En caso de ausencias del Soporte Administrativo responsable del procedimiento, del
Departamento de Inconformidades y Sancién a Proveedores o Subdireccién Juridica con motivo
de incapacidades, vacantes, vacaciones, comisiones, etc., se deberan omitir las iniciales del
ausente en los documentos generados.

En el acuerdo o resolucién que ponga fin a la instancia, se sefalard que es recurrible en
términos de lo dispuesto por el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, a través del recurso de revision que contempla el diverso 83 de la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, o bien, ante el Tribunal Federal de Justicia
Administrativa, a través del juicio contencioso administrativo federal, para lo cual, cuentan con
los plazos de quince y treinta dias habiles, respectivamente, contados a partir de que surta
efectos su notificacion.
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10.4.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area
Responsabilidad Recibe inconformidad, turna a Ila
es/Autoridad 1 Subdireccién Juridica para su andlisis y
Sustanciadora y registro en el Sistema.
Resolutora. o Escrito u oficio de
Subdireccion 5 Asigna numero de expediente y abogado | remision de la
Juridica. responsable. Secretaria de la
Funcién Publica.
Abogado Integra el expediente con el escrito de
responsable o : .
Soporte 3 mconformldad y sus anexos, para
- . examinar su procedencia.
Administrativo.
¢ Se advierte motivo manifiesto de
improcedencia?
No, continla en la actividad 11.
Si, continda en la actividad 4.
Abogado Elabora proyecto de acuerdo de
responsable o 4 desechamiento, asi como el oficio vy
Soporte cédula de notificacién al promovente para
Administrativo. su revision por la Jefatrura y Subdireccion.
Recibe y revisa el proyecto, haciendo las
Jefe de 5 correcciones que estime pertienentes y lo | e Expediente con el
Departamento. somete a consideracion de la Proyecto de
Subdireccién para su supervision. Acuerdo, Oficio y
Cédula.
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones
Subdireccién 6 aplicables como a las constancias que
Juridica. obran en autos del expediente, para
someterlo a firma del Titular, o devolverlo
para la respectiva adecuacién y revision.
. < Analiza y firma el acuerdo de
Titular del Area ; . -
o desechamiento y oficio del promovente e | e Acuerdo, Oficio y
Responsabilidad 7 ; L, !
instruye su notificacion al Abogado Cédula.
es. 7 X
responsable o Soporte Administrativo.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 2
SALUD AREA DE RESPONSABILIDADES
PROCEDIMIENTO PARA RESOLVER RECURSOS DE :
INCONFORMIDAD Hoja 340 de 491
NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Abogado Notifica el acuerdo de desechamiento al
responsable o 8 promovente, agrega las constancias al | e Acuerdo y
Soporte expediente, registra en controles y remite | Acuses
Administrativo. al Jefe de Departamento.
Recibe expediente para su revision y
Jefe de o .
Departamento 9 actualizacion del sistema, lo turna a la
P ' Subdireccién Juridica.
o Expediente
Subdireccion Sup_erwsa que (_al expediente se enc_uentre
. 10 debidamente integrado y el sistema
Juridica. . :
actualizado para archivar.
Fin del procedimiento
Abogado
responsable o Analiza los requisitos de admisibilidad del
11 . : ;
Soporte escrito de inconformidad.
Administrativo.
¢ Cumple con todos los requisitos de
admisibilidad?
No, continla en la actividad 12.
Si, continda en la actividad 22.
Abogado Elabora proyecto de acuerdo de
responsable o 12 prevencion, asi como oficio y cédula de
Soporte notificacion al promovente para su
Administrativo. revision por la Jefatrura y Subdireccion.
Revisa el proyecto, realiza las
Jefe de 13 correcciones que estime pertienentes y lo | ¢ Expediente con el
Departamento. somete a consideracion de la | Proyectode
Subdireccién para su supervision. Acuerdo, Oficio y
Cédula.
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones
Subdireccién aplicables como a las constancias que
. 14 .
Juridica. obran en autos del expediente, para
someterlo a firma del Titular, o devolverlo
para la respectiva adecuacion y revision.
Titular del Area Analiza y firma el acuerdo de prevencion « Acuerdo. Oficio
Responsabilidad 15 y oficio del promovente e instruye su k y

es.

notificacién al abogado responsable.

Cédula.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Abogado Notifica el acufierdo de prevencion al
responsable o 16 promovente y agrega las constancias al | e Acuerdo y
Soporte expediente, ademas de registrar en | Acuses
Administrativo. controles y dar seguimiento.
Recibe expediente para su revision y
Jefe de o . .
17 actualizacion del sistema, pasarlo a la | e Expediente
Departamento. - - o
Subdireccion Juridica.
. L Supervisa que el expediente se encuentre
Subdireccién : ; | si .
Juridica 18 deblda_lmente mtegrado y el sistema | e Expediente
' actualizado para archivar.
Termina la actividad
Titular del Area Recibe inconformidad, turna a Ia
Responsabilidad 19 Subdireccion Juridica para su analisis y _
es. registro en el Sistema. e Escrito de
- - - Desahogo de
Subdireccion Registra el escrito de desahogo y remite Prevencion.
o~ 20 al abogado responsable para su
Juridica. N
examinacion.
¢ El promovente desahoga la
prevencion?
No, continda en la actividad 4.
Si, continda en la actividad 21.
Elabora proyecto de acuerdo de admisién,
en su caso, se pronuncia respecto de la
Abogado suspensidon  provisional 'y  elabora
responsable o 21 requerimiento de los infomes previo y
Soporte circunstanciado a la  convocante.
Administrativo. Asimismo, se realizan oficios y cédula de
Notificacibn para su revision por la
Jefatrura y Subdireccion.
. . o Expediente con el
Revisa el proyecto, haciendo las Proyecto de
Jefe de 22 correcciones que est!me pefr,tlenentes ylo Acuerdo, Oficio y
Departamento. somete a consideracibn de la Cédula
Subdireccién para su supervision.
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones
Subdireccién 23 aplicables como a las constancias que

Juridica.

obran en autos del expediente, para
someterlo a firma del Titular, o devolverlo
para la respectiva adecuacion y revision.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area Analiza y firma el acuerdo de admision y « Acuerdo. Oficio
Responsabilidad 24 oficio del promovente e instruye su Cédula ' y
es. notificacién al abogado responsable. '
Notifica el acuerdo de admision al
Abogado promovente y a la Convocante, agrega las
responsable o o5 constancias al expediente, ademas de | e Acuerdoy
Soporte registrar en controles la fecha de Acuses
Administrativo. desahogo de los requerimientos de la
Convocante y dar seguimiento.
Recibe expediente para su revisién y
Jefe de o .
26 actualizacién del sistema, pasarlo a la
Departamento. . L .
Subdireccién Juridica.
: : ¢ Expediente.
. L Supervisa que el expediente se encuentre
Subdireccion : ; .
o~ 27 debidamente integrado y el sistema
Juridica. ! :
actualizado para archivar.
e Termina la actividad
Titular del Area Recibe informe previo y remite a la
Responsabilidad 28 Subdireccién Juridica para su andlisis y Oficio de Inf
es. elaboracion de acuerdo de tramite. ¢ Dlicio de Informe
previo de la
Subdireccion 29 Registra el informe previo y turna al | Convocante.
Juridica. abogado responsable.
Elabora proyecto de acuerdo de tramite
en el que se tiene por recibido el informe
Abogado . . 2
previo, se da intervencion al tercero
responsable o ; .
Soporte 30 interesado y se mfor_ma el monto, en su
S . caso, se pronuncia la suspension
Administrativo. L . X .
definitiva, ademas se realizan Oficios y
Cédula de Notificacién.
Revisa el proyecto, haciendo las | ® Proyectode
Jefe de 31 correcciones que estime pertienentes y lo Acugrdo, Oficios
Departamento. somete a consideracién de la| Y Ceédula
Subdireccién para su supervision.
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones
Subdireccién 32 aplicables como a las constancias que

Juridica.

obran en autos del expediente, para
someterlo a firma del Titular, o devolverlo
para la respectiva adecuacion y revision.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area Analiza y firma el acuerdo de admision y « Acuerdo. Oficios
Responsabilidad 33 oficio del promovente e instruye su Cédula;
es. notificacién al abogado responsable. y
Notifica el acuerdo de tramite al tercero
Abogado interesado, asi como el oficio en el que se
responsable o 34 informa a la Secretaria de la Funcion | e Acuerdoy
Soporte Publica el monto. Agrega las constancias Acuses
Administrativo. al expediente, registra en los controles y
da seguimiento.
Recibe expediente para su revision y
Jefe de o .
35 actualizacion del Sistema, pasarlo a la
Departamento. - - o
Subdireccion Juridica.
: : ¢ Expediente
. - Supervisa que el expediente se encuentre
Subdireccién : ; .
. 36 debidamente integrado y el sistema
Juridica. . :
actualizado para archivar.
Termina la actividad
Titular del Area Recibe informe circunstanciado y remite a | e Oficio de Informe
Responsabilidad 37 la Subdireccién Juridica para su andlisisy | circuntanciado de
es. elaboracién de acuerdo de tramite. la Convocante.
* Oficio de Informe
Subdireccién 38 Registra el informe circunstanciado y | circunstanciado
Juridica. turna al abogado responsable. de la
Convocante.
Elabora proyecto de acuerdo de tramite
en el que se tiene por recibido el informe
Abogado . )
circunstanciado y las documentales que lo | e Proyecto de
responsable o ~ ) ,
Soporte 39 acompafien, las cuales se ponen a_Ia vista | Acuerdo, Rotulén
Administrativo. del mcqnforme para que, de con_S|derarIo y Razones
conveniente, amplie sus motivos de
inconformidad.
Revisa el proyecto, haciendo las « Provecto de
Jefe de 40 correcciones que estime pertienentes y lo Acuyerdo Rotulén
Departamento. somete a consideracion de la Razonés
Subdireccién para su supervision. y
Recibe el proyecto revisado y Supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones « Provecto de
Subdireccién aplicables como a las constancias que Y .
41 Acuerdo, Rotulén

Juridica.

obran en autos del expediente, para
someterlo a firma del Titular, o devolverlo
para la respectiva adecuacion y revision.

y Razones
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area Analiza y firma el acuerdo de tramite,
de rotulén y razones para su notificacion, e | ¢ Acuerdo, Rotuldn
. 42 : ST
Responsabilidad instruye su notificacion al abogado | y Razones
es. responsable.
Notifica el acuerdo de tramite al tercero
Abogado interesado, asi como el oficio en el que se
responsable o 43 informa a la Secretaria de la Funcion | e Acuerdo y
Soporte Publica el monto, agrega las constancias Acuses
Administrativo. al expediente, registra en controles y da
seguimiento.
Recibe expediente para su revision y
Jefe de o . )
44 actualizacion del sistema, pasarlo a la | e Expediente
Departamento. - - o
Subdireccion Juridica.
. L, Supervisa que el expediente se encuentre
Subdireccion : ; : .
. 45 debidamente integrado y el sistema | ¢ Expediente
Juridica. . :
actualizado para archivar.
Termina la actividad
Titular del Area Recibe escrito de comparecencia del
i Tercero Interesado, remite a la
Responsabilidad 46 : L, - i
Subdireccion Juridica para su analisis y
es. it . )
elaboracion de acuerdo de tramite. e Escrito de
comparecencia
Subdireccién 47 Registra el escrito del Tercero Interesado del Tercero
Juridica. y turna al abogado responsable. Interesado y
Abogado anexos.
responsable o 48 Analiza los requisitos de admisibilidad del
Soporte escrito del tercero interesado.
Administrativo.
¢,Cumple con todos los requisitos de
adminisbilidad?
No, continla en la actividad 12.
Si, continda en la actividad 49.
Elabora proyecto de acuerdo de tramite
Abogado en el que se tienen por realizadas las « Provecto de
responsable o 49 manifestaciones del tercero interesado y AcuB(/ardo Rotulén
Soporte por ofrecidas las pruebas que acomparfie, '

Administrativo.

se realiza la notificacion mediante rotulén
y razones.

y Razones.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Revisa el proyecto, haciendo las « Provecto de
Jefe de 50 correcciones que estime pertienentes y lo Acu)(/ardo Rotulén
Departamento. somete a consideracion de la Razonés
Subdireccién para su supervision. y '
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gque se ajuste tanto a las disposicones « Provecto de
Subdireccién 51 aplicables como a las constancias que Acuyerdo Rotulén
Juridica. obran en autos del expediente, para Razonés
someterlo a firma del Titular, o devolverlo y '
para la respectiva adecuacion y revision.
. < Analiza y firma el acuerdo de
Titular del Area manifestaciones del Tercero Interesado, | e Acuerdo, Rotuldn
Responsabilidad 52 . . ' '
s con rotulébn y razones, e instruye su | y Razones.
' notificacion al abogado responsable.
resAt())%%zg?e o Notifica el Acuerdo de Tramite, agrega las « Acuerdo
b 53 constancias al expediente, ademaés y
S_oporte_ registra en controles y da seguimiento Acuses.
Administrativo. :
Recibe expediente para su revisién y
Jefe de o : .
54 actualizacién del sistema, lo pasa a la | e Expediente.
Departamento. . L o
Subdireccién Juridica.
Subdireccién Supervisa que el expediente se encuentre
o~ 55 debidamente integrado y el sistema | e Expediente.
Juridica. ! :
actualizado para archivar.
Termina la actividad
. < Recibe escrito de desahogo del tercero
Titular del Area interesado, lo turna a la Subdireccién ;
Responsabilidad 56 Juridi ’ slisi ist e Escrito de
s, SL_m ica para su analisis y registro en e Desahogo de
Istema. Prevencion del
Subdireccién Registra el escrito de desahogo y remite | T€rcero
57 al abogado responsable para su | Interesado.

Juridica.

examinacion.

¢ El promovente desahoga la
prevencion?

Si, continda en la actividad 49.
No, continGia en la actividad 58.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Abogado Elabora proyecto de acuerdo de « Provecto de
responsable o 58 preclusién del tercero, para realizar Acuyerdo Rotulén
Soporte manifestaciones respecto a la Razonés
Administrativo. inconformidad y
Revisa el proyecto, haciendo las « Provecto de
Jefe de 59 correcciones que estime pertienentes y lo Acu)(/ardo Rotulén
Departamento. somete a consideracion de la Razonés
Subdireccién para su supervision. y
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones « Provecto de
Subdireccién 60 aplicables como a las constancias que Acuyerdo Rotul6én
Juridica. obran en autos del expediente, para Razonés
someterlo a firma del Titular, o devolverlo y
para la respectiva adecuacién y revision.
Titular del Area gr;?llilfzeitac)ilonezmzjaelzl teegcergc?rftreigsaddoe e Acuerdo, Rotulén
Responsabilidad 61 . . ’ '
es con rotglon y razones, e instruye su | y Razones
’ notificacion al abogado responsable.
Abogado Notifica el acuerdo de trdmite, agrega las
responsable o . . . e Acuerdo y
62 constancias al expediente, ademas que
Soporte registra en controles y da seguimiento Acuses
Administrativo. 9 y 9 )
Recibe expediente para su revision y
Jefe de s . )
63 actualizacion del sistema, lo pasa a la | ¢ Expediente
Departamento. . L o
Subdireccién Juridica.
. L Supervisa que el expediente se encuentre
Subdireccién : ; | s .
Juridica 64 debldamente mtegrqdo y el sistema | ¢ Expediente
' actualizado para archivar.
Termina la actividad
. < Recibe escrito de desahogo del Tercero
Titular del Area . .
Responsabilidad 65 Intgrgsado, lo turn,a_ a la Su_bdlrecmon _
es Juridica para su analisis y registro en el | ® Escrito de
’ Sistema. Ampliacién de los
) _ . _ motivos de
Subdireccion Registra el escrito de ampliacion y remite Inconformidad.
66 al abogado responsable para su

Juridica.

examinacion.

Analiza el escrito para determinar
¢ Resulta procedente la ampliacion?
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Si, continda en la actividad 67.
No, continda en la actividad 74.
Abogado Elabora proyecto de acuerdo de admision | e Proyecto de
responsable o de la ampliacion, con admision de | Acuerdo, Oficio,
67 . . .
Soporte pruebas 'y solicitud de informe | Rotulény
Administrativo. circunstanciado a la convocante. Razones
Revisa el proyecto, haciendo las | e Proyecto de
Jefe de 68 correcciones que estime pertienentes y lo |  Acuerdo, Oficio,
Departamento. somete a consideracion de la Rotuléon y
Subdireccién para su supervision. Razones
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones | e Proyecto de
Subdireccién aplicables como a las constancias que | Acuerdo, Oficio,
o~ 69 ! .
Juridica. obran en autos del expediente, para Rotulén y
someterlo a firma del Titular, o devolverlo Razones
para la respectiva adecuacién y revision.
) Analiza y firma el acuerdo de ampliacién y
Titular del Area solicitud de informe circunstanciado a la | e Acuerdo, Oficio,
Responsabilidad 70 Convocante con sus respectivos Oficios, Rotulon y
es. regresa al abogado responsable para su Razones
notificacion.
Abogado Notifica el acuerdo mediante los oficios,
responsable o 71 agrega las constancias al expediente, | e Acuerdoy
Soporte ademas que registra en controles y da | Acuses
Administrativo. seguimiento.
Jefe de Recibe expediente para su revisién y
Departamento 72 actualizacién del Sistema, lo pasa a la | e Expediente
P ' Subdireccién Juridica.
Subdireccion Supervisa que el expediente se encuentre
Juridica 73 debidamente integrado y el sistema | ¢ Expediente
' actualizado para archivar.
Termina la actividad
re?lz)%%gﬂ?e o Analiza la admisién, preparacion vy
FS)oporte 74 desahogo de las pruebas ofrecidas por las | e Expediente

Administrativo.

partes en el procedimiento.

¢ Se requiere realizar alguna
adecuacion?
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
No, continda en la actividad 76.
Si, continda en la actividad 75.
resA tc))?gg%?e o] Elabora proyecto de acuerdo —de ) Z::?Jyeergltc? ((j)?‘icio
goporte 75 preparacion de diligencias para el Rotulén;/ '
Administrativo. desahogo de las pruebas. Razones
Abogado Elabora proyecto de acuerdo de | e Proyecto de
responsable o 76 admisibilidad de pruebas y se concede a | Acuerdo, Oficio,
Soporte las partes plazo para que formulen sus Rotulén y
Administrativo. alegatos por escrito. Razones
Revisa el proyecto, haciendo las | e Proyecto de
Jefe de 77 correcciones que estime pertienentes y lo |  Acuerdo, Oficio,
Departamento. somete a consideracion de la| Rotulény
Subdireccién para su supervision. Razones
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones | e Proyecto de
Subdireccién aplicables como a las constancias que | Acuerdo, Oficio,
o~ 78 ) .
Juridica. obran en autos del expediente, para Rotuléon y
someterlo a firma del Titular, o devolverlo Razones
para la respectiva adecuacion y revision.
) Analiza y firma el acuerdo de
Titular del Area admisibilidad y/o desahogo de pruebas, | e Acuerdo, Oficio,
Responsabilidad 79 con oficio, rotulén y razones, regresa al Rotulon 'y
es. abogado responsable para su Razones
notificacion.
re?%?wgsg?)(lje o Notifica el Acuerdo y Oficio, agrega las « Acuerdo
goporte 80 constancias al expediente, ademas que AcUSes y
Administrativo. registra en controles y da seguimiento.
Jefe de Recibe expediente para su revision y
Departamento 81 actualizacion del Sistema, lo pasa a la | ¢ Expediente
P ' Subdireccién Juridica.
Subdireccion Supervisa que el expediente se encuentre
Juridica 82 debidamente integrado y el sistema | e Expediente
' actualizado para archivar.
Termina la actividad
Titular del Area Recibe escrito(s) de alegatos, lo turna a la « Escrito(s) de
Responsabilidad 83 Subdireccién Juridica para su analisis y

€s.

registro en el Sistema.

Alegatos.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
. i Registra el(los) escrito(s) de alegatos y .
Subdllre'cmon 84 remite al abogado responsable para su * Escrito(s) de
Juridica. RN Alegatos.
examinacion.
¢Formularon alegatos por escrito tanto el
inconforme como el tercero interesado?
No, continda en la actividad 86.
Si, continda en la actividad 85.
Elabora proyecto de acuerdo de tramite
Abogado en el que se tienen por formuladas las « Provecto de
responsable o 85 manifestaciones en via de alegatos, se Acuyer do. Rotulén
Soporte declara cerrada la instruccion y se ordena Razonés
Administrativo. emitir la resolucién que en derecho y
proceda.
Elabora proyecto de acuerdo de tramite
Abogado
en el que se precluye el derecho de las | e Proyecto de
responsable o .
Soporte 86 partes para formul_a}r alegatos, se degl_ara Acuerdo, Rotulén
L . cerrada la instruccién y se ordena emitirla | y Razones
Administrativo. L
resolucién que en derecho proceda
Revisa el proyecto, haciendo las « Provecto de
Jefe de 87 correcciones que estime pertienentes y lo Acuilardo Rotul6n
Departamento. somete a consideracion de la Razonés
subdireccion para su supervision. y
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones | e Proyecto de
Subdireccién 88 aplicables como a las constancias que Acuerdo, Oficio,
Juridica. obran en autos del expediente, para Rotuléon y
someterlo a firma del Titular, o devolverlo Razones
para la respectiva adecuacion y revision.
Titular del Area Analiza y firma el acuerdo de tramite con « Acuerdo. Rotulén
Responsabilidad 89 rotulébn y razones, regresa al abogado Razonés
es. responsable para su notificacion. y
resAtc))%%zﬂ(I)e o Notifica el acuerdo, agrega las « Acuerdo
b 90 constancias al expediente, ademas que y
Soporte registra en controles y da seguimiento Acuses
Administrativo. 9 y 9 )
Recibe expediente para su revision y
Jefe de 91 actualizacion del Sistema, lo pasa a la | ¢ Expediente
Departamento. ’

Subdireccion Juridica.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Subdireccion Supervisa que el expediente se encuentre
Juridica 92 debidamente integrado y el sistema | e Expediente
actualizado para archivar.
Termina la actividad
Abogado e Expediente
responsable o 93 Elabora proyecto de resolucion, oficios y ;reos);elﬁi?é?]e
Soporte cédulas. Oficios '
Administrativo. . y
Cédulas.
¢En la resolucion se ordena algun
efecto?
Si, continda en la actividad 101.
No, contilia en la actividad 94.
Revisa el proyecto, haciendo las | ¢ Expediente con
Jefe de 94 correcciones que estime pertienentes y lo Proyecto de
Departamento. somete a consideracion de la Resolucién,
Subdireccién para su supervision. Oficios y Cédulas
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones | e Expediente con
Subdireccién 95 aplicables como a las constancias que Proyecto de
Juridica. obran en autos del expediente, para Resolucién,
someterlo a firma del Titular, o devolverlo | Oficios y Cédulas
para la respectiva adecuacion y revision.
Titular del Area Emite la resolucién con oficios y cédulas, « Resolucion
Responsabilidad 96 regresa al abogado responsable para su . A
es. notificacion. Oficios y Cédulas
Abogado Notifica la resolucién a las partes, agrega | e Expediente con
responsable o 97 las constancias al expediente, ademas Resolucién y
Soporte que registra en controles y da | Constanciasde
Administrativo. seguimiento. Notificacion.
Recibe expediente para su revision y
Jefe de o . .
98 actualizacion del Sistema, lo pasa a la | e Expediente
Departamento . L -
Subdireccién Juridica.
Subdireccion Supervisa que el expediente se encuentre
99 debidamente integrado y el sistema | ¢ Expediente

Juridica

actualizado para archivar.

Termina la actividad
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area Recibe el oficio de acatamiento y remite a | ¢ Oficio de la
Responsabilidad 100 la Subdireccion Juridica para su andlisisy | Convocante y sus
es. elaboracién de acuerdo de tramite. anexos.
Subdireccién 101 Registra el oficio de acatamiento y turna ¢ ggﬁl\?oggrﬁe sus
Juridica. al abogado responsable. y
anexos.
Analiza lo manifestado por la Convocante
Abogado :
respecto al acatamiento dado a la | e Proyecto de
responsable o UCIG | P .
Soporte 102 Resolucién y e abora_ acperdq de; tramite | Acuerdo, Rotulén
Administrativo. en el que se pronuncia si se siguieron las | y Razones
directrices.
Revisa el proyecto, haciendo las « Provecto de
Jefe de 103 correcciones que estime pertienentes y lo Acu)(/ardo Rotulén
Departamento. somete a consideracion de la Razonés
Subdireccién para su supervision. y
Recibe el proyecto revisado y supervisa
gue se ajuste tanto a las disposicones « Provecto de
Subdireccién 104 aplicables como a las constancias que Acuyerdo Rotul6én
Juridica. obran en autos del expediente, para Razonés
someterlo a firma del Titular, o devolverlo y
para la respectiva adecuacion y revision.
Titular del Area Analiza y firma el acuerdo de tramite,
de rotuldon y razones para su notificacion, e | e Acuerdo, Rotulén
. 105 : LT
Responsabilidad instruye su notificacion al abogado | y Razones
es. responsable.
Abogado Notifica el acuerdo de acatamiento,
responsable o 106 agrega las constancias al expediente, | e Acuerdoy
Soporte ademas de registrar en controles y pasa | Acuses
Administrativo. Su para revision.
Recibe expediente para su revision y
Jefe de o : .
107 actualizacion del Sistema, pasarlo a la | e Expediente
Departamento - L .
Subdireccion Juridica.
Supervisa gue el expediente se encuentre
Subdireccién 108 debidamente integrado y el sistema « Expediente

Juridica.

actualizado para su archivo como asunto
concluido.

Fin del procedimiento
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Titular del Area de
Responsabilidades /
Autoridad Sustanciadoray
Resolutora

DIAGRAMA

Subdireccion Juridica

Jefe de Departamento

Abogado responsable o
Soporte Administrativo

l Inicio i

1 A\ 4

Recibe inconformidad, turna a
la Subdireccién Juridica para
su andlisis y registro en el
Sistema.

* Escrito u oficio de
remisién de la

Secretaria de la
Funcién Publica.

©)

Asigna nimero de expediente

v y abogado responsable.

¢ Escrito u oficio de
remisién de la
Secretarfa de la
Funcién Publica.

3

7
Integra el expediente con el
escrito de inconformidad y

NO

5

ecibe y revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y lo

A\ 4

SUS anexos, para examinar
su procedencia.

* Escrito u oficio de
remision de la

Secretaria de la Funcién
Pablica

:Se
advierte motivo
manifiesto de
improcedencia?,

Sl

Elabora proyecto de
acuerdo de desechamiento,
asi como el oficio y cédula
de notificacién al
promovente para su
revision por la Jefatrura y
Subdireccion.

« Expediente con el
Proyecto de Acuerdo,
Oficio y Cédula.

somete a consideracién de |
la Subdireccién para su
supervision.
* Expediente con el
Proyecto de

Acuerdo, Oficio y
Cédula.
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Titular del Area de Subdireccion Juridica Jefe de Departamento Abogado responsable o

Responsabilidades Soporte Administrativo

6 v

/Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en
autos del expediente, para
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y

revision.
7
Analiza y firma el acuerdo de « Expediente con el
desechamiento y oficio del Proyecto de Acuerdo,
promovente e instruye su Oficio y Cédula.
e Lz d
notificacién al Abogado <

responsable o Soporte
Administrativo.

« Acuerdo, Oficioy 8
Cédula. Notifica el acuerdo de
desechamiento al
promovente, agrega las
P| constancias al expediente,

registra en controles y
remite al Jefe de
Departamento.

9
. " e Acuerdo y Acuses.
Recibe expediente para su
P

revision y actualizacion del
sistema, lo turna a la -
Subdireccién Juridica.

10
Supervisa que el o Expediente
expediente se encuentre

debidamente integrado y el |«
sistema actualizado para
archivar.

11
« Expediente. 7
Analiza los requisitos de

admisibilidad del escrito de
inconformidad.

\ 4

* Escrito u oficio de
remisién de la
Secretaria de la

Funcién Publica.

¢ Cumple con todos los
requisitos de admisibilidad?
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Abogado responsable o

Titular del Area de Subdireccién Juridica Jefe de Departamento g .
Soporte Administrativo

Responsabilidades

Elabora proyecto de acuerdo
de prevencion, asi como oficio
y cédula de notificacién al
promovente para su revision
por la Jefatrura 'y
Subdireccion.

12

13 * Expediente con el
" " Proyecto de Acuerdo,
Revisa el proyecto, realiza Oficio y Cédula.
las correcciones que
estime pertienentesy lo | g
somete a consideracion de |
la Subdireccién para su
supervision.

« Expediente con el
Proyecto de
Acuerdo, Oficio y

Cédula.

14
A .
Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en
autos del expediente, para
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.

A

15 * Expediente con el
Proyecto de Acuerdo,
Oficio y Cédula.

Analiza y firma el acuerdo de
prevencion y oficio del
promovente e instruye su <
notificacién al abogado
responsable.

o Acuerdo, Oficio y 16/
Cédula. .
Notifica el acuerdo de
prevencién al promovente y

» agrega las constancias al
expediente, ademas de
registrar en controles y dar
seguimiento.

17 o Acuerdo y Acuses.
Recibe expediente para su

revision y actualizacion del
sistema, pasarlo a la <
Subdireccién Juridica.

18 « Expediente.
Supervisa que el

expediente se encuentre

debidamente integrado y el | g

sistema actualizado para |
archivar.

* Expediente.

\4

]
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Titular del Area de
Responsabilidades

Subdireccion Juridica

Jefe de Departamento

Abogado responsable o

19 A\ 4

Recibe inconformidad, turna a
la Subdireccién Juridica para
su andlisis y registro en el
Sistema.

e Escrito de Desahogo

de Prevencion.

Registra el escrito de

@
7
desahogo y remite al

24
Analiza y firma el acuerdo de
admision y oficio del
promovente e instruye su <

\ 4

abogado responsable para
su examinacion.

e Escrito de Desahogo
de Prevencion.

¢El promovente desahoga

la prevencion?

®
v

Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste

\4

®
~E

Soporte Administrativo

labora proyecto de acuerdo
de admisién, en su caso, se
pronuncia respecto de la
suspension provisional y
elabora requerimiento de los
infomes previo y
circunstanciado a la
convocante. Asimismo, se
realizan oficios y cédula de
Notificacién para su revision
por la Jefatrura 'y
Subdireccion.

22

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y

« Expediente con el
Proyecto de Acuerdo,

Oficio y Cédula.

A

lo somete a consideracion
de la Subdireccién para su
supervision.

« Expediente con el
Proyecto de

Acuerdo, Oficio y
Cédula.

tanto a las disposicones |«
aplicables como a las
constancias que obran en
autos del expediente, para
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.

* Expediente con el
Proyecto de Acuerdo,

Oficio y Cédula.

notificacién al abogado
responsable.

* Acuerdo, Oficioy

Cédula.
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Titular del Area de . C - Abogado responsable o
Responsabilidades Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

25 \ 4
Notifica el acuerdo de
admision al promovente y a la
Convocante, agrega las
constancias al expediente,
ademas de registrar en
controles la fecha de
desahogo de los
requerimientos de la
Convocante y dar
seguimiento.

26
e Acuerdo y Acuses.

Recibe expediente para su
revision y actualizacion del

dl
sistema, pasarlo a la ha
Subdireccién Juridica.
27 « Expediente.
Supervisa que el
expediente se encuentre
debidamente integrado y el [«
sistema actualizado para
archivar.
28 e Expediente.
Recibe informe previo y remite
a la Subdireccion Juridica |
para su andlisis y elaboraciéon [¥
de acuerdo de tramite.
e Oficio de Informe
previo de la
Convocante.
29
v
Registra el informe previo y
> turna al abogado
responsable.
)
Elabora proyecto de acuerdo

« Oficio de Informe
previo de la
Convocante.

de tramite en el que se tiene
por recibido el informe previo,
se da intervenci6n al tercero
interesado y se informa el
monto, en su caso, se
pronuncia la suspensién
definitiva, ademas se realizan
Oficios y Cédula de
Notificacion.

A 4

* Proyecto de Acuerdo,

Oficios y Cédula.
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Titular del Area de Abogado responsable o
Responsabilidades

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

31 v

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y
lo somete a consideracion
de la Subdireccién para su
32/ supervision.

Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en
autos del expediente, para <
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la

respectiva adecuacion y

revision.

* Proyecto de
Acuerdo, Oficios y
Cédula.

33

« Proyecto de Acuerdo,

Oficios y Cédula.

Analiza y firma el acuerdo de
admision y oficio del

promovente e instruye su <

notificacién al abogado
responsable.

 Acuerdo, Oficioy 34/

Ceédula. Notifica el acuerdo de tramite
al tercero interesado, asi
como el oficio en el que se
informa a la Secretaria de la
Ll Funcién Publica el monto.
Agrega las constancias al
expediente, registra en los
controles y da seguimiento.

35

e Acuerdo y Acuses.

Recibe expediente para su
revision y actualizacion del
Sistema, pasarlo a la
Subdireccién Juridica.

36

« Expediente.
Supervisa que el
expediente se encuentre
debidamente integrado y el
sistema actualizado para
archivar.

37

* Expediente.
Recibe informe
circunstanciado y remite a la
Subdireccién Juridica para su |«
anélisis y elaboracion de
acuerdo de tramite.

« Oficio de Informe
circuntanciado de la

Convocante.
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Titular del Area de

. C - Abogado responsable o
Responsabilidades Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

38 \ 4

Registra el informe
circunstanciado y turna al
abogado responsable.

39
e
« Oficio de Informe Elabqra_proyecto de acugrdo
circuntanciado de la de tramite en el que se tiene
Convocante. por recibido el informe
circunstanciado y las
documentales que lo
| acompaiien, las cuales se

ponen a la vista del
inconforme para que, de
considerarlo conveniente,
amplie sus motivos de
inconformidad.

40

* Proyecto de Acuerdo,

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y
lo somete a consideracion
41 de la Subdirec_ci_('?n para su

- - supervision.
Recibe el proyecto revisado
y Supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en
autos del expediente, para
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.

Rotulén y Razones.

A

* Proyecto de
Acuerdo, Rotulon
y Razones.

A

42

* Proyecto de Acuerdo,

Analiza y firma el acuerdo de
tramite, rotulén y razones para
su notificacion, e instruye su
notificacién al abogado
responsable.

Rotulén y Razones.

A

¢ Acuerdo, Rotulén y 43/
Razones.

Notifica el acuerdo de tramite
al tercero interesado, asi
como el oficio en el que se
informa a la Secretaria de la
Funcién Publica el monto,
agrega las constancias al
expediente, registra en
controles y da seguimiento.

44 ¢ Acuerdo y Acuses.
Recibe expediente para su

revision y actualizacion del |
sistema, pasarlo a la l
Subdireccién Juridica.

v

* Expediente.
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Abogado responsable o

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

45 A4

Supervisa que el
expediente se encuentre
debidamente integrado y el
sistema actualizado para
archivar.

48 Expediente
. . . X| [l .
Recibe escrito de P
comparecencia del Tercero

Interesado, remite a la
Subdireccion Juridica para su
anélisis y elaboracién de
acuerdo de tramite.

e Escrito de
comparecencia del

Tercero Interesado y
anexos.

O
7
Registra el escrito del

Tercero Interesado y turna
al abogado responsable.

\4

e Escrito de
comparecencia del

Tercero Interesado y
anexos. 48

Analiza los requisitos de
P admisibilidad del escrito del
tercero interesado.

e Escrito de
comparecencia del
Tercero Interesado y

anexos.

¢Cumple
con todos los
requisitos de

adminisbilidad?,

@

49

Elabora proyecto de acuerdo
de tramite en el que se tienen
por realizadas las
manifestaciones del tercero
interesado y por ofrecidas las
pruebas que acompafie, se
realiza la notificacion
mediante rotulén y razones.

* Proyecto de Acuerdo,
Rotulén y Razones.
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Titular del Area de Abogado responsable o
Responsabilidades

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

50 \4

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y
lo somete a consideracion
de la Subdireccién para su

supervision.

51

/Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en
autos del expediente, para [
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.

* Proyecto de
Acuerdo, Rotulon
y Razones.

52

Analiza y firma el acuerdo de ¢ Proyecto de Acuerdo,
manifestaciones del Tercero
Interesado, con rotul6n y
razones, e instruye su
notificacién al abogado
responsable.

Rotulén y Razones.

e Acuerdo, Rotulén y
Razones. 53/
Notifica el Acuerdo de
Tramite, agrega las
> constancias al expediente,

ademas registra en controles
y da seguimiento.

54

* Acuerdo y Acuses.

Recibe expediente para su
revision y actualizacion del
sistema, lo pasa a la i
Subdireccién Juridica.

Supervisa que el

expediente se encuentre

debidamente integrado y el | g

sistema actualizado para |
archivar.

Recibe escrito de desahogo

del tercero interesado, lo
turna a la Subdireccion <

Juridica para su analisis y
registro en el Sistema.

* Escrito de Desahogo
de Prevencion del

Tercero Interesado.
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Registra el escrito de
desahogo y remite al
abogado responsable para
su examinacion.

* Escrito de Desahogo
de Prevencion del
Tercero Interesado.

®
e

Elabora proyecto de acuerdo
de preclusion del tercero, para
realizar manifestaciones
respecto a la inconformidad.

¢El promovente desahoga
la prevencion?

59

* Proyecto de Acuerdo,

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y
lo somete a consideraciéon |
60 de la Subdirec_ci_('?n para su

N - supervision.
Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en
autos del expediente, para
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.

Rotulén y Razones.

* Proyecto de
Acuerdo, Rotulon
y Razones.

A

61

* Proyecto de Acuerdo,

Analiza y firma el acuerdo de
manifestaciones del tercero
interesado, con rotul6n y
razones, e instruye su «
notificacién al abogado
responsable.

Rotul6n y Razones.

* Proyecto de Acuerdo,

@
Rotul6n y Razones. 7

Notifica el acuerdo de tramite,
agrega las constancias al
expediente, ademas que
registra en controles y da

seguimiento.

Recibe expediente para su

revision y actualizacion del
sistema, lo pasa a la hl
Subdireccién Juridica.

A\ 4

\4
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Titular del Area de
Responsabilidades

65

Recibe escrito de desahogo
del Tercero Interesado, lo
turna a la Subdireccién !

Subdireccion Juridica

Jefe de Departamento

64 A 4

Supervisa que el
expediente se encuentre
debidamente integrado y el
sistema actualizado para
archivar.

Juridica para su andlisis y
registro en el Sistema.

« Escrito de Ampliacion
de los motivos de
Inconformidad.

Registra el escrito de

NO

70

Analiza y firma el acuerdo de
ampliacion y solicitud de
informe circunstanciado a la
Convocante con sus

A

A\ 4

ampliacién y remite al
abogado responsable para
su examinacion.

* Escrito de Ampliacién de
los motivos de
Inconformidad.

Sl
¢ Resulta procedente la

Abogado responsable o
Soporte Administrativo

67

e
Elabora proyecto de acuerdo
de admision de la ampliacion,
con admision de pruebas y

ampliacion?

69

/Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y

A

\4

solicitud de informe
circunstanciado a la
convocante.

* Proyecto de Acuerdo,
Oficio, Rotulén y
Razones.

lo somete a consideracion
de la Subdireccién para su
supervision.

* Proyecto de
Acuerdo, Oficio,
Rotulén y
Razones.

autos del expediente, para [¥
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.

« Proyecto de Acuerdo,
Oficio, Rotulén y
Razones.

respectivos Oficios, regresa al
abogado responsable para su
notificacion.

¢ Acuerdo, Oficio, Rotulén
y Razones.
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Titular del Area de
Responsabilidades

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Abogado resp_o_nsabl_e 0
Soporte Administrativo

71 \ 4

Notifica el acuerdo mediante
los oficios, agrega las
constancias al expediente,
ademas que registra en
controles y da seguimiento.

72 e Acuerdo y Acuses
Recibe expediente para su

revision y actualizacion del
Sistema, lo pasa a la )l
Subdireccién Juridica.

73 * Expediente.
Supervisa que el
expediente se encuentre
debidamente integrado y el |«
sistema actualizado para

archivar.
Analiza la admision,

« Expediente.
74
7
preparacién y desahogo de

las pruebas ofrecidas por las
partes en el procedimiento.

\4

¢ Se requiere realizar
alguna adecuacion?

75

Elabora proyecto de acuerdo
de preparacion de diligencias
para el desahogo de las
pruebas.

* Proyecto de Acuerdo,

Oficio, Rotulén y
Razones.
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Abogado responsable o
Soporte Administrativo

Titular del Area de Subdireccién Juridica Jefe de Departamento

Responsabilidades

78

7

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y

76

labora proyecto de acuerdo de
admisibilidad de pruebas y se
concede a las partes plazo
para que formulen sus
alegatos por escrito.

« Proyecto de Acuerdo,
Oficio, Rotulén y

Razones.

A

lo somete a consideracion
de la Subdireccién para su
supervision.

Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en

* Proyecto de

Acuerdo, Oficio,
Rotulén y
Razones.

A

autos del expediente, para
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.

79

Analiza y firma el acuerdo de
admisibilidad y/o desahogo de
pruebas, con oficio, rotulén y

* Proyecto de Acuerdo,
Oficio, Rotulén y
Razones.

razones, regresa al abogado
responsable para su
notificacion.

¢ Acuerdo, Oficio,

Rotulén y Razones.

( 80)
7
Notifica el Acuerdo y Oficio,

agrega las constancias al
expediente, ademas que

82

Supervisa que el
expediente se encuentre

81

Recibe expediente para su
revision y actualizacion del

registra en controles y da
seguimiento.

o Acuerdo y Acuses

Sistema, lo pasa a la
Subdireccién Juridica.

debidamente integrado y el
sistema actualizado para
archivar.

)
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Titular del Area de

Responsabilidades

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento

Abogado responsable o
Soporte Administrativo

83 A\ 4

Recibe escrito(s) de alegatos,
lo turna a la Subdireccion
Juridica para su andlisis y

registro en el Sistema.

e Escrito(s) de
Alegatos.

]

84

Registra el(los) escrito(s) de
alegatos y remite al

A 4

abogado responsable para
su examinacion.

e Escrito(s) de
Alegatos.

¢ Formularon

, Sl
alegatos por escrito tanto

( 85)

/Elabora proyecto de acuerdo

de tramite en el que se tienen
por formuladas las

> manifestaciones en via de

el inconforme como el
ercero interesado?

NO

alegatos, se declara cerrada
la instruccion y se ordena
emitir la resolucién que en
derecho proceda.

* Proyecto de Acuerdo,
Rotulén y Razones.

86 v

e
Elabora proyecto de acuerdo
de tramite en el que se
precluye el derecho de las
partes para formular alegatos,

87

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y

\ 4

se declara cerrada la
instruccion y se ordena emitir
la resolucién que en derecho
proceda.

« Proyecto de Acuerdo,

Rotulén y Razones.

A

lo somete a consideracion
de la subdireccion para su
supervision.

« Proyecto de
Acuerdo, Rotulén
y Razones.
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Titular del Area de Subdireccidn Juridica Jefe de Departamento Abogado responsable o

Responsabilidades Soporte Administrativo

88 \4
e

Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en
autos del expediente, para
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.

* Proyecto de Acuerdo,
Oficio, Rotulén y
Razones.

89

Analiza y firma el acuerdo de
tramite con rotulén y razones,
regresa al abogado <
responsable para su
notificacién.

e Acuerdo, Rotulén y
Razones. @

Notifica el acuerdo, agrega las
constancias al expediente,
ademas que registra en
controles y da seguimiento.

v

91
e Acuerdo y Acuses.
Recibe expediente para su

revision y actualizacion del P
Sistema, lo pasa a la <
Subdireccion Juridica.

92
* Expediente.
Supervisa que el

expediente se encuentre

debidamente integrado y el |

sistema actualizado para
archivar.

* Expediente.
93
7

Elabora proyecto de
resolucidn, oficios y cédulas.

\4

* Expediente Proyecto
de Resolucion,
Oficios y Cédulas.

P
<«
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Abogado responsable o

Titular del Area de . . -
Responsabilidades Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

94
Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones s
que estime pertienentesy | ¢En laresolucion se
lo somete a consideracion ordena algun efecto?
@ de la Subdireccién para su
Recibe el proyecto revisado Supervision.
y supervisa que se ajuste . gfg’eed;teé“;ew”
tantc_) a las disposicones Resyolucifm, NO
aplicables como a las Oficios y Cédulas.
constancias que obran en L
autos del expediente, para |
someterlo a firma del 100
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.
« Expediente con
96 Pnfyecm de
Resolucién, Oficios y
Emite la resolucién con oficios Cédulas.
y cédulas, regresa al abogado |
responsable para su h
notificacion.
* Resolucion, Oficios y @
Cédulas. _J
Notifica la resolucién a las
partes, agrega las constancias
| al expediente, ademas que
registra en controles y da
seguimiento.
98 « Expediente con
Resolucién y
. . Constancias de
Recibe expediente para su Notificacion.
revision y actualizacion del

Sistema, lo pasa a la
Subdireccion Juridica.

. * Expediente.
Supervisa que el
expediente se encuentre
debidamente integrado y el
sistema actualizado para |€
archivar.

100 * Expediente.

Recibe el oficio de
acatamiento y remite a la
Subdireccién Juridica para su |«
anélisis y elaboracion de

acuerdo de tramite.

« Oficio de la
Convocante y sus
anexos.
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Titular del Area de
Responsabilidades

Subdireccion Juridica

105

Analiza y firma el acuerdo de
tramite, rotulén y razones para
su notificacion, e instruye su

A

101 \ 4

Registra el oficio de
acatamiento y turna al
abogado responsable.

e Oficio de la
Convocante y sus

anexos.

Jefe de Departamento

102

Abogado responsable o
Soporte Administrativo

e . .
Analiza lo manifestado por la
Convocante respecto al

( 104)
~Recibe el proyecto revisado
y supervisa que se ajuste
tanto a las disposicones
aplicables como a las
constancias que obran en

A

103

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes y
lo somete a consideracion
de la Subdireccién para su

supervision.

A 4

acatamiento dado a la
Resolucién y elabora acuerdo

de tramite en el que se
pronuncia si se siguieron las

directrices.

* Proyecto de Acuerdo,
Rotulén y Razones.

I ———

autos del expediente, para
someterlo a firma del
Titular, o devolverlo para la
respectiva adecuacion y
revision.

« Proyecto de Acuerdo,
Rotul6n y Razones.

notificacién al abogado
responsable.

« Acuerdo, Rotulény

Razones.

« Expediente.

106
7

e
Recibe expediente para su
revision y actualizacion del

\ 4

Notifica el acuerdo de
acatamiento, agrega las
constancias al expediente,
ademas de registrar en
controles y pasa su para
revision.

e Acuerdo y Acuses.

Sistema, pasarlo a la
Subdireccién Juridica.

« Expediente.

A
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Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

108 \ 4

Supervisa que el
expediente se encuentre
debidamente integrado y el
sistema actualizado para su
archivo como asunto
concluido.

M

Fin
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10.4.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO CODIGO (CUANDO APLIQUE)

1.Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. )
No aplica

2.Ley Organica de la Administracion Publica Federal. ]
No aplica

3.Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico. No aplica

4.Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico. No aplica

5.Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las

Mismas. No aplica

6.Reglamento de la Ley de Obras Pulblicas y Servicios

Relacionados con las Mismas. No aplica

7.Ley Federal de Procedimiento Administrativo. i
No aplica

8.Cdédigo Civil para el Distrito Federal )
No aplica

9.Cddigo Federal de Procedimientos Civiles. ]
No aplica

10.Reglamento Interior de la SFP. )
No aplica

11.Reglamento Interior de la SS. )
No aplica

12.Manual de Organizacion Especificodel Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud.

No aplica
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10.4.7 REGISTROS

CODIGO DE
IDENTIFICACION

1.Acuerdo y oficio de 2 Afos Area de Responsabilidades No Aplica.
Prevencién Subdireccién Juridica..
2.Acuerdo y oficio de 2 Anos Area de Responsabilidades No Aplica
Admision Subdireccién Juridica.
3.0Oficio de Solicitud de 2 Anos Area de Responsabilidades No Aplica
Informe Subdireccién Juridica.
Circunstanciado.
4.0ficio de Solicitud de 2 Anos Area de Responsabilidades No Aplica
Informacién. Subdireccién Juridica.
5.0ficio Informando 2 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
Monto de la Licitacion a Subdireccién Juridica.
la SFP.
6.Acuerdo y oficios 2 Anos Area de Responsabilidades No Aplica.
respecto de la Subdireccién Juridica.
Suspension.
7.0ficio de Vista a 2 Afios Area de Responsabilidades No Aplica
Terceros Perjudicados. Subdireccién Juridica.
8.Acuerdo de Preclusion 2 Afos Area de Responsabilidades No Aplica

Subdireccién Juridica.
9.Acuerdo de recepcion Area de Responsabilidades
de escrito de 2 Afos Subdireccién Juridica. No Aplica
manifestaciones y
formulacién de alegatos
10.Acuerdo de 2 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
Desahogo de Pruebas Subdireccién Juridica.
11.Acuerdo de Cierre de 2 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
Instruccion. Subdireccién Juridica.
12.Resolucion 2 Afos Area de Responsabilidades No Aplica

Subdireccion Juridica.
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REGISTRO TIEMPO DE' RESPONSABLE DE Ié:EOGDIISGTOROD%
CONSERVACION CONSERVARLO IDENTIFICACION
13.Cédula de 2 Afios Area de Responsabilidades | Cédula de Notificacion.
Notificacion.
14.Subdireccion No Aplica Area de Responsabilidades | Subdireccion Juridica.
Juridica.
15.Rotuldn 2 Afos Area de Responsabilidades | Rotulon

10.4.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Acuerdo de Admision: Acto mediante el cual la autoridad determina y funda su competencia para
conocer del asunto que se le plantea, asi como su decision de abocarse a su atencion.

Competencia: Idoneidad atribuida a un érgano de autoridad para conocer o llevar a cabo determinadas
funciones o actos juridicos.

Convocante: Area facultada por la normatividad vigente, para efectuar los procedimientos de
contratacién para la adquisicion de bienes y servicios u obra publica.

Entidad federativa: los Estados de la Federacion y el Distrito Federal, conforme al articulo 43 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Inconformidad: Instancia: entendida como una conducta del particular que pide, solicita o en cualquier
forma excita o activa las funciones de los 6rganos de fiscalizacion.

Licitacion: Procedimiento mediante el cual la convocante adquiere los bienes o servicios o contrata la
obra publica necesaria para la realizacién de sus fines.

Licitante: Persona que participa en cualquier procedimiento de licitacion publica o de invitacion a
cuando menos tres personas.

Notificacién: Acto a través del cual se da a conocer a los interesados una determinacién emitida por la
autoridad.

Procedimiento: Coordinacion de actos ligados entre si, que tiene como consecuencia la emision del
acto.

SIINC: Sistema de Inconformidades (SIINC)



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 2

AREA DE RESPONSABILIDADES

PROCEDIMIENTO PARA RESOLVER RECURSOS DE Hoja 373 de 491

INCONFORMIDAD

10.4.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NUmero de Revisiéon

Fecha de Actualizacion

Descripcién del Cambio

Mayo de 2018

Se afadieron los siguientes rubros: Proposito,
Alcance  Documentos de  Referencia,
Registros, y Glosario del Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las actividades y
los documentos de trabajo. Asimismo, se
modificaron dichas precisiones en el diagrama
correspondiente.
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10.4.10 ANEXOS

. Oficio de Notificacion.

. Acuerdo de Prevencion.

. Acuerdo de Desechamiento

. Acuerdo de Admision.

. Oficio de Notificacion a la Convocante

. Acuerdo de Tramite

. Oficio de Notificacion Al Tercero Interesado

. Acuerdo de Tramite (Se Recibe Informe Circunstanciado)
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. Acuerdo de Tramite (Recepcion De Ampliacién de Motivos)

10. Notificacién

11. Acuerdo de Tramite. (Se tiene por tecibido el Informe Circunstanciado de Ampliacién.)
12. Oficio de Notificacién a Inconforme/Tercero Interesado/Convocante

13. Acuerdo de Desahogo de Pruebas

14. Acuerdo de Alegatos/Preclusién.

15. Cierre de Instruccién.

16. Resolucion

17. Acuerdo de Requerimiento.

18. Acuerdo de Desacato.

19. Oficio Para El Convocante/Tercero Interesado/Convocante..




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 2

SALUD AREA DE RESPONSABILIDADES

PROCEDIMIENTO PARA RESOLVER RECURSOS DE

INCONFORMIDAD Hoja 375 de 491

1. OFICIO DE NOTIFICACION.

(Promovente).

Presente

Con fundamento en el/los articulos (fundamento), y en via de notificacién, se hace de su conocimiento
para todos los efectos legales correspondientes, el acuerdo de (fecha), dictado en los autos del

expediente de inconformidad citado al rubro:

g

SE TRANSCRIBE ACUERDO”

Lo que hago de su conocimiento, para los efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE
Titular del Area de Responsabilidades

(Autoridad Sustanciadora y Resolutora) (dependencia)

(Nombre)
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2. ACUERDO DE PREVENCION.

En la Ciudad de México, a

Visto el escrito de (fecha), recibido en (fecha) a través del cual la C. (quien interpone la
inconformidad) interpone inconformidad contra actos emitidos dentro (acto impugnado) y; ----------

CONSIDERANDO

. El que suscribe, Titular (ASR/ Dependencia), es competente para conocer y resolver la
instancia de inconformidad mencionada, ello con fundamento en los articulos (fundamento). ----------

Il Que el escrito de cuenta, no satisface los requisitos de procedencia establecidos en el articulo
(fundamento), que sefala:

“(...)
Articulo..........coveveevniiiiiiiiiie e, ” (sic)

En este sentido, y toda vez el promovente no satisface el requisito sefialado, dado que (motivacion). -

Por lo anterior, se:

ACUERDA

PRIMERO. —Téngase por recibido el escrito de cuenta y anexos que lo acompafian; asimismo,
apertlrese y registrese la presente instancia de inconformidad asignandole el nimero de expediente
(Nimero de identificacién).

SEGUNDQO. -Se requiere a el/la C. (el que promueve), para que dentro de los (dias habiles), siguientes
a aquel en el que surta efectos la notificaciéon del presente acuerdo, satisfaga los requisitos sefialados
previamente.

TERCERO. - Notifiquese el presente acuerdo a la/el (promovente), en términos de lo previsto por el
articulo 69 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asi lo acordé y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia). ------------
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3. ACUERDO DE DESECHAMIENTO

En la Ciudad de México, a

VISTO el estado procesal que guarda el expediente administrativo citado al rubro, se advierte que por
auto de (fecha) se concedi6 al (INCONFORME), el plazo de (dias) a fin de que satisficiera todos los
requisitos que indica el articulo (fundamento), por lo que considerando que la diligencia
correspondiente fue practicada el (dia) y dandose por notificado, el término concedido transcurrié del
(fechas); por lo que con fundamento en lo dispuesto por los articulos (fundamento); es de acordarse
y se:

ACUERDA:

PRIMERO. - Se hace efectivo el apercibimiento decretado en auto del (fecha) y en consecuencia se
tiene por precluido el derecho para presentar su escrito de inconformidad formulado conforme los
requisitos que el/los articulos (fundamento), que en dicho auto fue concedido a el/la (inconforme),
ello en términos de lo dispuesto por el articulo (fundamento).

SEGUNDO. - Se tiene por no presenta la mencionada inconformidad debido a que esta no cumple con
los requisitos de procedencia que indica el articulo (legislacién aplicable), siendo que no fue
desahogada la prevencion.

TERCERO. - Notifiquese.

Asi lo acordé y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) (dependencia). ----
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4. ACUERDO DE ADMISION.

En la Ciudad de México, a

Visto el escrito de (fecha), recibido el (fecha de recepcidn), asi como sus anexos, a excepcion de la
copia certificada del (instrumento notarial), otorgé al (representante legal) mismo que promueve la
inconformidad en contra de (acto impugnado); con fundamento en los articulos (fundamento), se: ----

ACUERDA

PRIMERO.- Téngase por recibido en esta Area de Responsabilidades el escrito de cuenta y sus anexos,
y en razén de que se presentd en tiempo, atento a el/los articulos (fundamento)y de que no se aprecian
motivos de prevencién cuyo incumplimiento tenga aparejado su desechamiento, segun lo que establece
elllos articulos (fundamento), se admite a tramite la inconformidad formulada por (inconforme),
misma que se debera radicar en el Sistema Integral de Inconformidades con el nimero (nimero de
expediente), formandose el expediente respectivo.

SEGUNDQO. - Se tiene como autorizados para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y
comparecencias que fueren necesarios para la tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la
interposicion de recursos administrativos a los (nombres de los autorizados).

TERCERO.- Con fundamento en el/los articulos (fundamento), ambos ordenamientos de aplicacién
supletoria a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se admiten como
pruebas del inconforme las (pruebas ofrecidas), todas ellas ofrecidas mediante el escrito de
inconformidad de (fecha).

CUARTO. - No obstante que en el escrito de (fecha), el inconforme solicita: “...J]a SUSPENSION DEL
ACTO RECURRIDO, asi como de sus efectos y consecuencias, especificamente para (acto
impugnado).

Si bien es cierto que el inconforme solicita la suspension y refiere argumentos tendentes a acreditar
actos contrarios a él/los articulos (fundamento), también lo es que en este momento no se aprecia que
estos puedan constituir actos contrarios a la Ley, amén de que de existir pronunciamiento al respecto
se estaria prejuzgando respecto del fondo del asunto, lo cual es propio de la resolucién definitiva.-------

Aunado a lo anterior, de concederse la medida suspensiva podrian causarse perjuicios mayores que
los que se pretende evitar, dado que los efectos de dicha suspensién repercutirian en el cumplimiento
de las funciones encomendadas a la Secretaria de Energia, establecidas en el/llos articulos
(fundamento).
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QUINTO.- Mediante oficio que al efecto se elabore, cérrase traslado a la convocante, con copia del
escrito de inconformidad y sus anexos, y conforme a lo establecido por el/los articulos (fundamento),
requiérasele para que en el plazo de (dias), contados a partir del siguiente al de recepcién del presente
acuerdo, rinda INFORME PREVIO en el que manifieste los datos generales del procedimiento de
contratacién y del tercero interesado y pronuncie las razones por las que estime que la suspension
resulta 0 no procedente; asimismo, para que dentro del plazo de (dias), contados a partir del siguiente
al de recepcion del presente acuerdo, rinda un INFORME CIRCUNSTANCIADO, en el que exponga las
razones y fundamentos para sostener la improcedencia de la inconformidad, asi como la validez o
legalidad del acto impugnado, proporcionando copia autorizada de las constancias necesarias para
apoyarlo, asi como las documentales que formen parte del procedimiento de (acto impugnado). -------

SEXTO.- Una vez que la convocante haya proporcionado, los datos del tercero interesado, de
conformidad con lo dispuesto en el/los articulos (fundamento), se le notificara personalmente la
admision de esta inconformidad, acompafiando copia del escrito de inconformidad y sus anexos, a
efecto de que dentro de los (dias) siguientes a su recepcion, manifieste lo que a su interés convenga,
con apercibimiento de que transcurrido ese plazo sin hacer manifestacion alguna se tendra por precluido
su derecho.

SEPTIMO. - Se tiene como domicilio para oir y recibir notificaciones por parte de las inconformes, el
ubicado en (direccidon del domicilio) y por autorizadas para oir y recibir notificaciones a las personas
mencionadas.

OCTAVO. - Se hace del conocimiento, que el expediente se encuentra a su disposicidn para consulta
en las oficinas que ocupa esta (ASR) en (dependencia), ubicadas en (direccién), lo cual podra realizar
de las (horas en dias habiles), conforme lo dispone el/los articulos (fundamento), previa exhibicion de
identificacién oficial vigente y razén que se deje debidamente asentada en autos.

NOVENO. - Notifiquese personalmente al inconforme por conducto de su representante y por medio de
oficio a la convocante, cimplase.

Asi lo resolvié y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia, entidad, etc.).
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5. OFICIO DE NOTIFICACION A LA CONVOCANTE

Ciudad de México, a (FECHA).

(CONVOCANTE)

Presente.

Anexo al presente, sirvase recibir copia del escrito (FECHA), por medio del cual la empresa
(INCONFORME), interpone inconformidad contra (ACTO IMPUGNADO), convocada por la
(CONVOCANTE), para (SERVICIO).

Al escrito antes referido, recayé el acuerdo de fecha (FECHA ACUERDO), por el que esta Area de
Responsabilidades ordena:

“SE TRANSCRIBE ACUERDO”

Lo anterior se hace de su conocimiento a efecto de que se dé el debido, completo y oportuno
cumplimiento a lo ordenado en el Acuerdo Tercero antes trascrito, asi como para enterarlo de lo
determinado por esta autoridad respecto de la suspension provisional del acto impugnado, con
fundamento en el/los articulos (fundamento).

Sin més por el momento aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(Autoridad Sustanciadoray Resolutora) / Titular del Area de Responsabilidades

(NOMBRE TITULAR)

Anexo: Copia simple del escrito de inconformidad, de la (EMPRESA INCONFORME), constante de
(nimero de fojas utiles).
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6. ACUERDO DE TRAMITE

Ciudad de México, a

Visto el oficio (niumero de oficio) de fecha (fecha), suscrito por la Lic. (Nombre, cargo y
dependencia), a través del cual remite en tiempo y forma el INFORME PREVIO, en el que manifiesta
los datos generales del procedimiento de (acto impugnado), el nombre del Tercero Interesado, que
lo es: (nombre), con domicilio comdn en (domicilio); y expresa las razones por las que considera que
(es procedente o0 no la suspension del acto); con fundamento en el/los articulos (fundamento), se: -

ACUERDA

PRIMERO.- Se tiene por recibido el INFORME PREVIO solicitado mediante diverso (niumero de oficio),
por lo que deberd emplazarse, por conducto de sus representantes comunes a (tercero o terceros
interesados), (quien/quienes) conjuntamente tienen el caracter de tercero interesado, para que en un
plazo de (dias) habiles siguientes a la notificacion del acuerdo de admision de la presente
inconformidad, dictado el (fecha) en los autos del expediente citado al rubro y del presente acuerdo,
manifieste(n) lo que a su interés convenga, resultandoles aplicable, en lo conducente, lo dispuesto por
elllos articulos (fundamento); con el apercibimiento de que en caso de no hacer pronunciamiento
alguno, se tendra por precluido tal derecho.

SEGUNDO. - Notifiquese.

Asi lo resolvi6 y firma (autoridad sustanciadoray resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades, (dependencia). ------------------
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7. OFICIO DE NOTIFICACION AL TERCERO INTERESADO

Ciudad de México, a (FECHA).
(REPRESENTANTE LEGAL DEL TERCERO INTERESADO)

Presente.

Se hace de su conocimiento que con (FECHA), se recibié en esta (AREA) el escrito (FECHA) por medio
del cual la (INCONFORME) promovié instancia de inconformidad en contra del (ACTO IMPUGNADO
OBJETO DE LA CONTRATACION).

Por lo anterior, esta (AREA) dicté acuerdo de admision de la referida inconformidad y solicitd a la
convocante mediante (OFICIO Y FECHA), entre otra informacion los datos del tercero o terceros
interesados, en su caso.

Al respecto, la (CONVOCANTE), mediante (OFICIO) rindi6 el informe previo requerido, aportando,
entre otras cosas, el nombre y domicilio del tercero interesado.

Asi, de conformidad con lo dispuesto por el/los articulos (fundamento); se corre traslado a esa empresa
de la inconformidad en cita, con copia fotostatica del escrito mencionado y sus anexos, para que en su
caracter de tercero interesado en el procedimiento de inconformidad que nos ocupa, dentro del plazo
de (dias habiles), contados a partir del dia habil siguiente al de la recepcién del oficio de mérito,
manifieste lo que a su derecho convenga y aporte las pruebas que considere necesarias resultandole
aplicable, en lo conducente, lo dispuesto por el/los articulos (fundamento).

Sin mas por el momento.

ATENTAMENTE

(Autoridad Sustanciadora y Resolutora)

ANEXO: Copia del escrito de inconformidad.
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8. ACUERDO DE TRAMITE (SE RECIBE INFORME CIRCUNSTANCIADO)

Ciudad de México, a

Visto el oficio (namero) de (fecha), suscrito por el/la C. (nhombre, cargo, dependencia), a través del
cual rinde, dentro del plazo de (dias) habiles que le fue concedido para ello, mediante acuerdo de
(fecha), INFORME CIRCUNSTANCIADO que le fue solicitado, en relacion a la inconformidad
promovida por (inconforme), contra el (acto impugnado) y (anexos); por lo que con fundamento en
el/los articulos (fundamento), se:

ACUERDA

PRIMERO. - Téngase por recibido en esta Area de Responsabilidades el INFORME
CIRCUNSTANCIADO solicitado mediante acuerdo de (fecha), mismo que ser4d tomando en
consideracion al momento de resolver lo que en derecho corresponda.

SEGUNDO. - Con fundamento en lo dispuesto en elllos articulos (fundamento), se admiten las
documentales ofrecidas por la convocante, identificadas del numeral (nidmero -- al --) del INFORME
CIRCUNSTANCIADO.

TERCERO.- Con copia simple del presente acuerdo asi como del INFORME CIRCUNSTANCIADO de
cuenta, notifiqguese a la inconforme para que, dentro de los (dias) habiles siguientes a aquel en que se
tenga por recibido, si asi lo considera ejerza el derecho a ampliar sus motivos de impugnacion con el
apercibimiento de que transcurrido dicho plazo, sin que haga manifestacion alguna, se tendra por
precluido su derecho para hacerlo con posterioridad, ello en términos de los previsto por el/los articulos
(fundamento

CUARTO. - Notifiquese.

Asi lo resolvié y (autoridad sustanciadora y resolutora) / Titular del Area de Responsabilidades,
(dependencia).
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9. ACUERDO DE TRAMITE (RECEPCION DE AMPLIACION)

En la Ciudad de México, a

VISTO el escrito de (fecha), suscrito por la (nombre), autorizada conforme al articulo 19 de la ley
Federal de Procedimiento Administrativo, a través del cual amplia sus motivos de inconformidad
interpuesta en contra de (acto impugnado), con fundamento en los (fundamento) se: ----------------

ACUERDA

PRIMERO. - Téngase por recibido el escrito de cuenta, a través del cual el inconforme amplia sus
motivos de inconformidad en relacion a la instancia de inconformidad promovida en contra (acto
impugnado).

SEGUNDO. - Toda vez que esta autoridad estima procedente la ampliacion de los motivos de
inconformidad, dado que versa sobre los elementos que aport6 la convocante en su (oficio, escrito
etc.), cérrase traslado a la convocante con una copia del escrito de cuenta, y conforme a lo
establecido por el/los articulos (fundamento), requiérasele para que en el plazo de (dias), contados
a partir del siguiente al de recepcion del presente acuerdo, rinda el INFORME CIRCUNSTANCIADO
correspondiente.

TERCERO. - Con copia simple del escrito de cuenta dese vista al tercero interesado, para que en el
plazo de (dias), contados a partir del siguiente al de recepcién del presente acuerdo manifieste lo que
a su interés convenga.

CUARTO. - Notifiquese personalmente a la inconforme, al tercero interesado y por medio de oficio a la
convocante.

Asi lo resolvi6 y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia). --
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10. OFICIO DE REQUERIMIENTO DE INFORME CIRCUNSTANCIADO DE AMPLIACION.

Ciudad de México, a (FECHA).

(CONVOCANTE/ TERCERO INTERESADO)

Presente.

Me refiero a la inconformidad (namero), por medio de la cual se promovié instancia de inconformidad
en contra del fallo (FECHA), recaido dentro de (PROCEDIMIENTO).

Por lo anterior, con fundamento en el/los articulos (fundamento); en via de notificacién personal se
informa:

“SE TRANSCRIBE ACUERDO.”

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(Autoridad Sustanciadora y Resolutora) /

Titular del Area de Responsabilidades
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11. ACUERDO DE TRAMITE (SE TIENE POR RECIBIDO EL INFORME
CIRCUNSTANCIADO DE AMPLIACION.)

En la Ciudad de México, a

VISTO el informe circunstanciado de ampliacion de (fecha), suscrito por (nombre), a través del cual
da contestacién a los motivos de ampliacién del inconforme (nombre); respecto del (acto impugnado),
con fundamento en el/los articulos (fundamento), se:

ACUERDA

PRIMERO. - Téngase por recibido el informe circunstanciado de ampliacion, a través del cual la
convocante amplia su informe circunstanciado en relacién a la instancia de inconformidad promovida
en contra (acto impugnado).

SEGUNDO. - Toda vez que esta autoridad estima procedente la ampliacion del informe circunstanciado,
dado que versa sobre los elementos que aport6 la inconforme en su (ampliacién de motivos de
inconformidad), cérrase traslado a la convocante con una copia del escrito de cuenta, y conforme
a lo establecido por el/los articulos (fundamento). -----

TERCERO. - Notifiqguese personalmente a la inconforme, al tercero interesado y por medio de oficio a
la convocante.

Asi lo resolvié y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia). ---------
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12. OFICIO DE NOTIFICACION A INCONFORME/TERCERO INTERESADO/CONVOCANTE.

(INCONFORME/TERCERO INTERESADO/CONVOCANTE).

Presente

Con fundamento en el/lo articulos (fundamento), y en via de notificacién, se hace de su conocimiento
para todos los efectos legales correspondientes, el acuerdo de (fecha), dictado en los autos del

expediente de inconformidad citado al rubro:

g

TRANSCRIPCION ACUERDO “(sic)

Lo que hago de su conocimiento, para los efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE

(Autoridad Sustanciadoray Resolutora) / Titular del Area de Responsabilidades (dependencia)

(Nombre)
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13. ACUERDO DE DESAHOGO DE PRUEBAS.

Ciudad de México, a

VISTO el estado procesal que guarda el expediente administrativo citado al rubro, a efecto de acordar
respecto de la admisién, preparacion y desahogo de las pruebas ofrecidas por la empresa inconforme
(nombre o deominacion), a través de su escrito de (fecha), asi como las ofrecidas por la empresa
tercero interesada (nombre o deominacion), mediante escrito de (fecha); es de acordarse y al efecto
se:

ACUERDA

PRIMERO. - Respecto de las pruebas ofrecidas por la empresa inconforme en su escrito inicial,
consistentes en: “ se transcriben las pruebas ofrecidas(Sic)”; con fundamento en lo dispuesto por el
(fundamento), se tienen por admitidas y desahogadas por su propia y especial naturaleza juridica,
mismas que seran valoradas por esta autoridad al momento de dictar resolucion, toda vez que dichas
documentales se encuentran integradas en el expediente relativo a (procedimiento de contratacion
controvertido), el cual fue remitido por la (autoridad convocante), mediante oficio (huméro y fecha),
por el que rindié su respectivo informe circunstanciado, en relacién con la inconformidad citada al rubro.-

SEGUNDO. - Respecto de las pruebas ofrecidas por la empresa tercero interesada en su escrito de
manifestaciones, consistentes en: “ se transcriben las pruebas ofrecidas(Sic)”; con fundamento en
lo dispuesto por el (fundamento), se tienen por admitidas y desahogadas por su propia y especial
naturaleza juridica, mismas que seran valoradas por esta autoridad al momento de dictar resolucion, en
relacion con la inconformidad citada al rubro.

TERCERO.- Habiendo quedado desahogadas las pruebas ofrecidas por las partes, de conformidad con
lo que establece el (fundamento), se pone a disposiciébn de la empresa inconforme (nombre o
deominacién), asi como de la tercero interesada (nombre o deominacién), las actuaciones que
integran el expediente administrativo de inconformidad (namero de identificacion), a efecto de que
dentro del término de tres (03) dias habiles contados a partir de la notificacién del presente proveido,
formulen por escrito sus alegatos.

CUARTO. - Notifiquese por rotulén a las partes.

Asi lo resolvié y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia).
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14. ACUERDO DE ALEGATOS/ PRECLUSION.

En la ciudad de México, a

Visto el escrito de (fecha) recibido por esta Autoridad, suscrito por la representante legal del
(inconformel/tercero interesado), en su caracter de (inconforme/tercero interesado) en el
procedimiento administrativo citado al rubro, a través del cual, en cumplimiento a la vista ordenada
mediante acuerdo de (fecha), formula en tiempo y forma sus respectivos alegatos; asimismo, de las
constancias de autos se advierte que la (inconforme/tercero interesado) en este procedimiento, no
expresaron alegatos dentro del término que para tal efecto le fue concedido en el mencionado auto del
(fecha), por lo que con fundamento en los articulos (fundamento), se:

ACUERDA

PRIMERO. - Se tiene al (inconforme/tercero interesado), formulando en tiempo y forma los alegatos
que a su parte corresponden, en términos del escrito de (fecha), que se agrega a los autos del
expediente en que se actla, para los efectos legales a que haya lugar. --

SEGUNDO. - Se hace efectivo el apercibimiento decretado en auto de (fecha), por lo que hace a
(inconforme/convocante/tercero interesado), quienes no formularon alegatos dentro del término que
para tal efecto les fue concedido, en consecuencia, se tiene por precluido ese derecho, en términos de
lo dispuesto por el articulo (fundamento).

TERCERO. - Notifiquese por rotulén a las partes.

Asi lo resolvié y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia).

Asi lo proveyé y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia). --------
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15. CIERRE DE INSTRUCCION.

Ciudad de México, a

En virtud que del andlisis que se practica a los autos que integran el expediente administrativo de
responsabilidades citado al rubro, se desprende que no existen diligencias que practicar ni pruebas que
desahogar; por lo que con fundamento en los articulos (FUNDAMENTO); es de acordarse y se:----------

ACUERDA:

PRIMERO. Se cierra la instrucciéon del procedimiento administrativo de responsabilidades que nos
ocupa, por lo que se debera elaborar el proyecto de resolucion correspondiente. -

SEGUNDO. Notifiquese por rotulon.

Asi lo acordé y firma (NOMBRE), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) (DEPENDENCIA). -------
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16. RESOLUCION

Ciudad de México, a (FECHA).

Vistos para resolver los actos de la (INSTANCIA DE INCONFORMIDAD), niumero (EXPEDIENTE),
promovida por (INCONFORME) en contra del (ACTO IMPUGNADO) emitido en (OBJETO DE LA
LICITACION); y:

RESULTANDO

1.- Mediante escrito (NUMERO Y FECHA), recibido en este Organo Interno de Control el (FECHA DE
RECEPCION), suscrito por el (INCONFORME) interpuso INCONFORMIDAD contra el (ACTO
IMPUGNADO) referido en el proemio de este Acuerdo.

2.- Mediante acuerdo de (FECHA), esta autoridad tuvo por admitida la inconformidad presentada por
(INCONFORME), pronunciandose sobre la suspension del procedimiento licitatorio solicitada en la
inconformidad, en el que se determind que de conformidad con lo dispuesto en elllos articulos
(fundamento), la empresa inconforme no expreso las razones por las cuales estimé procedente la
suspension, asi como la afectacidon que resentiria en caso de que se continuaran los actos del
procedimiento de cuenta, admitiendo las pruebas ofrecidas por la promovente, con excepcion de la
instrumental de actuaciones, por no encontrarse reconocida en el/los articulos (fundamento) visible a
(foja).

3.- Por oficio (NUMERO Y FECHA), de conformidad con lo dispuesto en el/los articulos (fundamento),
esta Autoridad solicitd a la (CONVOCANTE) rindiera el informe previo manifestando los datos generales
del procedimiento de contratacion y del tercero interesado, el estado que guardaba el procedimiento, la
fecha de publicacién de la convocatoria, de la junta de aclaraciones, de la presentacion y apertura de
propuestas, del fallo, nimero y monto de la partida afectada, asi como el informe circunstanciado
respecto de la inconformidad presentada.

4.- En respuesta al oficio antes citado, mediante similar (NUMERO Y FECHA), recibido el (FECHA),
(CONVOCANTE), remiti6 la informacion solicitada.
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5.- Con oficio (NUMERO Y FECHA), esta autoridad corri6 traslado al representante legal del (TERCERO
INTERESADO), de la inconformidad presentada por el INCONFORME), asi como de sus anexos, para
gue manifestara lo que a su derecho conviniera en su caracter de tercero interesado.

6.- Mediante acuerdo de (FECHA), se dio cuenta del oficio (NUMERO), recibido el (FECHA), adjunto al
cual la (CONVOCANTE), remitié el informe circunstanciado, asi como sus anexos; acordando esta
autoridad dar vista al inconforme, en términos de el/los articulos (fundamento), para que en caso de
resultar procedente ampliara sus motivos de impugnacion, para cuyo efecto se emitid el oficio
(NUMERO).

7.- Por escrito de (FECHA), el representante legal del (TERCERO INTERESADO), expuso los
argumentos que estimd convenientes respecto de la inconformidad promovida por la INCONFORME).

8.- Con oficio (NUMERO Y FECHA), se solicité a la (CONVOCANTE), informacién (HECHOS OBJETO
DE LA CONTRATACION), obteniendo respuesta a través del similar (NUMERO Y FECHA). -------------

9.- Mediante (ESCRITO INCONFORME), el representante legal de la empresa inconforme, se pronuncié
respecto del informe circunstanciado del que se le corriera traslado con el similar (NUMERO DE
OFICIO), sin ampliar su inconformidad.

10.- ElI (FECHA), se emitié acuerdo de desahogo de pruebas respecto de las ofrecidas por la inconforme
y por la convocante; asimismo, con fundamento en el/los articulos (fundamento), se concedi6 a la
empresa inconforme un plazo de (dias) a efecto de que formulara sus alegatos, notificacién que de
conformidad con lo establecido en el/los articulos (fundamento), se practico por Rotulon.------------------

11.- Mediante proveido de (FECHA), se procedi6 a cerrar la Instruccién en el presente procedimiento,
turnandose los autos para emitirse la resolucién correspondiente, lo que se hace al tenor de los
siguientes:

CONSIDERANDO
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I.- Que el Titular del Area de Responsabilidades (ORGANO INTERNO DE CONTROL DE LA
DEPENDENCIA), es competente para conocer y resolver del presente asunto, con fundamento en el/los
articulos (fundamento).

I.- Previo a entrar al andlisis y estudio de las constancias que integran este sumario, resulta conveniente
efectuar las siguientes precisiones:

El presente expediente fue iniciado con motivo de la inconformidad presentada por el INCONFORME),
en contra del (ACTO IMPUGNADO), dictado en (OBJETO DE LA CONTRATACION). --------emmmmmmeeeeev

Asi, en autos, efectivamente, consta que, por Convocatoria, glosada a foja (NUMERO) que integra el
expediente en que se actla, cuyo resumen se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el (FECHA
DE PUBLICACION), la (CONVOCANTE), manifestd la declaracion de adjudicar mediante el
procedimiento (OBJETO DE LA CONTRATACION).

lll.- En este orden de ideas, tenemos que, en su escrito de inconformidad, el (INCONFORME), indico lo
siguiente:

(RESUMEN DE LOS MOTIVOS DE INCONFORMIDAD)

Asimismo, ofrecié las siguientes pruebas:

(PRUEBAS)

(VALORACION DE PRUEBAS)

En atencion a la inconformidad que se resuelve, la Convocante a través de su informe circunstanciado
contenido en el (NUMERO DE OFICIO Y FECHA), expuso lo siguiente:

“... (SINTESIS DEL INFORME RENDIDO) ...”
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IV. (ANALISIS DE LOS CONCEPTOS DE INCONFORMIDAD)

Con base en las consideraciones de hecho y de derecho antes expuestas y que han quedado
acreditadas con la documentacion que existe en autos, con los elementos de conviccion debidamente
adminiculados entre si y valorados juridicamente, de conformidad con lo previsto en el/los articulos
(fundamento), se declara INFUNDADA la inconformidad interpuesta por INCONFORME), en contra
del (ACTO IMPUGNADO) Y (OBJETO DE LA CONTRATACION). -

Por otra parte, de acuerdo con lo dispuesto en el/los articulos (fundamento), se hace del conocimiento
de la (INCONFORME), que la presente resolucion es susceptible de ser recurrida a través del recurso
de revision o bien en juicio contencioso administrativo federal.

PUNTOS RESOLUTIVOS

PRIMERO. En base a las constancias de autos y acorde a los razonamientos y fundamentos juridicos
expuestos en la presente resolucion administrativa, con fundamento en lo dispuesto por el/los articulos
(fundamento), se DECLARA INFUNDADA la inconformidad planteada por la persona moral
(INCONFORME), en contra del (ACTO IMPUGNADO).

SEGUNDO. Con fundamento en el/los articulos (fundamento), notifiquese personalmente la presente
resolucién al inconforme y al tercero interesada.

TERCERO. Notifiquese mediante oficio la presente resolucién a la (CONVOCANTE), para su
conocimiento y efectos.

Asi lo acordé y firma (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (DEPENDENCIA), ante dos testigos de asistencia que firman al calce para
constancia legal.

Testigos de Asistencia
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17. ACUERDO DE REQUERIMIENTO.

Ciudad de México, a

Vista la resolucién de (fecha) dictada por esta Autoridad, en la que se impuso la (sancién) a la
(inconforme/convocante), en su caracter de responsable en el procedimiento administrativo citado al
rubro, y toda vez que se advierte que no se ha dado cumplimiento al resolutivo (primero, segundo
etc.); con fundamento en el/los articulos (fundamento), se:

ACUERDA

PRIMERO. - Mediante atento oficio requiérase a (inconforme/convocante/tercero interesado), para
gue en un término de (dias), se dé cumplimiento a (resolutivo...) ello en términos del (fundamento). -

SEGUNDO. - Notifiquese.

Asi lo resolvio y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia).
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18. ACUERDO DE DESACATO.

Ciudad de México, a

Vista la resolucién de (fecha) dictada por esta Autoridad, en la que se impuso la (sancion) a la
(inconforme/convocante), en su caracter de responsable en el procedimiento administrativo citado al
rubro, y toda vez que se advierte que no se ha dado cumplimiento al resolutivo (primero, segundo etc.)
aln y cuando mediante acuerdo de (fecha), se requiri6 a (inconforme, convocante, tercero
interesado) se diera cumplimiento de la resolucidon anteriormente mencionada; por lo que con
fundamento en los articulos (fundamento), se:

ACUERDA

PRIMERO. - Téngase por no acatada la resolucion de (fecha), emitida en el procedimiento
administrativo correspondiente al expediente (nUmero), en la que se impuso (sancidon), al
(responsable).

SEGUNDO. - Dese vista al Area de Quejas, para que se realicen las investigaciones procedentes. ----

Asi lo resolvié y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia).
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19. OFICIO PARA EL CONVOCANTE/TERCERO INTERESADO/CONVOCANTE.

(INCONFORME/TERCERO INTERESADO/CONVOCANTE).

Presente

Con fundamento en el/lo articulos (fundamento), y en via de notificacién, se hace de su conocimiento
para todos los efectos legales correspondientes, el acuerdo de (fecha), dictado en los autos del

expediente de inconformidad citado al rubro:

£

TRANSCRIPCION ACUERDO “(sic)

Lo que hago de su conocimiento, para los efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE

(Autoridad Sustanciadoray Resolutora) / Titular del Area de Responsabilidades (dependencia)

(Nombre)
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10.5 PROCEDIMIENTO DE SANCION A LICITANTES, PROVEEDORES Y CONTRATISTAS
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10.5.1 PROPOSITO

Establecer las etapas, actividades y responsables de las acciones generales para instruir el
Procedimiento Administrativo de Sancion a Proveedores, que se sefiala en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), asi como la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas (LOPSRM).

10.5.2 ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a los servidores publicos adscritos a la Subdireccion Juridica y la
Jefatura de Departamento de Inconformidades y Sancién a Proveedores del Organo Interno de Control
en la Secretaria de Salud respecto del Procedimiento Administrativo de Sancién a Licitantes,
Proveedores y Contratistas.

10.5.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. El Titular del Area de Responsabilidades debe recibir y turnar los procedimientos administrativos de
sancion a licitantes, proveedores y contratistas para su inicio, substanciacion y resolucion, conforme
a las disposiciones juridicas aplicables para la atencién, trdmite y resolucion de dichos
procedimientos.

2. El personal adscrito al Organo Interno de Control auxiliara al Titular del Area de Responsabilidades
en el inicio, substanciacién y resolucion del Procedimiento Administrativo de Sancion a Licitantes,
Proveedores y Contratistas y debera dar cumplimiento estricto a sus respectivas responsabilidades
en los plazos establecidos en la normatividad aplicable, para la debida atencién y resolucion del
procedimiento.

3. El Titular del Area de Responsabilidades emitira requerimiento a fin de que las Unidades
Administrativas integren debidamente los expedientes cuando éstos no cuenten con el total de la
documentacién que acredite la infraccién a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico o a la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.

4. EIl Soporte Administrativo debera dar puntual seguimiento a los requerimientos de informacién que
se formulen, a fin de elaborar al dia siguiente a aquél en que se cumpla el plazo concedido, por una
sola vez, el recordatorio respectivo.

5. Los Soportes Administrativos, deberan de inmediato agregar y foliar la documentacion que reciban
a sus respectivos expedientes, en orden cronoldgico.

6. EIl Soporte Administrativo y/o Jefe de Departamento de Inconformidades y Sancién a Proveedores,
deberan actualizar cuando sea necesario en el Sistema de Procedimiento Administrativo de Sancién
a Proveedores y Contratistas (SANC), los expedientes a su cargo hasta su conclusion incluyendo
los medios de impugnacion.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

El Soporte Administrativo y/o Jefe de Departamento de Inconformidades y Sancién a Proveedores,
realizaran adecuadamente y conforme a derecho, las notificaciones de los oficios y acuerdos
generados durante la integracion y conclusion de los expedientes a su cargo, y en todo caso, que se
lleven a cabo con sus destinatarios por lo que requisitara los datos correspondientes al domicilio del
Licitante, Proveedor o Contratista y los del expediente en los citatorios, e instructivos de notificacion,
antes de efectuar su notificacion.

El Subdirector Juridico supervisara que el inicio, substanciacion y resolucion de los procedimientos
administrativos de sancion a licitantes, proveedores y contratistas sean acordes a las disposiciones
juridicas aplicables para la atencion, tramite y resolucion de los procedimientos administrativos de
sancion.

El Jefe de Departamento de Denuncias y Sancion a Proveedores revisara que el inicio,
substanciacién y resolucion de los procedimientos administrativos de sancidon a licitantes,
proveedores y contratistas, sean acordes a las disposiciones juridicas aplicables para su atencién,
trdmite y resolucion, dandoles seguimiento hasta su conclusion, actualizando el Control de
Procedimientos de Sancion a Proveedores y Contratistas y de Asuntos Concluidos instaurados por
la Subdireccién Juridica para efectos estadisticos y de rendicién de informes.

El Soporte Administrativo, debe observar las disposiciones juridicas aplicables para la inicio,
substanciacion y resolucién de los procedimientos administrativos de sancién, dandoles seguimiento
hasta su conclusién, cumpliendo con los plazos previstos en la legislaciéon correspondiente y de
aplicacién supletoria.

En los expedientes iniciados de conformidad con las Leyes de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico o de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas, si al dia
en que se cumpla el plazo de inhabilitacién impuesto al licitante, proveedor o contratista infractor, no
ha pagado la multa que hubiere sido impuesta, la mencionada inhabilitacién subsistira hasta que se
realice el pago correspondiente, por lo que el Soporte Administrativo debera solicitar mediante oficio
la informacién correspondiente a los créditos a la Administracion Local de Recaudacion
correspondiente, lo que se debera registrar en el SANC.

De conformidad con lo previsto en el articulo 45 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
se deberan acumular los expedientes en los que concurra la misma conducta y presunto infractor.

Cuando el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) informe que las empresas sancionadas
pagaron la multa impuesta por el OIC y solicite informacién para determinar la probable cancelacion
del crédito generado, mediante oficio se solicitaran las constancias del pago correspondiente.

En caso de ausencias del Jefe de Departamento de Inconformidades y Sancion a Proveedores y
Contratistas o Subdireccion Juridica con motivo de incapacidades, vacantes, vacaciones,
comisiones, etc., se deberan omitir las iniciales del ausente en los documentos generados.

Las naotificaciones se efectuaran por oficio a las autoridades y mediante Cédula de Notificacién a los
particulares. El Jefe de Departamento de Inconformidades y Sancién a Proveedores y Contratistas
supervisara el contenido de los citatorios y cédulas de natificacion, antes de turnar para su
notificacion.
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a) En la revision inicial de los oficios y de los acuerdos generados, se revisara elementalmente lo
siguiente:

e Contar con la debida fundamentacién y motivacion.

¢ No exista error sobre los datos del procedimiento a estudio.

e Que no existan errores respecto a la referencia especifica de identificacién del expediente, los
documentos o nombre completo de los involucrados.
Sefialar lugar y fecha de emision.
Que no exista error al citar al remitente y a quien se dirige.

b) En la revisién de la Cédula de Notificacién, se revisara elementalmente lo siguiente:

e Que la notificacion esté debidamente fundamentada y motivada.
¢ Que no exista error en los datos asentados.
¢ Que la notificacion esté debidamente circunstanciada.

Para las notificaciones que se efectlden por rotulén, el Soporte Administrativo elaborara la razén en la
que se haga constar la fijacion del mismo en los estrados del Area de Responsabilidades, asi como la
de su retiro, las que deberan permanecer publicadas durante 5 dias hébiles posteriores a que surtan
sus efectos.
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10.5.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
I;reltstzjl?)zgzlbﬁirde:d Recibe el expediente de investigacion
P ) integrado de la Autoridad Investigadora, | ¢ Expediente de
es/Autoridad 1 | bdi i idi L
Sustanciadora y turrja ala Sg ireccién 9ur| ica para su Investigacion
andlisis y registro en el Sistema.
Resolutora.
Subdireccién > Asigna numero de expediente y abogado | e Expediente de
Juridica. responsable. Investigacion
re:t(;%%zctj)?e o Integra el expediente con el escrito de ¢ rEeSrg?st%x ggclg) de
goporte 3 inconformidad y sus anexos, para Secretaria de la
Administrativo. examinar su procedencia. Funcién Publica
¢ Se advierte motivo manifiesto de
improcedencia?
No, ir a la actividad 11.
Si, Contindia en la actividad 4.
Abogado Elabora proyecto de Acuerdo de | e Expediente con el
responsable o 4 Desechamiento, asi como Oficio y Cédula | Proyecto de
Soporte de Notificacion al Promovente para su | Acuerdo, Oficioy
Administrativo. revision por la Jefatrura y Subdireccion. Cédula
Recibe y Revisa el proyecto, haciendo las | ¢ Expediente con el
Jefe de correcciones que estime pertienentes Proyecto de
Departamento. para su supervision por la Subdireccion. Acuerdo, Oficio y
Registrar en el Sistema. Cédula
Recibe el proyecto revisado y Supervisa | ¢ Expediente con el
Subdireccién 6 gque se ajuste a las disposicones Proyecto de
Juridica. aplicables para someterlo a la firma del | Acuerdo, Oficio y
Titular. Cédula
Titular del Area Emite el Acuerdo de Desechamiento y
Responsabilidad 7 Oficio del promovente y regresar al | e Acuerdo, Oficioy
P es abogado responsable para su Cédula.
' notificacion.
Notifica el Acuerdo de Desechamiento al
promovente, agrega las constancias al
reébgr?:;k?le 8 expediente, ademas de registrar en ° ﬁgﬂigdso y
P ’ controles 'y remite al Jefe de
Departamento.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Jefe de Recibe expediente para su revision y
Departamento 9 actualizacion del Sistema, pasarlo a la | ¢ Expediente
P ' Subdireccién Juridica.
Subdireccion Supervisa que el expediente se encuentre
Juridica 10 debidamente integrado y el sistema | ¢ Expediente
' actualizado para archivar.
Fin del procedimiento
Abogado o Escrito u oficio de
responsable o Analiza los requisitos de admisibilidad del remision de la
11 X : X |
Soporte escrito de inconformidad. Secretaria de la
Administrativo. Funcién Publica
¢ Cumple con todos los requisitos de
adminisbilidad?
No, ContintGia en la actividad 12.
Si, ir a la actividad 22.
Abogado Elabora proyecto de Acuerdo de | e Expediente con el
responsable o 12 Prevencion, asi como Oficio y Cédula de | Proyecto de
Soporte Notificacibn al Promovente para su Acuerdo, Oficio y
Administrativo. revision por la Jefatrura y Subdireccion. Cédula
Jefe de Revisa el proyecto, haciendo las ° E;(é)eéjcutacl)ﬂgaecon el
Departamento 13 correcciones que estime pertienentes Acuyerdo Oficio
P para su supervision por la Subdireccion. ! k y
Cédula
Subdireccion Recibe proyecto y Supervisa que se * Ei(geedéte;geecon el
Juridica 14 ajuste a las disposicones aplicables para Acuilardo Oficio
someterlo a la firma del Titular. . ' y
Cédula
Titular del Area Emite el Acuerdo de Prevencién y Oficio « Acuerdo. Oficio
Responsabilidad 15 del promovente y regresar al abogado Cédula ' y
es responsable para su notificacion. '
Abogado Notifica el Acuerdo de Prevencion al
responsable o 16 promovente y agrega las constancias al | e Acuerdo y
Soporte expediente, ademas de registrar en | Acuses
Administrativo. controles y dar seguimiento.
Jefe de Recibe expediente para su revisién y
17 actualizacion del Sistema, pasarlo a la | ¢ Expediente
Departamento

Subdireccion Juridica.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Subdireccion Supervisa que el expediente se encuentre
Juridica 18 debidamente integrado y el sistema | e Expediente
' actualizado para archivar.
Termina la actividad
Titular del Area Recibe inconformidad, turnala a la | e Escrito de
Responsabilidad 19 Subdireccién Juridica para su andlisis y Desahogo de
es. registro en el Sistema. Prevencion.
. L Registra el escrito de desahogo y remite | e Escrito de
SuJbudrligaigglon 20 al abogado responsable para su Desahogo de
' examinacion. Prevencion.
¢ El promovente desahoga la
prevencion?
No, regresa a actividad 4.
Si, continda en la actividad 21.
Elabora proyecto de Acuerdo de
Admisién, en su caso, se pronuncia
Abogado respecto de la suspension provisional y se | e Expediente con el
responsable o 21 requieren los infomes previo Yy | Proyectode
Soporte circunstanciado a la Convocante. | Acuerdo, Oficio y
Administrativo. Asimismo, se realizan Oficios y Cédula de Cédula
Notificacibn para su revision por la
Jefatrura y Subdireccion.
Revisa el proyecto, haciendo las | * Expediente con el
Jefe de : . : Proyecto de
Departamento 22 correcciones  que estime pe_rtleneptes Acuerdo, Oficio y
' para su supervisién por la Subdireccién. . K
Cédula
. L Recibe proyecto y Supervisa que se * Expediente con el
Subdireccién . ; ; : Proyecto de
Juridica 23 ajuste a las dls_posmones_ aplicables para Acuerdo, Oficio y
' someterlo a la firma del Titular. ! k
Cédula
Titular del Area Emite el Acuerdo de Admisién y Oficio del « Acuerdo. Oficio
Responsabilidad 24 promovente y regresar al abogado Cédula ' y
es. responsable para su notificacion. '
Notifica el Acuerdo de Admisiéon al
Abogado promovente y a la Convocante, agrega las
responsable o o5 constancias al expediente, ademas de | e Acuerdoy
Soporte registrar en controles la fecha de | Acuses

Administrativo.

desahogo de los requerimientos de la
Convocante y dar seguimiento.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Recibe expediente para su revision y
Jefe de o : .
26 actualizacion del Sistema, pasarlo a la | e Expediente
Departamento. . L .
Subdireccién Juridica.
Subdireccion Supervisa que el expediente se encuentre
Juridica 27 debidamente integrado y el sistema | e Expediente
' actualizado para archivar.
Termina la actividad
Titular del Area Recibe Informe previo y remite a la | e Oficio de Informe
Responsabilidad 28 Subdireccién Juridica para su analisis y | previo de la
es. elaboracion de acuerdo de tramite. Convocante.
Subdireccién 29 Registra el informe previo y turna al ¢ Or]:';\:/'%%ee Ilr;forme
Juridica. abogado responsable. P
Convocante.
Elabora proyecto de Acuerdo de tramite
en el que se tiene por recibido el informe
Abogado . . i
previo, se da intervencion al Tercero | e Proyecto de
responsable o . -
Soporte 30 Interesado y se mforma el Monto, en su Acuerdo, Oficios
Admini . caso, se pronuncia la suspension | y Cédula
ministrativo. . . X o
definitiva, ademas se realizan Oficios y
Cédula de Notificacion.
Jefe de Revisa el proyecto, haciendo las | e Proyecto de
Departamento 31 correcciones que estime pertienentes | Acuerdo, Oficios
P ' para su supervisién por la Subdireccion. y Cédula
Subdireccion R_eC|be proye_cto y Superw_sa que se | ¢ Proyecto de. .
Juridica 32 ajuste a las dls_posmones_ aplicables para | Acuerdo, Oficios
' someterlo a la firma del Titular. y Cédula
Titular del Area Emite el Acuerdo de Admisién y Oficio del « Acuerdo. Oficios
Responsabilidad 33 promovente y regresar al abogado Cé dula{
es. responsable para su notificacion. y
Notifica el Acuerdo de Tramite al Tercero
Abogado ; -
responsable o Interesado, asi como lel oficio de Monto, « Acuerdo y
34 agrega las constancias al expediente,
Soporte . . Acuses
L . ademas de registrar en controles y dar
Administrativo. L
seguimiento.
Recibe expediente para su revision y
Jefe de 35 actualizacion del Sistema, pasarlo a la | ¢ Expediente
Departamento. '

Subdireccion Juridica.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Subdireccion Supervisa que el expediente se encuentre
36 debidamente integrado y el sistema | e Expediente

Juridica.

actualizado para archivar.

Fin del procedimiento
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10.5.5 DIAGRAMA

Titular del Area de
Responsabilidades /
Autoridad Sustanciadoray
Resolutora

l Inicio i

1 A 4

Recibe el expediente de
investigacion integrado de la
Autoridad Investigadora, turna
a la Subdireccién Juridica para
su andlisis y registro en el
Sistema.

Abogado responsable o
Soporte Administrativo

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento

« Expediente de

investigacion. @
7

Asigna nimero de expediente
y abogado responsable.

A 4

* Expediente de
investigacion. 3

7
Integra el expediente con el
escrito de inconformidad y
SUS anexos, para examinar
su procedencia.

\ 4

* Escrito u oficio de
remision de la
Secretaria de la Funcién

Publica

:Se
advierte motivo
manifiesto de
improcedencia?,

5 "

Elabora proyecto de
Acuerdo de
Desechamiento, asi como
Oficio y Cédula de
Notificacién al Promovente
para su revision por la
5 Jefatrura y Subdireccion.

NO

« Expediente con el
Proyecto de Acuerdo,
Oficio y Cédula.

Recibe y Revisa el
proyecto, haciendo las
correcciones que estime
pertienentes para su
supervision por la
Subdireccién. Registrar en

el Sistema. n el

Acuerdo, Oficioy
Cédula.
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Titular del Area de
Responsabilidades

Subdireccion Juridica

Jefe de Departamento

6 v

Recibe el proyecto revisado
y Supervisa que se ajuste a
las disposicones aplicables
para someterlo a la firma
del Titular.

Emite el Acuerdo de
Desechamiento y Oficio del
promovente y regresar al

« Expediente con el
Proyecto de Acuerdo,
Oficio y Cédula.

A

abogado responsable para su
notificacion.

e Acuerdo, Oficioy
Cédula.

Abogado responsable o
Soporte Administrativo

Notifica el acuerdo de
desechamiento al
promovente, agrega las
constancias al expediente,

\4

Supervisa que el
expediente se encuentre
debidamente integrado y el |«

Recibe expediente para su
revision y actualizacion del

registra en controles y
remite al Jefe de
Departamento.

e Acuerdo y Acuses.

Sistema, pasarlo a la
Subdireccion Juridica.

sistema actualizado para
archivar.

Analiza los requisitos de

\ 4

: Sl

admisibilidad del escrito de
inconformidad.

* Escrito u oficio de
remision de la
Secretaria de la

Funcién Publica.

¢Cumple con todos los
requisitos de admisibilidad?
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Titular del Area de Abogado responsable o

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento

Responsabilidades Soporte Administrativo

Elabora proyecto de acuerdo
de prevencion, asi como oficio
y cédula de notificacién al
promovente para su revision
por la Jefatrura 'y
Subdireccion.

12

13 * Expediente con el
Proyecto de Acuerdo,
Revisa el proyecto, Oficio y Cédula.
haciendo las correcciones
que estime pertienentes [«
para su supervision por la
Subdireccién.

14 * Expediente con el
Proyecto de

Recibe proyecto y Acuerdo, Oficio y
Supervisa que se ajuste a Cédula.

las disposicones aplicables |

para someterlo a la firma

del Titular.
15 o Expediente con el
. Proyecto de Acuerdo,
Emite el Acuerdo de Oficio y Cédula.
Prevencion y Oficio del
promovente y regresa al «
abogado responsable para su
notificacién.

* Acuerdo, Oficioy (16/
Cédula. .
édula. Notifica el Acuerdo de

Prevencion al promovente y
» agrega las constancias al
expediente, ademas de
registrar en controles y dar
seguimiento.

Recibe expediente para su

revision y actualizacion del
Sistema, pasarlo a la )l
Subdireccién Juridica.

18/ * Expediente.
Supervisa que el

expediente se encuentre

debidamente integrado y el | g

sistema actualizado para |
archivar.

\4
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Titular del Area de
Responsabilidades

Subdireccion Juridica

Abogado responsable o

19 A\ 4

Recibe inconformidad, turnala
a la Subdireccion Juridica
para su andlisis y registro en
el Sistema.

e Escrito de Desahogo

de Prevencion.

®
e

]

Registra el escrito de

24

Emite el Acuerdo de Admision
y Oficio del promovente y
regresar al abogado

\ 4

23

desahogo y remite al
abogado responsable para
su examinacion.

e Escrito de Desahogo
de Prevencion.

Jefe de Departamento

Soporte Administrativo

®
7
Elabora proyecto de Acuerdo
de Admision, en su caso, se
pronuncia respecto de la
suspension provisional y se
requieren los infomes previo y
circunstanciado a la

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones

Convocante. Asimismo, se
realizan Oficios y Cédula de
Notificacién para su revision

por la Jefatrura 'y
Subdireccién.

« Expediente con el

Proyecto de Acuerdo,
Oficio y Cédula.

que estime pertienentes
para su supervision por la
Subdireccién.

Sl
¢El promovente desahoga
la prevencion?
22
Recibe proyecto y
Supervisa que se ajuste a
las disposicones aplicables |«

« Expediente con el
Proyecto de

Acuerdo, Oficio y
Cédula.

para someterlo a la firma
del Titular.

* Expediente con el
Proyecto de Acuerdo,

Oficio y Cédula.

responsable para su
notificacion.

* Acuerdo, Oficioy
Cédula.
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Titular del Area de . C - Abogado responsable o
Responsabilidades Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

25 \ 4
Notifica el Acuerdo de
Admisién al promovente y a la
Convocante, agrega las
constancias al expediente,
ademas de registrar en
controles la fecha de
desahogo de los
requerimientos de la
Convocante y dar
seguimiento.

26

e Acuerdo y Acuses.

Recibe expediente para su
revision y actualizacion del
Sistema, pasarlo a la ha
Subdireccién Juridica.

27 « Expediente.

Supervisa que el
expediente se encuentre

debidamente integrado y el [«
sistema actualizado para
archivar.
28 e Expediente.
Recibe Informe previo y remite
a la Subdirecci6n Juridica
para su andlisis y elaboraciéon [¥
de acuerdo de tramite.
e Oficio de Informe
previo de la
Convocante.
29
v
Registra el informe previo y
> turna al abogado
responsable.
30

/Elabora proyecto de Acuerdo
de tramite en el que se tiene
por recibido el informe previo,
se da intervenci6n al Tercero
g Interesado y se informa el
Monto, en su caso, se
pronuncia la suspensién
definitiva, ademas se realizan
Oficios y Cédula de
Notificacion.

« Oficio de Informe
previo de la
Convocante.

* Proyecto de Acuerdo,

Oficios y Cédula.
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Titular del Area de
Responsabilidades

Abogado responsable o
Soporte Administrativo

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento

33

Analiza y firma el acuerdo de
admision y oficio del

i <
promovente e instruye su <

Revisa el proyecto,
haciendo las correcciones
que estime pertienentes
para su supervision por la
Subdireccién.

e Proyecto de
Acuerdo, Oficios y
Recibe proyecto y Cédula.
Supervisa que se ajuste a
las disposicones aplicables |«
para someterlo a la firma

del Titular.

« Proyecto de Acuerdo,
Oficios y Cédula.

notificacién al abogado
responsable.

e Acuerdo, Oficios y
Cédula.

G
7

Notifica el Acuerdo de Tramite
al Tercero Interesado, asi
como el oficio de Monto,

> agrega las constancias al
expediente, ademas de
registrar en controles y dar
seguimiento.

35

Recibe expediente para su ¢ Acuerdoy Acuses.
revision y actualizacion del
Sistema, pasarlo a la
Subdireccién Juridica.

36 * Expediente.
Supervisa que el

expediente se encuentre
debidamente integrado y el
sistema actualizado para
archivar.

Fin
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10.5.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO CODIGO (CUANDO APLIQUE)

1.Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. )
No aplica

2. Ley Organica de la Administracion Publica Federal. No aplica

3. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector No aplica

Pdblico.

4. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y No aplica

Servicios del Sector Publico.

5. Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las No aplica

Mismas.

6. Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios No aplica

Relacionados con las Mismas.

7. Ley Federal de Procedimiento Administrativo. No aplica

8. Cdédigo Civil para el Distrito Federal No aplica

9. Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles. No aplica

10. Reglamento Interior de la SFP. No aplica

11. Reglamento Interior de la SS. No aplica

12. Manual de Organizacion Especifico del Organo Interno de No aplica

Control en la Secretaria de Salud.
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10.5.7 REGISTROS
CODIGO DE
eGSR0 NEMRODE, | RESONSMBLEDE | mecisTRoO
IDENTIFICACION
1. Solicitud de 2 afios Subdireccién Juridica. No aplica
Informacién.
2. Oficio Recordatorio 2 afos Subdireccién Juridica. No aplica
3. Acuerdo de Inicio. 2 afos Subdireccién Juridica. No aplica
4. Acuerdos de 2 afos Subdireccién Juridica. No aplica
recepcion de informes,
manifestaciones y
rendicion de alegatos
5. Acuerdo de 2 afos Subdireccién Juridica. No aplica
Desahogo de Pruebas
6. Oficio de Inicio de 2 afos Subdireccién Juridica. No aplica
Procedimiento
7. Cédula de notificacion 2 afos Subdireccién Juridica. No Aplica
8. Acuerdo de 2 afos Subdireccién Juridica. No aplica
Preclusion
2 afos Subdireccién Juridica. No Aplica

9. Vista al Infractor
10. Acuerdo de Cierre 2 afos Subdireccién Juridica. No aplica
de Instruccion
11. Oficios de 2 afios Subdireccién Juridica. No Aplica
notificacion

- 2 afos Subdireccién Juridica. No Aplica
12.Solicitud de ubd ! undi P
Publicacién al Diario
Oficial de la Federacion.
13.Acuerdo de Inicio de 2 afos Subdireccién Juridica. No Aplica
Procedimiento de
Sanciones.
14. Circular de 2 afos Subdireccién Juridica. No Aplica
Inhabilitacién
15. Citatorio 2 afos Subdireccién Juridica. No Aplica
16. Instructivo de 2 afos Subdireccién Juridica. No Aplica

Notificacion
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10.5.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Acuerdo de Inicio: Acto mediante el cual la autoridad determina y funda su competencia para conocer
del asunto que se le plantea, asi como su decision de abocarse a su atencion.

CN: Cédula de notificacion.

Competencia: Idoneidad atribuida a un érgano de autoridad para conocer o llevar a cabo determinadas
funciones o actos juridicos.

Contratista: La persona que celebre contratos de obras publicas o de servicios relacionados con las
mismas.

Area responsable del procedimiento de contratacion: Area con la facultad para llevar a cabo la
adquisiciéon de bienes, servicios y la contratacion de obras publicas y servicios relacionados con las
mismas,

DOF: El Diario Oficial de la Federacién.

Licitante: Persona que participa en cualquier procedimiento de licitacién publica o de invitacién a
cuando menos tres personas.

Notificacién: Acto a través del cual se da a conocer a los interesados una determinacién emitida por la
autoridad.

OIC: Organo Interno de Control.
Procedimiento: Coordinacion ligados entre si, que tiene como consecuencia la emisién del acto.
Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

TOIC: El Titular del Organo Interno de Control
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10.5.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NUmero de Revision

Fecha de Actualizacion

Descripcién del Cambio

2

Abril 2018

Se afiadieron los siguientes
rubros:  Propodsito, Alcance
Documentos de Referencia,
Registros, y Glosario del
Procedimiento.

Se realizaron precisiones en el
objetivo y en los documentos de

trabajo. Asimismo, se
modificaron dichas precisiones
en el diagrama

correspondiente.
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10.5.10 ANEXOS

1. Modelo de Acuerdo de Radicacion.
2. Modelo de Acuerdo de Recepcion e Inicio de Procedimiento.

3. Modelo de Oficio dando vista al infractor para que manifieste lo que a su derecho convenga y ofrezca
pruebas.

4. Modelo de Acuerdo de Preclusion y concede término para formular alegatos
5. Modelo de Acuerdo de Recepcién de Manifestaciones y pruebas

6. Acuerdo de Alegatos.

7. Modelo de Acuerdo de Cierre de Instruccion.

8. Modelo de Resolucion Sin Sancion

9. Modelo de Resoluciéon Con Sancién
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1. MODELO DE ACUERDO DE RADICACION.

Ciudad de México, a

VISTO: el oficio de fecha de de dos mil , recibido en el
(Denominacién de la autoridad sustanciadora) el de del presente afio, por el que
el (cargo del servidor publico que envia el expediente de investigacién), hace del conocimiento
U = m oo e

“..Citar los hechos sefialados denunciados por la autoridad que envia el
expediente”.

Por lo anterior, fundamento en el/los articulos (fundamento), es de acordarse y se:

ACUERDA:

PRIMERO. - Registrese el presente asunto bajo el nimero de expediente ----------- , asignado por el
Sistema de Sancion a Proveedores y Contratistas (SANC) que para tal efecto se tiene instrumentado
en esta (denominacién de la autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, Entidad,
organismo, etc.).

Asimismo, fundamento en el/los articulos (fundamento), protéjanse los datos personales que se
recaben en el presente expediente.

SEGUNDO. - Con fundamento en el articulo del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcion Publica, se autoriza e instruye a (nombres y cargos del personal auxiliar) personal adscrito
al (denominacién de la autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, Entidad,
organismo, etc.), para que, en auxilio del suscrito, intervenga y participe en la atencién del presente
asunto en la substanciacion del procedimiento que del mismo derive, asi como en todas las diligencias
a realizar y, en su caso, hasta su resolucion.

TERCERO. - Girese oficio a (Cargo del servidor publico que remiti6 el expediente de
investigacion), a efecto de informarle la radicacion del presente asunto.

CUARTO. - Haganse las anotaciones correspondientes en el registro que para tal efecto tiene
instrumentada esta (Denominacién de la autoridad sustanciadora). CUMPLASE

Asi lo proveyo y firma el (Nombre, cargo y firma de la Autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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2. MODELO DE ACUERDO DE RECEPCION E INICIO DE PROCEDIMIENTO.

Ciudad de México, a

VISTO: el oficio de fecha de de dos mil , recibido en el
(Denominacién de la autoridad sustanciadora) el de del presente afio, por el que
el (cargo del servidor publico que envia el expediente de investigacién), hace del conocimiento
que:

“..Citar los hechos sefialados denunciados por la autoridad que envia el

expediente”.
Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos
, €s de acordarse y se:
ACUERDA
PRIMERO. - Registrese el presente asunto bajo el nimero de expediente ----------- , asignado por el

Sistema de Sancion a Proveedores y Contratistas (SANC) que para tal efecto se tiene instrumentado
en esta (denominacién de la autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, Entidad,
organismo, etc.).

Asimismo, fundamento en el/los articulos (fundamento), protéjanse los datos personales que se
recaben en el presente expediente.

SEGUNDO. - Con fundamento en el articulo del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcion Publica, se autoriza e instruye a (nombres y cargos del personal auxiliar) personal adscrito
al (denominacién de la autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, Entidad,
organismo, etc.), para que, en auxilio del suscrito, intervenga y participe en la atencion del presente
asunto en la substanciacion del procedimiento que del mismo derive, asi como en todas las diligencias
arealizar y, en su caso, hasta su resolucion.

TERCERO. - Girese oficio a (Cargo del servidor publico que remiti6 el expediente de
investigacion), a efecto de informarle la radicacion del presente asunto y el inicio del procedimiento de
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sancion a proveedores, para determinar la existencia o no de infracciones a las disposiciones juridicas
en materia de adquisiciones, arrendamientos, servicios (obras pUblicas y servicios relacionados con
las mismas) y demas disposiciones en materia de Contrataciones Publicas.

CUARTO. - Con fundamento en el/los articulos (fundamento); girese oficio a (sefialar el nombre de
la persona fisica o moral y/o el de su representante legal que presuntamente infringio
disposiciones juridicas en materia de adquisiciones, arrendamientos, servicios y/o de obras
publicas y servicios relacionados con las mismas y demas disposiciones en materia de
Contrataciones Publicas), lo anterior, a efecto de que dentro del plazo de quince dias habiles,
contados a partir de que surta efectos la notificacién correspondiente del presente proveido comparezca
ante esta autoridad a manifestar lo que a su derecho convenga y, de considerarlo conveniente, aporte
los elementos de prueba que estime necesarios y que le permitan acreditar la manifestaciones que
vierta en su defensa.

QUINTO. - Haganse las anotaciones correspondientes en el registro que para tal efecto tiene
instrumentada esta (Denominacién de la autoridad sustanciadora). CUMPLASE.

Asi lo proveyo y firma el (Nombre, cargo y firma de la Autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, 0rganisSmo, €1C.). =m-mmmmmm oo oo o o e e
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3. MODELO DE OFICIO DANDO VISTA AL INFRACTOR PARA QUE MANIFIESTE LO QUE A SU
DERECHO CONVENGA Y OFREZCA PRUEBAS.

Ciudad de México, a
(sefialar el nombre de la persona fisica o moral
presuntamente infractora y/o el de su representante legal

asi como su domicilio),

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos

hago de su conocimiento el inicio del procedimiento administrativo de sancion por la presunta infraccion
a las disposiciones de la Ley de y su Reglamento, lo
anterior, de conformidad con los siguientes:

HECHOS CONSTITUTIVOS DE LA INFRACCION

(Senalar los hechos que forman parte integral de la presunta infraccién que se le atribuyen)

Con fundamento en el/los articulos (fundamento), cuenta con QUINCE DIAS HABILES contados a
partir del dia siguiente al en que surta efectos la notificacién del presente oficio, para exponer lo que a
su derecho convenga y en su caso aporte las pruebas que estime pertinentes.

Se pone a su disposicion el expediente administrativo nUmero (sefialar el nimero de expediente
administrativo correspondiente), el cual podra consultar en dias habiles de las nueve a las dieciocho
horas en (denominacién de la autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, Entidad,
organismo, etc.), ubicada en (sefialar el domicilio de la autoridad sustanciadora), lo anterior para
que se encuentre en aptitud de preparar su defensa.
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Queda apercibido (a) que en el caso de no realizar manifestaciones en torno a la presunta infraccion
gue se le atribuye y/o no ofrezca los elementos de prueba a su favor dentro del término concedido, se
tendrd por precluido su derecho para hacerlo en términos de lo establecido en el/llos articulos
(fundamento), a su vez supletoria a la Ley de

De igual forma, se hace de su conocimiento que deberd sefialar un domicilio para oir y recibir
notificaciones en esta Ciudad, apercibido que de no hacerlo las subsecuentes notificaciones se haran
por medio de rotuldn, de conformidad con lo establecido en el/los articulos (fundamento).

Por ultimo, en el plazo concedido, debera ejercer su derecho a expresar su consentimiento a fin de que
de resultar necesaria la publicacion de la informacién contenida en este procedimiento y la resolucién
recaida, se haga con o sin supresién a sus datos personales, en el entendido que de ser omiso (a) al
respecto, ésta (denominacion de la autoridad sustanciadora) no difundira los datos personales que
se encuentren contenidos en el expediente, de conformidad con lo establecido en en el/los articulos
(fundamento).

ATENTAMENTE

(Sefalar el nombre, cargo y firma de la Autoridad sustanciadora)
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4. MODELO DE ACUERDO DE PRECLUSION Y CONCEDE TERMINO PARA FORMULAR
ALEGATOS.

Ciudad de México, a

VISTO: el estado procesal que guardan los autos del expediente al rubro citado, y toda vez que de los
mismos se desprende que mediante oficio nimero (se sefiala el nimero de oficio y la fecha) esta
autoridad (Denominacion de la autoridad sustanciadora) le hizo del conocimiento a (sefialar el
nombre de la persona fisica o moral presuntamente infractora y/o el de su representante legal),
el derecho que le asistia para que en el plazo de (dias), contados a partir de que surtiera efectos la
notificacién correspondiente compareciera ante esta autoridad a manifestar lo que a su derecho
conviniera y, de considerarlo conveniente, aportara los elementos de prueba que estimara necesarios;
por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos
, es de acordarse y se: --------------

ACUERDA:

PRIMERO. — Toda vez que el plazo de los quince dias habiles que le fue concedido a (sefialar el
nombre de la persona fisica o moral presuntamente infractora y/o el de su representante legal),
para que realizara manifestaciones en torno a las presuntas infracciones que le fueron atribuidas, asi
como para que ofreciera los elementos de prueba que considerara pertinentes, transcurrié del (sefialar
las fechas en que transcurrio el plazo); lo anterior, sin que a la fecha se tenga conocimiento de que
haya hecho uso de ese derecho; en consecuencia, se tiene por precluido su derecho para tales efectos.

SEGUNDO. - Con fundamento en el/los articulos (fundamento), se ordena poner a disposicion de
(sefialar el nombre de la persona fisica o moral presuntamente infractora y/o el de su
representante legal), el expediente en que se actla para que, dentro de un plazo de diez dias habiles,
contados a partir de que surta efectos la notificacién correspondiente, formule alegatos por escrito ante
esta autoridad, con relacién al presente procedimiento.

TERCERO. - Notifiquese el contenido del presente proveido a (sefialar el nombre de la persona fisica
o moral presuntamente infractora y/o el de su representante legal). CUMPLASE. --------=----=-------

Asi lo provey6 y firma el (Nombre, cargo y firma de la Autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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5. MODELO DE ACUERDO DE RECEPCION DE MANIFESTACIONES
Y PRUEBAS.
Ciudad de México,a____
VISTO: el escrito de fecha de de dos mil , recibido en el
(Denominacién de la autoridad sustanciadora) el de del presente afio, a través del

cual (sefialar el nombre de la persona fisica o moral presuntamente infractora y/o el de su
representante legal), realiza diversas manifestaciones en torno a las presuntas infracciones a la Ley
(Senalar la Ley infringida) mismas que le fueron hechas de su conocimiento mediante oficio (sefialar
el numero de oficio y la fecha) y ofrece los elementos de prueba que consideré pertinentes; por lo
anterior, con fundamento en lo dispuesto por los

, €s de acordarse y se:

ACUERDA

PRIMERO. - Ténganse por recibidos el escrito de referencia y los anexos que en copia simple se
acompafian, y agréguense a los autos del expediente al rubro citado para los efectos legales a que haya
lugar.

SEGUNDO. - Se tienen por hechas las manifestaciones vertidas por (sefialar el nombre de lapersona
fisica o moral presuntamente infractora y/o el de su representante legal) en su escrito de mérito,
y por recibidas las pruebas que ofrecié en el mismo, las cuales seran valoradas y admitidas en el
momento procesal oportuno; haganse las anotaciones correspondientes en el Sistema de Sancién a
Proveedores y Contratistas (SANC) que para tal efecto se lleva en esta (denominaciéon de la autoridad
sustanciadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, Entidad, organismo, etc.)

TERCERO. - Con fundamento en el/los articulos (fundamento), se ordena poner a disposicion de
(sefialar el nombre de la persona fisica o moral presuntamente infractora y/o el de su
representante legal), el expediente en que se actla para que, dentro de un plazo de diez dias habiles,
contados a partir de que surta efectos la notificacién correspondiente, formule alegatos por escrito ante
esta autoridad, con relacion al presente procedimiento. CUMPLASE.

Asi lo provey6 y firma el (Nombre, cargo y firma de la Autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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6. ACUERDO DE ALEGATOS.

En la ciudad de México, a

Visto el escrito de (fecha) recibido por esta Autoridad, suscrito por (sefialar el nombre de la persona
fisica o moral presuntamente infractora y/o el de su representante legal), a través del cual, en
cumplimiento a la vista ordenada mediante acuerdo de (fecha), formula en tiempo y forma sus
respectivos alegatos; por lo que es de acorde y se:

ACUERDA

PRIMERO. - Se tiene al (sefialar el nombre de la persona fisica o moral presuntamente infractora
y/o el de su representante legal), formulando en tiempo y forma los alegatos que a su parte
corresponden, en términos del escrito de (fecha), que se agrega a los autos del expediente en que se
actla, para los efectos legales a que haya lugar.

SEGUNDO. - Notifiquese por rotuldn.

Asi lo resolvio y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia).

Asi lo proveyé y firma (nombre), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) / Titular del Area de
Responsabilidades (dependencia). --------
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7. MODELO DE ACUERDO DE CIERRE DE INSTRUCCION.

Ciudad de México, a

VISTO: el estado procesal que guardan los autos del procedimiento administrativo de sancion a
proveedores al rubro citado, instruido contra (sefialar el nombre de la persona fisica o moral
presuntamente infractora y/o el de su representante legal), y toda vez que de los mismos se
desprende que no existe diligencia pendiente por practicar o prueba alguna por desahogar; con
fundamento en lo dispuesto por los articulos

, es de acordarse y se:

ACUERDA

UNICO. - Se ordena cerrar la instruccion y se turna el presente expediente a Resolucion. Ciimplase. -

Asi lo proveyo y firma el (Nombre, cargo y firma de la Autoridad sustanciadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.)
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8. MODELO DE RESOLUCION SIN SANCION

Vistas las constancias para resolver el procedimiento de sancién a proveedores radicado con el nUmero
de expediente , instrumentado en contra de (la persona fisica o moral) , por
haber incurrido en presuntos hechos irregulares en el procedimiento de contratacion (modalidad), de
caracter (modalidad), con nimero en CompraNet y nimero interno de control

, para contratar (Objeto del contrato).

RESULTANDO

1.- Con fecha se emitié en el referido procedimiento de contratacion el acto de
fallo, en el cual se hizo constar que (la persona fisica o0 moral), resulté adjudicada de la(s) partida(s),
asentandose en el acta respectiva que el licitante adjudicado debia cumplir con ,
conforme a lo dispuesto en , Segun consta a fojas _____ de los presentes autos. ----------

2.- Mediante oficio nUmero de fecha , la (autoridad convocante), le informé
a (la persona fisica o moral) el inicio del procedimiento de rescision administrativa del contrato

, €l cual fue registrado por dicha autoridad con el nUmero de expediente , por
considerar que (causal de la rescision), oficio del cual marcé copia a ésta Area de Responsabilidades
(fojas _____ de autos).

3.- Por oficio de fecha y en atencion al diverso nimero
citado en el punto que antecede, esta Titularidad le solicité a (autoridad emisora del
oficio citado en ultimo término), informacién y documentacion relacionada con el procedimiento de

contratacion de (objeto del contrato) (fojas de autos); por lo anterior, mediante oficio
de fecha , la citada autoridad atendié dicho requerimiento (fojas

de autos).

4.- Como anexo al oficio de fecha (fojas ____ de autos), recibido

en este Organo Interno de Control el dia , el (servidor publico adscrito ala autoridad

requerida), remitié a este Organo Interno de Control copia de la resolucién emitida en el expediente

, en el que determiné “...dar por rescindido administrativamente el Contrato de
, de fecha , de conformidad con las razones y fundamentos que quedaron
expuestos en los considerandos y

5.- El dia , esta Titularidad dict6 el acuerdo de Inicio del Procedimiento de Sancién a
Proveedores (Fojas __ ), de conformidad con los articulos __ de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, de la (Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
0, en su caso, Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas) y __, del
(Reglamento respectivo), en contra de (la persona fisica 0 moral). toda vez que (razén del inicio del
procedimiento).

6.- Mediante oficio nUmero de fecha (fojas ), esta
Titularidad hizo del conocimiento de (la persona fisica o el representante legal de la persona moral)
el inicio de procedimiento de sancién citado al rubro, a efecto de que expusiera lo que a su derecho
conviniera y aportara las pruebas que sustentaran su dicho; dado lo anterior, con fecha
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se recibi6 en este Organo Interno de Control el escrito de fecha
, mediante el cual (la persona fisica o el representante legal de la persona
moral) realizé las manifestaciones que consideré pertinentes y aportd los siguientes elementos de
prueba , mismos que se desahogan por su propia naturaleza (fojas ___ de autos).-----------

(en su caso, sefialar que no realizd manifestaciones ni ofrecio pruebas, e indicar que se dicté
acuerdo de preclusién y se le concedi6 término para formular alegatos).

7.- Con fecha , esta Titularidad emiti6 acuerdo en el cual se ordené dar vista a (la
persona fisica o moral), a efecto de que en el término de diez dias habiles contados a partir de que
surtiera efectos la notificacion correspondiente formulara los alegatos que considerara pertinentes (fojas

de autos), lo que se hizo de su conocimiento mediante oficio nimero de fecha
(fojas de autos); motivo por el cual el dia , fueron
recibidos en este Organo Interno de Control los alegatos correspondientes (fojas de autos). --------

(en su caso, sefialar que no formulé alegatos)

8.- Mediante proveido de fecha , esta Titularidad acordé el cierre de instruccién
a efecto de que se procediera a emitir la resolucién que en derecho corresponda, toda vez que no existe
prueba alguna que desahogar en el presente asunto o diligencia pendiente por realizar, por lo que dicha
resolucién se pronuncia conforme a las SigUIENtES: --------mmm o e

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- El suscrito Titular de es competente para conocer y resolver
este procedimiento administrativo, de conformidad con lo dispuesto
en

SEGUNDA. - Los presuntos hechos irregulares que se le hicieron del conocimiento a (la personafisica
o moral) mediante oficio numero de fecha , se
hicieron consistir en lo siguiente:

TERCERA. - Del andlisis a las constancias que obran en el expediente se acreditan los siguientes
hechos:

CUARTA. - Ahora bien, mediante escrito de fecha , (la persona fisica o
representante legal de la persona moral) comparecié en el presente procedimiento, manifestando al
efecto lo siguiente (fojas de autos):
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(la persona fisica o el representante legal de la persona moral), mediante escrito de fecha
(fojas de autos) ofrecio las siguientes pruebas:

n

QUINTA. - Asi también, mediante escrito de fecha (fojas de autos), (lapersona
fisica o el representante legal de la persona moral) formuld sus alegatos, en los cuales manifesté lo
siguiente:

SEXTA. - Del andlisis a las anteriores manifestaciones y alegatos vertidos por (la persona fisica o el
representante legal de la persona moral), esta autoridad estima que los mismos resultan fundados
en atencion a las consideraciones de hechos y derecho que se enuncian a continuacion:

Lo cual se acredita con los elementos probatorios ofrecidos por (la persona fisica o moral) por las
siguientes razones:

SEPTIMA. - Por lo anterior, esta titularidad llega a la conviccion de que en el presente caso no se
acredita la comision de las presuntas infracciones que le fueron imputadas a (la persona fisica o el
representante legal de la persona moral) y por lo tanto no procede la imposicidn de sancion alguna.

En mérito de lo anteriormente expuesto y fundado, se:
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RESUELVE

PRIMERO. Resulté improcedente el procedimiento de sancion a proveedores con motivo de la presunta
infraccion a las disposiciones de la Ley de , incoado en contra de (la
persona fisica o moral).

SEGUNDO. Notifiquese a (la persona fisica o moral), y a (la autoridad que solicit6 el inicio del
procedimiento) el contenido de la presente resolucion.

TERCERO. - Haganse las anotaciones correspondientes en el Sistema de Sancién a Proveedores y
Contratistas de la Secretaria de la Funcién Publica, para los efectos legales correspondientes. -------

Asi lo resolvié y firma ante dos testigos el Titular de , el dia

T. A, T.A.
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9. MODELO DE RESOLUCION CON SANCION

Vistas las constancias para resolver el procedimiento de sancién a proveedores radicado con el nUmero
de expediente , instrumentado en contra de (la persona fisica o moral) , por
haber incurrido en presuntos hechos irregulares en el procedimiento de contratacion (modalidad), de
caracter (modalidad), con nimero en CompraNet y nimero interno de control

, para contratar (Objeto del contrato).

RESULTANDO

1.- Con fecha se emitid en el referido procedimiento de contratacion el acto de fallo,
en el cual se hizo constar que (la persona fisica o moral), resulté adjudicada de la(s) partida(s),
asentandose en el acta respectiva que el licitante adjudicado debia cumplir con
conforme a lo dispuesto en , Segun consta a fojas _____ de los presentes autos. ----------

2.- Mediante oficio nUmero de fecha , la (autoridad convocante), le informé
a (la persona fisica o moral) el inicio del procedimiento de rescision administrativa del contrato

, €l cual fue registrado por dicha autoridad con el nUmero de expediente , por
considerar que (causal de la rescision), oficio del cual marcé copia a ésta Area de Responsabilidades
(fojas ____ de autos)

3.- Por oficio de fecha y en atencion al diverso nimero
citado en el punto que antecede, esta Titularidad le solicité a (autoridad emisora del
oficio citado en ultimo término), informacién y documentacion relacionada con el procedimiento de

contratacion de (objeto del contrato) (fojas de autos); por lo anterior, mediante oficio
de fecha , la citada autoridad atendié dicho requerimiento (fojas

de autos).

4.- Como anexo al oficio de fecha (fojas ____ de autos), recibido

en este Organo Interno de Control el dia , el (servidor publico adscrito ala autoridad

requerida), remitié a este Organo Interno de Control copia de la resolucién emitida en el expediente

, en el que determiné “...dar por rescindido administrativamente el Contrato de
, de fecha , de conformidad con las razones y fundamentos que quedaron
expuestos en los considerandos y

5.- El dia , esta Titularidad dict6 el acuerdo de Inicio del Procedimiento de Sancién a
Proveedores (Fojas __ ), de conformidad con los articulos __ de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, de la (Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
0, en su caso, Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas) y __, del
(Reglamento respectivo), en contra de (la persona fisica 0 moral). toda vez que (razén del inicio del
procedimiento).
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6.- Mediante oficio niUmero de fecha (fojas ), esta
Titularidad hizo del conocimiento de (la personafisica o el representante legal de la persona moral)
el inicio de procedimiento de sancién citado al rubro, a efecto de que expusiera lo que a su derecho
conviniera y aportara las pruebas que sustentaran su dicho; dado lo anterior, con fecha
se recibio en este Organo Interno de Control el escrito de fecha
, mediante el cual (la persona fisica o el representante legal de la persona
moral) realiz6 las manifestaciones que considerd pertinentes y aportd los siguientes elementos de
prueba , mismos que se desahogan por su propia naturaleza (fojas ___ de autos).------------

(en su caso, sefialar que no realizd manifestaciones ni ofrecio pruebas, e indicar que se dicté
acuerdo de preclusién y se le concedi6 término para formular alegatos).

7.- Con fecha , esta Titularidad emitié6 acuerdo en el cual se ordend dar vista a (la
persona fisica o moral), a efecto de que en el término de diez dias habiles contados a partir de que
surtiera efectos la notificacion correspondiente formulara los alegatos que considerara pertinentes (fojas

de autos), lo que se hizo de su conocimiento mediante oficio nimero de fecha
(fojas de autos); motivo por el cual el dia , fueron
recibidos en este Organo Interno de Control los alegatos correspondientes (fojas de autos). --------

(en su caso, sefialar que no formulé alegatos)

8.- Mediante proveido de fecha , esta Titularidad acordé el cierre de instruccién
a efecto de que se procediera a emitir la resolucién que en derecho corresponda, toda vez que no existe
prueba alguna que desahogar en el presente asunto o diligencia pendiente por realizar, por lo que dicha
resolucién se pronuncia conforme a las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- El suscrito Titular de es competente para conocer y resolver
este procedimiento administrativo, de conformidad con lo dispuesto
en

SEGUNDA .- Los presuntos hechos irregulares que se le hicieron del conocimiento a (la persona fisica
o moral) mediante oficio numero de fecha , se
hicieron consistir en lo siguiente:

TERCERA. - Del andlisis a las constancias que obran en el expediente se acreditan los siguientes
hechos:
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CUARTA. - Ahora bien, mediante escrito de fecha , (la persona fisica o
representante legal de la persona moral) comparecié en el presente procedimiento, manifestando al
efecto lo siguiente (fojas de autos):

(la persona fisica o el representante legal de la persona moral), mediante escrito de fecha
(fojas de autos) ofrecié las siguientes pruebas:

N e

QUINTA.- Asi también, mediante escrito de fecha (fojas ___ de autos), (lapersona
fisica o el representante legal de la persona moral) formuld sus alegatos, en los cuales manifesto lo
siguiente:

SEXTA.- Del analisis a las anteriores manifestaciones y alegatos vertidos por (la persona fisica o el
representante legal de la persona moral), esta autoridad estima que los mismos resultan inoperantes
e infundados en atencion a las consideraciones de hechos y derecho que se enuncian a continuacion:

Lo anterior aunado a que los elementos probatorios ofrecidos a fin de desvirtuar los hechos que se le
imputan a (la persona fisica o moral) no le benefician por las siguientes razones:

SEPTIMA. - Por lo anterior, en términos del articulo __ de la Ley de , Se impone
la sancion correspondiente tomando en cuenta lo siguiente:
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1. En cuanto a los dafios o perjuicios que se hubieren producido, del analisis realizado por esta
autoridad a las constancias que forman el expediente en que se actla, existen (0 no) elementos de
conviccion que permitan (permiten) arribar a la conclusién que con la conducta irregular en que incurrié
(la persona fisica o0 moral) se caus6 dafio o perjuicio alguno a la (autoridad convocante o al erario
federal), por las siguientes razones:

Lo que se toma en cuenta, a favor del encausado (en caso de que no haya dafios 0 perjuicios),
destacandose que ello no constituye una excluyente de responsabilidad, ya que la infraccion cometida
se encuentra plenamente acreditada.

(lo que se tomaréa en cuenta (en caso de que haya dafios o perjuicios) para determinar el monto
de la sancién aimponer).

2. En cuanto al caracter intencional o no de la accidn u omisién constitutiva de la infraccion, es
importante destacar que ; motivos por
los cuales esta autoridad arriba a la conclusién que en el presente asunto se actualiza (0 no) en perjuicio
de (la persona fisica o moral) lo relativo al elemento de intencionalidad en la comision del (de los)
acto(s) (u omision(es) constitutivos de la infraccion.

3. Enrelacién con la gravedad de la infraccidn, y para determinar si en el presente asunto se actualizé
el citado elemento, se debe considerar lo relativo al bien juridico tutelado por la norma, asi como el
riesgo producido con el actuar del sancionable.

En ese sentido, por lo que hace al bien juridico tutelado, al respecto se precisa lo siguiente:

4. Ahora bien, por lo que hace al riesgo producido con el actuar del sancionable, al respecto es
de indicarse que de las constancias que integran el expediente que se resuelve se desprende (0
no)

que existe algun riesgo por las irregularidades que le fueron atribuidas a (la persona fisica o moral),
en los siguientes términos:

Bajo ese contexto, y toda vez que una de las finalidades de los procedimientos de contratacion es
asegurar al Estado las mejores condiciones para no afectar el interés publico, y considerando que la
omision de (la persona fisica o moral), no (o si) afecté la finalidad mencionada, esta autoridad
determina que el elemento que se analiza no (si) se considera como un agravante para la imposicion
de la sancion
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5.- En lo relativo a las condiciones del infractor, se destaca que de las constancias que integran el
expediente que se resuelve, se desprende que (la persona fisica o moral) (no) ha sido sancionada
por otro Organo Interno de Control, lo que es tomado en cuenta por esta autoridad para efectos de
imponer la sancion correspondiente, lo anterior es asi, ya que conforme el/los articulos (fundamento),
para efecto de imponer las sanciones administrativas la autoridad debera duplicar la multa impuesta, en
caso de reincidencia, disposicion normativa que se transcribe para pronta referencia:

“Articulo”.

(En el supuesto de que haya antecedentes de sancion a la persona fisica o moral sujeta al
procedimiento, se debera hacer mencién de los mismos).

Ahora bien, habiendo realizado un andlisis integral de dicha informacién, esta autoridad en pleno respeto
a la garantia de legalidad, considera justa y proporcional la individualizacién que aqui se realiza en base
a los elementos que se han estudiado anteriormente.

Dado lo anteriormente expuesto, y considerando que la conducta imputada a (la persona fisica o
moral), (no) se considera grave, (ni) cuenta con antecedentes de sancion, y que incurrié en los hechos
irregulares que le fueron atribuidos; en consecuencia, esta Area de Responsabilidades del Organo

Interno de Control en , con fundamento en le
impone la sancién de (razonar y motivar la dosimetria de la
sancion).

(En caso de multa) Sirve de apoyo a lo anterior, tesis aislada, visible en el Semanario Judicial, que a
la letra indica:

“CITA".

El monto de la sancion se determind considerando el salario minimo vigente en el Distrito Federal (la
Ciudad de México) determinado por la Comision Nacional de los Salarios Minimos, mediante resolucién

publicada en el Diario Oficial de la Federacion el , en cantidad de $

( /100 M.N.) elevado al mes, esto es por treinta dias lo cual es $

( /100 M.N.) y esta ultima cantidad por veces en términos del articulo
____de la Ley de lo cual da la cantidad de $

( /100 M.N.).

En términos de el/los articulos (fundamento), (la persona fisica o moral) podra impugnar el presente
fallo mediante el Recurso de Revisién o intentar la via jurisdiccional que corresponda.

En mérito de lo anteriormente expuesto y fundado, se:
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RESUELVE

PRIMERO. Resulté procedente el procedimiento de sancién a proveedores con motivo de la presunta
infraccién a las disposiciones de la Ley de incoado en contra de (la
persona fisica o moral), en el cual se acreditaron los extremos constitutivos de la infraccion. ------------

SEGUNDO. De conformidad con los razonamientos contenidos en las Consideraciones de este fallo, se
impone a (la persona fisica o moral), la sancibn consistente en -

TERCERO. Notifiquese a (la persona fisica o moral), y a (la autoridad que solicité el inicio del
procedimiento) el contenido de la presente resolucion.

CUARTO. (en el supuesto de que se imponga la sancion de inhabilitacién) Girese oficio al Director
del Diario Oficial de la Federacion, a fin de solicitarle se publique en dicho medio de difusién oficial la
Circular respectiva, en la cual se haga del conocimiento de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, asi como de las entidades federativas, la sancién de inhabilitaciéon por
el término de meses impuesta a (la persona fisica o moral), sefialada en el Resolutivo Segundo
de la presente resolucion.

QUINTO. (en el supuesto de que se imponga sancidén econémica) En su momento, girese oficio a
la Administracion Local de Recaudacion del Servicio de Administracién Tributaria correspondiente al
domicilio fiscal de (la persona fisica o moral), a efecto de solicitarle realice las acciones de cobro de
la multa que le ha sido impuesta.

SEXTO. - Haganse las anotaciones correspondientes en el Sistema de Sanciéon a Proveedores y
Contratistas de la Secretaria de la Funcién Publica, para los efectos legales correspondientes.

Asi lo resolvid y firma ante dos testigos el Titular de , el dia

T. A. T.A.
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10.6 PROCEDIMIENTO DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS EN TERMINOS DE LA
LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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10.6.1 PROPOSITO

Proporcionar un instrumento juridico adicional, que sirva para inducir al personal adscrito al Area,
difundiendo su objetivo, alcance, Politicas de Operacion, Lineamientos y Procedimientos para el
cumplimiento del Programa Anual de Trabajo, de manera ordenada, eficaz y eficiente.

10.6.2 ALCANCE

Los procedimientos descritos son de aplicacion al personal del Area de Responsabilidades del Organo
Interno de Control en la Secretaria de Salud, encargado de la substanciacién del procedimiento
administrativo de responsabilidades administrativas, inconformidades, sancién a proveedores que
adelante se describen; asimismo, en dichos procedimientos intervienen el Area de Quejas (Autoridad
Investigadora), el Tribunal Federal de Justicia Administrativa, Convocante del Procedimiento de
Contratacion, los presuntos responsables, inconformes, licitantes, proveedores o contratistas, terceros
interesados.

10.6.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. El Titular del Area de Responsabilidades recibira los expedientes que le sean turnados y/o
presentados, ordenando su radicacién y registro, a efecto de iniciar los procedimientos
administrativos correspondientes, asignandolos a los abogados para su seguimiento hasta su total
conclusion

2. El (La) Subdirector(a), el (la) Jefe (a) de Departamento y los Abogados y/o Soportes
Administrativos, deberan auxiliar al Titular del Area de Responsabilidades en la atencién y la
sustanciacion de los procedimientos administrativos de responsabilidades, sometiendo a su
consideracion todas las actuaciones debidamente fundadas y motivadas que se lleven a cabo, para
su autorizacion y firma.

3. El (La) Subdirector(a) y el (la) Jefe (a) de Departamento supervisara o revisard, respectivamente,
que los procedimientos administrativos se lleven a cabo cumpliendo con los plazos previstos en la
legislacion correspondiente y de aplicacion supletoria.

4. Los Abogados y/o Soportes Administrativos, seran responsables de analizar los expedientes que
les sean asignados, debiendo de informar al Titular del Area de Responsabilidades, al Subdirector
(a) o al Jefe (a) de Departamento, de cualquier circunstancia que se presente en la tramitacién de
los procedimientos administrativos de responsabilidades.

5. El (la) Subdirector(a) y el (Ia) Jefe (a) de Departamento, supervisara o revisara, respectivamente,
que se lleven a cabo en tiempo y forma el registro y seguimiento en el Sistema Integral de
Responsabilidades Administrativas (SIRA), todos y cada uno de los expedientes que se radiquen
en el Area de Responsabilidades. Los Abogados y/o Soportes Administrativos, deberan fundar y
motivar debidamente todas las actuaciones y diligencias, el (la) Jefe de Departamento revisara y
el (la) Subdirector (a) supervisara que estén debidamente fundados y motivados para someterlas
a consideracion del Titular del Area de Responsabilidades para su autorizacion y firma
correspondiente.
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Los Abogados y/o Soportes Administrativos, auxiliaran al Titular del Area de Responsabilidades en
la préactica de las notificaciones que sean necesarias para la tramitacion de los procedimientos
administrativos de responsabilidades, observando la legislacién correspondiente y la de aplicacion
supletoria.

En la elaboracién y revision inicial de los oficios y de los acuerdos generados, se observara
esencialmente lo siguiente:

a. Contar con la debida fundamentacion y motivacion.
b. No exista error sobre los datos del procedimiento a estudio.
C. Que no existan errores respecto a la referencia especifica de identificacién del

expediente, los documentos o0 nombre completo de los involucrados.
d. Sefialar lugar y fecha de emision.

e. Que no exista error al citar al remitente y a quien se dirige.

En la elaboracion y revision de la Cédula de Notificacion, se observara sustancialmente lo siguiente:

a. Que la notificacién esté debidamente fundamentada y motivada.
b. Que no exista error en los datos asentados.
C. Que la notificacién esté debidamente circunstanciada

Para las notificaciones que se efectlien por estrados, Los Abogados y/o Soportes Administrativos
elaborara la razén en la que se haga constar la fijacién del mismo en los estrados del Area de
Responsabilidades, asi como la de su retiro.
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10.6.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE | ) ~TvIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
. < Recibe el Informe de Presunta
Titular del Area i = i .
o Responsabilidad Administrativa e instruye
Responsabilidad S :
X 1 al soporte administrativo o abogado
es/ Autoridad
. responsable elaborar Acuerdo de
Substanciadora. = . :
recepcion de dicho informe.
o Informe de
Soporte Elabora proyecto de acuerdo de Presunta
Administrativo o > recepcion de Informe de Presunta | Responsabilidad
Abogado Responsabilidad Administrativa y turna al |  Administrativa
Responsable. Jefe de Departamento para su revisién. Expediente de
) investigacion
Revisa proyecto elaborado por el soporte g
administrativo o abogado responsable,
Jefe de ~ . )
3 sefiala las correcciones que estime
Departamento. : . -
pertinentes y lo somete a consideracion
de la Subdireccion.
Recibe proyecto revisado y supervisa que ¢ E;(opeetilteon:jeecon el
se ajuste a los autos del procedimiento y EueXdo de
las disposicones juridicas aplicables, recepcion de
Subdireccion. 4 conforme a su consideracion, lo somete a InforEne de
firma del Titular o lo devuelve al soporte Presunta
administrativo o abogado responsable Responsabilidad
para su adecuacion po! )
Administrativa
Titular del Area Analiza y firma acuerdo de recepcién de ° fécctéergigr?ze
4 Informe de Presunta Responsabilidad e | . P
Responsabilidad : . o . informe de
X 5 instruye a la Subdireccion supervisar que
es/ Autoridad ; . presunta y
Substanciadora se ajuste a .IOS au_to§ (_jel proc_edlmlento y expediente de
' las disposiciones juridicas aplicables ) L
investigacion
Informa al Titular que ha supervisado el ¢ ::?:ggl?ri;e
Informe de Presunta Responsabilidad Responsabilidad
Subdireccion. 6 Administrativa conforme a los autos del A dmﬁnistrativa
procedimiento y las disposicones juridicas expediente de y
aplicables investigacion
¢,Cumple con los requisitos de
procedibilidad?
No, continda en la actividad 7
Si, continda en la actividad 16
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE | ) cTvIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Soporte Elabora proyecto de acuerdo de
Administrativo o 7 prevencion y oficio dirigido a la Autoridad
Abogado Investigadora, para que subsane y turna
Responsable. al jefe de departamento para su revision.
Revisa proyecto elaborado por el soporte
administrativo o abogado responsable,
Jefe de ~ : .
Departamento 8 senala las correcciones que estime ]
' pertinentes y lo somete a consideracion | ¢ Expediente con el
de la Subdireccion. Proyecto de
Acuerdo y Oficio
Recibe proyecto revisado y supervisa que
se ajuste a los autos del procedimiento y
las disposicones juridicas aplicables,
. L, conforme a su consideracion, lo somete a
Subdireccion. 9 . .
firma del Titular o lo devuelve al soporte
administrativo y jefe de departamento
para su adecuacion y revision,
respectivamente.
Titular del Area . . - * Acuerdo de
. Analiza y firma acuerdo de prevencion y Prevencion y
Responsabilidad - ) . o
es/ Autoridad 10 Of!CIO dirigido a I:;_\ _Aut(_)pdad Investigadora Of|C|c_> para la
Substanciadora. e instruye su notificacion. _auton(_jad
investigadora
Soporte Notifica el oficio de prevencion y devuelve ° ESSZ déegttaengr?cia
Administrativo o 11 el expediente que integra el Informe de qogicio ara la
Abogado Presunta Responsabilidad Administrativa )a/lutori dag
Responsable. a la Autoridad Investigadora . X
investigadora
¢La Autoridad Investigadora desahoga la
prevencion dentro del término de tres
dias?
No, continla en la actividad 12
Si, regresa a la actividad 1
e Acuerdo por el
Soporte Elabora proyecto de Acuerdo por el que ﬂge rséesgi?: d%oél
Administrativo o se tiene por no presentado el Informe de P
12 . . Informe de
Abogado Presunta Responsabilidad y turna al jefe Presunta

Responsable.

de departamento para su revision

Responsabilidad
Administrativa
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE | A ~1\/iDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Revisa proyecto elaborado por el soporte
administrativo o abogado responsable,
Jefe de i | . :
Departamento 13 realiza las correcciones que estln)e
' pertinentes y lo somete a consideracion
de la Subdireccion
Recibe proyecto revisado y supervisa que | ®Acuerdo por el
se ajuste a los autos del procedimiento y | 9Y€ S€ tlenedporl
las disposicones juridicas aplicables, nc; prese;ta o€
Subdireccion 1 conforme a su consideracion, lo somete a | Informe de
: firma del Titular o lo devuelve al soporte | Fresunta bilidad
administrativo y jefe de departamento Respo_nsa fida
para su adecuacién y revisién, | Administrativa
respectivamente
Ig—elt:%;csiglbﬁ\irdeeij Analiza y firma acuerdo por el que se tiene
es?Autoridad 15 por no presentado el Informe de Presunta
. Responsabilidad
Substanciadora.
Termina la actividad
) Turna expediente en el SIRA al soporte | e Informe de
Titular del Area administrativo y ordena elaborar acuerdo Presunta
Responsabilidad 16 de admisién de Informe de Presunta | Responsabilidad
es/ Autoridad Responsabilidad Administrativa, integrar | Administrativa y
Substanciadora. expediente y emplazar a las partes a la | expediente de
audiencia inicial. queja o denuncia
¢ Caratula de
expediente;
¢ Proyecto de
acuerdo de
admision;
Integra expediente, elabora proyecto de * g;oyecto de oficio
Soporte acuerdo de admision del Informe de emplazamiento al
Administrativo o 17 Presunta Responsabilidad Administrativa, Prezunto
Abogado oficios de emplazamiento al presunto

Responsable.

responsable, y citaciéon al denunciante y
Autoridad Investigadora.

Responsable;

¢ Proyecto de oficio
citatorio para la
Autoridad
Investigadora;

* Proyecto de oficio
citatorio para
Denunciante
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NO. DE DOCUMENTOS(S
RESPONSABLE | A ~1\/iDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO( )
Revisa proyectos elaborados por el | ® Proyectode
soporte  administrativo o abogado | acuerdode
Jefe de : ; admision;
Departamento. 18 res_ponsable,'reallza las correcciones que ' .
P estime pertinentes y lo somete a | ®Proyecto de oficio
consideracion de la Subdireccién. de )
emplazamiento al
Recibe proyectos revisados y supervisa Presunto ]
gque se ajusten a los autos del Responsable; .
procedimiento y las disposicones juridicas | ® Proyecto de oficio
Subdireccion 19 aplicables, conforme a su consideracién, | Citatorio para la
’ lo somete a firma del Titular o lo devuelve Autorlt_jad
al soporte administrativo y jefe de | Investigadora;
departamento para su adecuacién y | ® Proyecto de oficio
revision, respectivamente. citatorio para
Denunciante
e Acuerdo de
admision;
» Oficio de
Titular del Area Analiza y firma oficios citatorios y ordena grrrézlsﬁtaomlento al
Responsabilidad al abogado responsable su notificacién, .
es/ Autoridad 20 acompafando copia certificada de los Re_spon_sable_,
Substanciadora. autos del expediente. * Oficio citatorio
para la Autoridad
Investigadora;
» Oficio citatorio
para Denunciante
e Cédulas de
Soporte notificacion.
Administrativo o 21 Notifica citatorios con copias certificadas, | ¢ Expediente de
Abogado glosa al expediente y registra en el SIRA. procedimiento de
Responsable. responsabilidad
administrativa
Termina la actividad
. < Celebra la audiencia inicial, recibe las
Titular del Area .
Responsabilidad pruebas ofremgas por el presunto | e Acta _
22 responsable, asi como por la autoridad | Administrativa de

es/ Autoridad
Substanciadora.

investigadora y denunciante; declara

cerrada la audiencia inicial.

Audiencia Inicial

¢La conducta es grave?
Si, continda en la actividad 23
No, continGa en la actividad 29
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE | ) cTvIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area Ordena el proyecto de acuerdo y oficio de y E?gfgéier?]tigncig de
Responsabilidad 23 remisiébn de los autos originales del Responsabilidad
es/ Autoridad expediente al Tribunal Federal de Justicia A dmﬁnistrativa
Substanciadora. Administrativa. .
integrado.
Soporte Elabora proyecto de acuerdo y oficio de
Administrativo o 24 remisién de los autos originales del
Abogado expediente al Tribunal Federal de Justicia
Responsable. Administrativa.
Revisa proyecto elaborado por el soporte
administrativo o abogado responsable,
Jefe de 25 realiza las correcciones que estime
Departamento. . que i * Proyecto de
pertinentes y lo somete a consideracion -
g . acuerdo y oficio
de la Subdireccion. de remision al
Recibe proyecto revisado y supervisa que TFIA.
se ajuste a los autos del procedimiento y
las disposiciones juridicas aplicables,
. L conforme a su consideracion, lo somete a
Subdireccién. 26 . .
firma del Titular o lo devuelve al soporte
administrativo y jefe de departamento
para su adecuacibn y revision,
respectivamente.
Titular del Area Anapz_g y firma acuerdo y oficio de N
o remision de los autos originales del | e Acuerdo y oficio
Responsabilidad . . L =
X 27 expediente al Tribunal Federal de Justicia | de remision al
es/ Autoridad Administrativa ordena notificar a las TFJA
Substanciadora. Y . '
partes de la fecha de su envio.
Soporte ¢ Acuse de
>Oporte Entrega acuerdo de remision en el TFJA, recepcion TFJA
Administrativo o - . .
Abogado 28 notlflc_a a las partes de su envio y Cet_jylas_de
Responsable actualiza el SIRA. notificacion a las
P ) partes.
Termina la actividad
Titular del Area Ordena elaborar proyecto de acuerdos de
Responsabilidad admision y en su caso desahogo de e Probanzas de las
29 pruebas que corresponda, ordena las

es/ Autoridad
Substanciadora.

diligencias necesarias
preparacion y desahogo.

para  su

partes.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE | ) cTvIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Elabora proyecto de acuerdos de
Soporte s
- i admision y en su caso desahogo de
Administrativo o
Abogado 30 pruebas que qurequnda, elabqra
proyecto de las diligencias necesarias
Responsable. .
para su preparacién y desahogo.
Revisa proyectos elaborados por el
soporte  administrativo o abogado
Jefe de : .
31 responsable, realiza las correcciones que | e Proyecto de
Departamento. h .
estime pertinentes y lo somete a | acuerdo.
consideracioén de la Subdireccion. e Oficio de
- : : notificacion
Recibe proyectos revisados y supervisa
gue se ajusten a los autos del
procedimiento y las disposicones juridicas
. ., aplicables, conforme a su consideracion,
Subdireccion. 32 : .
lo somete a firma del Titular o lo devuelve
al soporte administrativo y jefe de
departamento para su adecuacién y
revisién, respectivamente.
e Acuerdo de
Titular del Area , , - admision y
i Analiza y firma acuerdos y oficios de desahogo de
Responsabilidad S
X 33 admision y desahogo de pruebas o pruebas.
es/ Autoridad diligencias que corresponda Oficiod
Substanciadora. 9 q P ' ¢ Dhicio de
notificacion en su
caso
Soporte . . .
Administrativo o G_Ipsa .aI exp.e(Idlente, notifica S| hay e Cédulas de
34 diligencias adicionales y actualiza el e
Abogado SIRA notificacion
Responsable. '
Termina la actividad
. i ¢ Expediente de
F;rgsu%rngzlbﬁ‘i:je;j Declara abierto el periodo de alegatos por Procedimiento de
es/pAutoridad 35 un término de cinco dias, ordena elaborar | Responsabilidad
Substanciadora acuerdo. Administrativa
integrado
Soporte ¢ Proyecto acuerdo
Administrativo o 36 Elabora proyecto de acuerdo por el que se de g ertura de
Abogado declara abierto el periodo de alegatos. ale gtos
Responsable 9
Revisa proyecto elaborado por el soporte
Jefe de administrativo o abogado responsable, | e Proyecto acuerdo
Departamento 37 realiza las correcciones que estime | de apertura de

pertinentes y lo somete a consideracion
de la Subdireccion

alegatos
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE | ) cTvIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Recibe proyecto revisado y supervisa que
se ajuste a los autos del procedimiento y
las disposicones juridicas aplicables,
Subdireccion 38 c_onforme asu consideracion, lo somete a
firma del Titular o lo devuelve al soporte
administrativo y jefe de departamento
para su adecuacibn 'y revision,
respectivamente
géij;i;ggl)ﬁ‘ige;d Analiza y firma acuerglo por el que se | e Acuerdo de
X 39 declara abierto el periodo de alegatos. apertura de
es/ Autoridad e
. Ordenda su notificacion alegatos
Substanciadora
Soporte
Administrativo o Notifica acuerdo por el que se declara | e Cédula de
40 . . e
Abogado abierto el periodo de alegatos notificacion
Responsable
¢Formulan alegatos?
No, continla en la actividad 46
Si, continda en la actividad 41
Titular del Area
Responsabilidad Recibe escrito de alegatos y ordena | e Escrito de
- 41
es/ Autoridad acordar alegatos
Substanciadora
Soporte
Administrativo o Emite proyecto de acuerdo de recepcién
42
Abogado de alegatos.
Responsable ¢ Proyectos de
acuerdo de
Revisa proyecto elaborado por el soporte recepcion de
Jefe de administrativo o abogado responsable, | alegatos
Departamento 43 real[za las correcciones que estime
pertinentes y los somete a consideracién
de la Subdireccion.
Recibe proyecto revisado y supervisa que
se ajuste a los autos del procedimiento y
las disposicones juridicas aplicables, | e Proyectos de
Subdireccion a4 c_onforme asu consideracion, lo somete a acuerd_o de
firma del Titular o lo devuelve al soporte | recepcion de
administrativo y jefe de departamento alegatos.

para su adecuacion y revision,

respectivamente.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE | A ~1\/iDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
Titular del Area « Acuerdo de
Responsabilidad 45 Analiza y firma acuerdo de recepcién de recencion de
es/ Autoridad alegatos. ale gtos
Substanciadora 9 '
Termina la actividad
. A ¢ Expediente de
R-I—(l,t:%;csiglbﬁ\irde;j Ordena analizar el expediente y emitir Procedimiento de
es?Autoridad 46 proyecto de acuerdo de cierre de Responsabilidad
Substanciadora instruccion y resolucién. Administrativa
integrado.
Soporte
Administrativo o 47 Emite proyectos de acuerdo de cierre de
Abogado instruccion y resolucion.
Responsable
Revisa los proyectos elaborados por el
soporte  administrativo o  abogado
Jefe de : .
Departamento 48 res_ponsable,. realiza las correcciones que
estime pertinentes y los somete a | ®Proyectode
consideracion de la Subdireccion. acuerdo de cierre
de instruccion y
Recibe proyectos revisados y supervisa resolucion.
gque se ajuste a los autos del
procedimiento y las disposicones juridicas
. L aplicables, conforme a su consideracion,
Subdireccién 49 ! .
los somete a firma del Titular o lo devuelve
al soporte administrativo y jefe de
departamento para su adecuacion y
revision, respectivamente.
F;rgsu%rngzlbﬁ‘i:je;j Analiza y firma el cierre de instruccién y | e Acuerdo de cierre
es/pAutoridad 50 resolucion. Ordena citar a las partes para de instruccion y
Substanciadora oir la resolucién a las partes. resolucion.
Soporte
Administrativo o 51 Notifica a las partes para oir resolucion. ¢ Cet_jgla de
Abogado notificacion.
Responsable
Titular del Area
Responsabilidad 52 Dicta resolucion. ¢ Acta de

es/ Autoridad
Substanciadora

comparecencia.
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NO. DE DOCUMENTOS(S)
RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE TRABAJO
¢, Se impone sancion?
No, fin del prodedimiento
Si, continda en la actividad 53
Titular del Area Ordena notificar al jefe inmediato o al
Responsabilidad X ) ; L,
X 53 titular de la dependencia o entidad, para | e Resolucion.
es/ Autoridad ) .
. los efectos de su ejecucion.
Substanciadora
Soporte
Administrativo o 54 Emite proyecto de oficio para notificar
Abogado ejecucion.
Responsable
Revisa proyecto elaborado por el soporte
administrativo o abogado responsable,
Jefe de . X )
55 realiza las correcciones que estime
Departamento - . -
pertinentes y lo somete a consideracion o
de la Subdireccion. » Proyecto de oficio
de ejecucion.
Recibe proyecto revisado y supervisa que
se ajuste a los autos del procedimiento y
las disposicones juridicas aplicables,
. L, conforme a su consideracion, lo somete a
Subdireccion 56 : .
firma del Titular o lo devuelve al soporte
administrativo y jefe de departamento
para su adecuacion |y revision,
respectivamente.
Titular del Area Analiza y firma oficio de ejecucién, ordena
R(;z/pzl:l;gg(ljlf:d 57 Su notificacion. Ordena  archivar | ° (e)'g(c:lt(])c?éen
. expediente y actualizar SIRA. J '
Substanciadora
Soporte e Acuse de oficio
Administrativo o 58 Notifica. Archiva expediente y actualiza archivo de trém,ite
Abogado SIRA.

Responsable

y Sistema.

Fin del procedimiento
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10.6.5 DIAGRAMA

Titular del Area de
Responsabilidades /
Autoridad Sustanciadoray
Resolutora

l Inicio i

1 A\ 4

Abogado responsable o

Subdireccion Juridica Soporte Administrativo

Jefe de Departamento

Recibe el Informe de Presunta
Responsabilidad
Administrativa e instruye al
soporte administrativo o
abogado responsable elaborar
Acuerdo de recepcion de
dicho informe.

¢ Informe de Presunta
Responsabilidad
Administrativa.

e Expediente de

investigacion.

Elabora proyecto de
acuerdo de recepcion de
Informe de Presunta
> Responsabilidad
Administrativa y turna al
Jefe de Departamento para
su revision.

Revisa proyecto elaborado

« Expediente con el

5

Analiza y firma acuerdo de
recepcion de Informe de
Presunta Responsabilidad e
instruye a la Subdireccion
supervisar que se ajuste a los
autos del procedimiento y las
disposiciones juridicas
aplicables.

4

Recibe proyecto revisado y
supervisa que se ajuste a
los autos del procedimiento
y las disposicones juridicas

por el soporte administrativo
0 abogado responsable,

proyecto de acuerdo de
recepcion de Informe de
Presunta

sefiala las correcciones que |«
estime pertinentes y lo
somete a consideracién de
la Subdireccion.

* Expediente con el
proyecto de

- acuerdo de
aplicables, conforme asu | recepcién de
consideracion, lo somete a | ¥ Informe de

firma del Titular o lo Presunta

devuelve al soporte
administrativo o abogado
responsable para su
adecuacion.

Presunta

de informe de
presunta y

expediente de
investigacion.

e Acuerdo de recepcion

Responsabilidad
Administrativa.

* Expediente con el
proyecto de acuerdo de
recepcion de Informe de

Responsabilidad
Administrativa.

Responsabilidad
Administrativa.
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Titular del Area de Abogado responsable o

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento

Responsabilidades Soporte Administrativo

(65 v
7

Informa al Titular que ha
supervisado el Informe de
Presunta Responsabilidad
Administrativa conforme a
los autos del procedimiento

y las disposicones juridicas
aplicables.

* Informe de Presunta
Responsabilidad
Administrativa y

Elabora proyecto de
acuerdo de prevencion y
NO oficio dirigido a la Autoridad

Investigadora, para que
subsane y turna al jefe de
departamento para su

8 revision.
Revisa proyecto elaborado
por el soporte administrativo
0 abogado responsable,
sefiala las correcciones que |«

¢ Cumple
con los requisitos de
procedibilidad?

\ 4

* Expediente con el
Proyecto de Acuerdo
v Oficio.

@ estime pertinentes y lo
“Recibe proyecto revisado y somete a consideracion de
supervisa que se ajuste a la Subdireccion.

los autos del procedimiento
y las disposicones juridicas
aplicables, conforme a su
consideracion, lo somete a
firma del Titular o lo v
devuelve al soporte
administrativo y jefe de
departamento para su
adecuacion y revision,
respectivamente.

* Expediente con el
Proyecto de
Acuerdo y Oficio.

* Expediente con el
Proyecto de Acuerdo

Analiza y firma acuerdo de y Oficio.

prevencion y oficio dirigido a
la Autoridad Investigadora e
instruye su notificacion.

A

e Acuerdo de
Prevencion y Oficio 11
para la autoridad o
investigadora. Notifica el oficio de

prevencion y devuelve el

expediente que integra el
Informe de Presunta
Responsabilidad
Administrativa a la
Autoridad Investigadora.

« Expediente de queja
o denuncia y Oficio

para la autoridad

investigadora.
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Abogado responsable o
Soporte Administrativo

Titular del Area de
Responsabilidades

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento

¢la
Sl Autoridad

Investigadora desahoga la
prevencion dentro del
término de tres
dias?

NO
12

Elabora proyecto de Acuerdo
por el que se tiene por no
presentado el Informe de

Presunta Responsabilidad y

turna al jefe de departamento

para su revision.

e Acuerdo por el que se
tiene por no
presentado el Informe
de Presunta
Responsabilidad
Administrativa.

13

Revisa proyecto elaborado
por el soporte
administrativo o abogado
responsable, realiza las
correcciones que estime

pertinentes y lo somete a
@ - - consideracion de la
~Recibe proyecto revisado y Subdireccion.
supervisa que se ajuste a
los autos del procedimiento « Acuerdo por el
y las disposicones juridicas que se tiene por
aplicables, conforme a su Pnofoprrlszegéado el
consideracion, lo somete a P Presunta
firma del Titular o lo < Responsabilidad
devuelve al soporte Administrativa.

administrativo y jefe de
departamento para su
adecuacion y revision,
respectivamente.
« Acuerdo por el que se
tiene por no
presentado el Informe
de Presunta
Responsabilidad
Administrativa.

15

Analiza y firma acuerdo por el
que se tiene por no
presentado el Informe de
Presunta Responsabilidad.

A

e Acuerdo por el que se
tiene por no
presentado el Informe
de Presunta
Responsabilidad
Administrativa.
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Titular del Area de Abogado responsable o

Subdireccion Juridica Soporte Administrativo

Jefe de Departamento

Responsabilidades

16

Turna expediente en el SIRA
al soporte administrativo y
ordena elaborar acuerdo de
admision de Informe de
Presunta Responsabilidad
Administrativa, integrar
expediente y emplazar a las
partes a la audiencia inicial.
o Informe de Presunta

Responsabilidad
Administrativa y
expediente de queja o
denuncia.

17

Integra expediente, elabora
proyecto de acuerdo de
admision del Informe de

Presunta Responsabilidad

> Administrativa, oficios de
emplazamiento al presunto
responsable, y citacién al
denunciante y Autoridad
18 Investigadora.
. B
Revisa proyectos (e:f;;ztﬁlean?:;
elaborados por el soporte « Proyecto de acuerdo
administrativo o abogado de admision;
responsable, realizalas | 4 « Proyecto de oficio de
correcciones que estime | emplazamiento al
19 pertinentes y lo somete a Presunto
A . consideracion de la Responsable;
Recibe proyectos revisados Subdireccion * Proyecto de oficio
y supervisa gue se ajusten u | citatorio para fa
Autoridad

a los autos del

procedimiento y las
disposicones juridicas
aplicables, conforme a su *
consideracion, lo somete a |«

firma del Titular o lo

devuelve al soporte
administrativo y jefe de
departamento para su
adecuacion y revision,

respectivamente.

* Proyecto de
acuerdo de
admision;
Proyecto de oficio
de emplazamiento
al Presunto
Responsable;
Proyecto de oficio
citatorio para la
Autoridad
Investigador;
Proyecto de oficio
citatorio para
Denunciante

Investigadora;
Proyecto de oficio
citatorio para
Denunciante

Proyecto de acuerdo
de admision;
Proyecto de oficio de

20 :
Analiza y firma oficios .

citatorios y ordena al abogado

emplazamiento al
Presunto

responsable su notificacion, | g
-

acompafiando copia
certificada de los autos del
expediente.

Oficio de
emplazamiento al
Presunto
Responsable;

Autoridad
Investigadora;

Oficio citatorio para
Denunciante.

Acuerdo de admision;

Oficio citatorio para la

Responsable;

« Proyecto de oficio
citatorio para la
Autoridad
Investigadora;

« Proyecto de oficio
citatorio para

Denunciante.

7
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Titular del Area de

. C - Abogado responsable o
Responsabilidades Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

21 \ 4

Notifica citatorios con copias
certificadas, glosa al
expediente y registra en el

SIRA.
22
e Cédulas de

Celebra la audiencia inicial, notificacién

recibe las pruebas Expediente de

ofrecidas por el presunto procedimiento de
responsable, asi como por [« responsabilidad
la autoridad investigadora y administrativa.
denunciante; declara

cerrada la audiencia inicial.

* Acta
Administrativa de
Audiencia Inicial.

23

Ordena el proyecto de
acuerdo y oficio de remisién P S
de los autos originales del <
expediente al Tribunal Federal
de Justicia Administrativa.

¢La conducta es
grave?

* Expediente de
Procedimiento de
Responsabilidad
Administrativa

integrado.

Elabora proyecto de acuerdo y
oficio de remision de los autos
originales del expediente al
Tribunal Federal de Justicia
Administrativa.

\4

25

 Proyecto de acuerdo
y oficio de remision al

Revisa proyecto elaborado
_por eI' soporte TEJA.
administrativo o abogado
responsable, realizalas | g
correcciones que estime
26 pertinentes y lo somete a
consideracion de la
Recibe proyecto rev_isado y Subdireccién.
supervisa que se ajuste a
los autos del procedimiento
y las disposiciones juridicas
aplicables, conforme a su
consideracion, lo somete a
firma del Titular o lo <
devuelve al soporte
administrativo y jefe de
departamento para su
adecuacion y revision,
respectivamente.

« Proyecto de
acuerdo y oficio
de remision al

TFRJA.

« Proyecto de acuerdo

y oficio de remision al
TFJA.
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Titular del Area de

Abogado responsable o
Responsabilidades

Subdireccion Juridica Soporte Administrativo

Jefe de Departamento

27 \ 4

Analiza y firma acuerdo y
oficio de remision de los autos
originales del expediente al
Tribunal Federal de Justicia
Administrativa y ordena
notificar a las partes de la
fecha de su envio.

e Acuerdo y oficio de

remisién al TFJA. 28
7
Entrega acuerdo de remisiéon
o en el TFJA, notifica a las
Pl partes de su envio y actualiza
el SIRA.

@
7

e Acuse de recepcion
TRJIA.

e Cédulas de

notificacion alas

partes.

Ordena elaborar proyecto de
acuerdos de admisién y en su
caso desahogo de pruebas
que corresponda, ordena las [«
diligencias necesarias para su
preparacion y desahogo.

(30)
e

Elabora proyecto de acuerdos
de admisién y en su caso
desahogo de pruebas que

corresponda, elabora proyecto

de las diligencias necesarias
para su preparacion y

¢ Probanzas de las
partes.

A\ 4

Analiza y firma acuerdos y
oficios de admisién y

32

Supervisa que el
expediente se encuentre
debidamente integrado y el |«

Revisa proyectos
elaborados por el soporte
administrativo o abogado

responsable, realiza las
correcciones que estime
pertinentes y lo somete a
consideracion de la
Subdireccién.

desahogo.

* Proyecto de acuerdo.

« Oficio de notificacion.

* Proyecto de
acuerdo.

« Oficio de

notificacién.

sistema actualizado para
archivar.

« Proyecto de acuerdo.

« Oficio de notificacién.

desahogo de pruebas o <

diligencias que corresponda.

y desahogo de
pruebas

€en su caso.

e Acuerdo de admisién

« Oficio de notificacién
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Titular del Area de . C - Abogado responsable o
Responsabilidades Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

34 A 4

Glosa al expediente, notifica si
hay diligencias adicionales y
actualiza el SIRA.

35 o Cédulas de
notificacién.

Declara abierto el periodo de
alegatos por un término de
cinco dias, ordena elaborar |¥

acuerdo.

« Expediente de
Procedimiento de
Responsabilidad
Administrativa

integrado.

@
J
Elabora proyecto de acuerdo

por el que se declara abierto
el periodo de alegatos.

\4

37

Revisa proyecto elaborado « Proyecto acuerdo de

por el soporte

administrativo o abogado
responsable, realiza las
correcciones que estime
38 pertinentes y lo somete a

S K consideracioén de la

Recibe proyecto rev_lsado y Subdireccién.
supervisa que se ajuste a

apertura de alegatos.

A

los autos del procedimiento « Proyecto acuerdo
de apertura de

y las disposicones juridicas
aplicables, conforme a su
consideracion, lo somete a
firma del Titular o lo
devuelve al soporte
administrativo y jefe de
departamento para su
adecuacion y revision,
respectivamente.

alegatos.

A

* Proyecto acuerdo de

39
apertura de alegatos.

Analiza y firma acuerdo por el
que se declara abierto el
periodo de alegatos. Ordenda
su notificacion.

e Acuerdo de apertura
de alegatos. { 40)
7
Notifica acuerdo por el que se

declara abierto el periodo de
alegatos.

e Cédulade
notificacion.
A\ 4

\4
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Abogado responsable o
Soporte Administrativo

Titular del Area de

Responsabilidades Subdireccién Juridica Jefe de Departamento

41

’ . Sl
Recibe escrito de alegatos y

ordena acordar.

¢Formulan alegatos?

A

* Escrito de alegatos.

»| Emite proyecto de acuerdo de
recepcion de alegatos.

43

* Proyectos de acuerdo
de recepcion de
alegatos.

Revisa proyecto elaborado
por el soporte
administrativo o abogado

responsable, realiza las P
correcciones que estime |
44 pertinentes y los somete a
consideracion de la
Subdireccién.

e
Recibe proyecto revisado y
supervisa que se ajuste a

los autos del procedlmlgnto « Proyectos de

y las disposicones juridicas acuerdo de
aplicables, conforme a su recepcion de
consideracion, lo somete a alegatos.

firma del Titular o lo <
devuelve al soporte
administrativo y jefe de
departamento para su
adecuacion y revision,
respectivamente.

 Proyectos de acuerdo
45 de recepcién de
alegatos.

Analiza y firma acuerdo de | g
recepcion de alegatos.

e Acuerdo de recepcion

de alegatos.

46 y

Ordena analizar el expediente
y emitir proyecto de acuerdo
de cierre de instruccion y
resolucion.

* Expediente de
Procedimiento de
Responsabilidad
Administrativa

intearado.
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Titular del Area de Abogado responsable o
Responsabilidades

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

Emite proyectos de acuerdo
de cierre de instruccién y
resolucién.

48

* Proyecto de acuerdo
de cierre de
instruccion y
resolucién.

Revisa los proyectos
elaborados por el soporte
administrativo o abogado

responsable, realizalas | g
correcciones que estime
pertinentes y los somete a
consideracién de la
Subdireccién.

49
7
Recibe proyectos revisados
y supervisa que se ajuste a
los autos del procedimiento
y las disposicones juridicas
aplicables, conforme asu |4
consideracion, los somete a -
firma del Titular o lo
devuelve al soporte
administrativo y jefe de
departamento para su
adecuacion y revision,
respectivamente.

e Proyecto de
acuerdo de cierre
de instruccion y
resolucion.

« Proyecto de acuerdo
de cierre de
instruccion y
resolucion.

50

Analiza y firma el cierre de
instruccion y resolucién. &
Ordena citar a las partes para
oir la resolucién a las partes.

* Acuerdo de cierre de
instruccion y 51
resolucion. _/

»| Notifica a las partes para oir
g resolucion.

e Cédula de

52 notificacion.

Dicta resolucion.

e Actade
comparecencia.
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Abogado responsable o
Jefe de Departamento Soporte Administrativo

Titular del Area de Subdireccion Juridica
Responsabilidades

¢ Se impone sancién?

Ordena notificar al jefe
inmediato o al titular de la
dependencia o entidad, para

los efectos de su ejecucion.
« Resolucién. ‘ 54 )
4
- Emite proyecto de oficio para
» notificar ejecucion.

« Proyecto de oficio de

ejecucion.

55

Revisa proyecto elaborado
por el soporte
administrativo o abogado
responsable, realiza las
correcciones que estime
pertinentes y lo somete a

(56) consideracién de la
Recibe proyecto revisado y Subdireccion.
supervisa que se ajuste a
los autos del procedimiento * Proyecto de oficio
y las disposicones juridicas de ejecucion.
aplicables, conforme a su
consideracién, lo somete a
firma del Titular o lo
devuelve al soporte
administrativo y jefe de
departamento para su
adecuacion y revision,
respectivamente.

( 57)
e « Proyecto de oficio de
ejecucion.

Analiza y firma oficio de
ejecucion, ordena su
notificacién. Ordena archivar
expediente y actualizar SIRA.

« Oficio de Ejecucion.

A

A
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Titular del Area de
Responsabilidades

Abogado responsable o

Subdireccién Juridica Jefe de Departamento Soporte Administrativo

58 v

Notifica. Archiva expediente y
actualiza SIRA

e Acuse de oficio,
archivo de tramite y
Sistema.

Fin
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10.6.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
DOCUMENTO CODIGO (CUANDO APLIQUE)
1.Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica
2. Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
3.Ley General de Responsabilidades Administrativas. No Aplica
4. Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo. No Aplica
5. Codigo Federal de Procedimientos Civiles. No Aplica
6. Reglamento Interior de la SFP. No Aplica
7. Reglamento Interior de la SS. No Aplica
8. Manual de Organizacion Especifico del Organo Interno de No Aplica
Control en la Secretaria de Salud.
10.6.7 REGISTROS
CODIGO DE
TIEMPO DE RESPONSABLE DE
REGISTRO . REGISTRO O
CONSERVACION CONSERVARLO IDENTIFICACION
1. Acuerdo de 3 Afos Area de Responsabilidades No Aplica.
Recepcion.
Subdireccién de
Responsabilidades
2. Acuerdo y Oficio de 3 Afios Area de Responsabilidades No Aplica.

Prevencion del Informe
de Presunta
Responsabilidad.

Subdireccién
Responsabilidades

de
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CODIGO DE
REGISTRO  CONSERVACION | CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
3. Acuerdo de no 3 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
Presentacion del
Informe de Presunta Subdireccién de
Responsabilidad Responsabilidades
Administrativa.
4. Acuerdo de Admision 3 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
de Informe de Presunta
Responsabilidad Subdireccién de
Administrativa Responsabilidades
5. Acuerdo y Oficio de 3 Afios Area de Responsabilidades No Aplica
Abstencién de Inicio de
Procedimiento. Subdireccién de
Responsabilidades
6. Acuerdo y Oficio de 3 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
Sobreseimiento.
Subdireccién de
Responsabilidades
7. Acuerdo y Oficio de 3 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
Improcedencia del
Procedimiento de Subdireccién de
Responsabilidad Responsabilidades
Administrativa
8. Oficio Citatorio o de 3 Afios Area de Responsabilidades No Aplica.
Emplazamiento al
Presunto Responsable. Subdireccién de
Responsabilidades
3 Afos Area de Responsabilidades
9. Oficio Citatorio para el No Aplica
Area Investigadora. Subdireccion de
Responsabilidades
3 Afos Area de Responsabilidades
10.0ficio de No Aplica
Emp|azamiento a Subdireccién de
Terceros. Responsabilidades
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REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE RE:EOGDIIS('SI'OROD%
CONSERVACION CONSERVARLO IDENTIFICACION
3 Afos Area de Responsabilidades
11. Acuerdo de
Diferimiento de Subdireccién de
Audiencia Inicial. Responsabilidades No Aplica
3 Afos Area de Responsabilidades
12. Acta de Audiencia No Aplica
Inicial. Subdireccion de
Responsabilidades
3 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
13. Acuerdo y Oficio de
Medidas de Apremio. Subdireccion de
Responsabilidades
3 Afios Area de Responsabilidades No Aplica
14. Acuerdo de Admision
y Desahogo de Pruebas. Subdireccion de
Responsabilidades
3 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
15. Acuerdo de Admision
y Desahogo de Pruebas Subdireccion de
Supervenientes. Responsabilidades
3 Afos Area de Responsabilidades No Aplica
16. Acuerdo de Periodo
de Alegatos. Subdireccién de
Responsabilidades
3 Afos Area de Responsabilidades
17. Acuerdo de Cierre de No Aplica

Instruccion.

Subdireccién de
Responsabilidades




a las Partes.

Subdireccién de
Responsabilidades
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CODIGO DE
REGISTRO  CONSERVACION | CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
3 Afos Area de Responsabilidades
18. Resolucién No Aplica
Subdireccién de
Responsabilidades
3 Anos Area de Responsabilidades
19.Cédula de No Aplica
Notificacion. Subdireccién de
Responsabilidades
Area de Responsabilidades
20. Acuerdo y Oficio de 3 Afios No Aplica
Envio al Tribunal Subdireccién de
Federal de Justicia Responsabilidades
Administrativa del
Expediente del
Procedimiento
Administrativo de
Responsabilidades.
Area de Responsabilidades
20. Oficio de Notificacion 3 Afos No Aplica

10.6.8

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Acuerdo de Admision: Acto mediante el cual la autoridad determina y funda su competencia para
conocer del asunto que se le plantea, asi como su decisién de abocarse a su atencion.

Competencia: Idoneidad atribuida a un érgano de autoridad para conocer o llevar a cabo determinadas

funciones o actos juridicos.

Expediente de presunta responsabilidad administrativa: El expediente derivado de la investigacion
que las Autoridades Investigadoras realizan en sede administrativa, al tener conocimiento de un acto u
omisién posiblemente constitutivo de Faltas administrativas.
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Faltas administrativas: Las Faltas administrativas graves, las Faltas administrativas no graves; asi
como las Faltas de particulares, conforme a lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

Falta administrativa no grave: Las faltas administrativas de los Servidores Publicos en los términos
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, cuya sancion corresponde a las Secretarias y
a los Organos internos de control.

Falta administrativa grave: Las faltas administrativas de los Servidores Publicos catalogadas como
graves en los términos de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, cuya sancion
corresponde al Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

Faltas de particulares: Los actos de personas fisicas o morales privadas que estén vinculados con
faltas administrativas graves a que se refieren los Capitulos 11l y IV del Titulo Tercero de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, cuya sancion corresponde al Tribunal en los términos de la
misma.

Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa: El instrumento en el que las autoridades
investigadoras describen los hechos relacionados con alguna de las faltas sefialadas en la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, exponiendo de forma documentada con las pruebas y
fundamentos, los motivos y presunta responsabilidad del Servidor Publico o de un particular en la
comisién de Faltas administrativas.

Notificacién: Acto a través del cual se da a conocer a los interesados una determinacién emitida por la
autoridad.

Procedimiento: Coordinacién de actos ligados entre si, que tiene como consecuencia la emision del
acto.

Servidores Publicos: Las personas que desempefian un empleo, cargo o comisién en los entes
publicos, en el ambito federal, conforme a lo dispuesto en el articulo 108 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos.

Sistema: Sistema Integral de Responsabilidades Administrativas (SIRA)

Tribunal: La Seccién competente en materia de responsabilidades administrativas, de la Sala
Superior del Tribunal Federal de Justicia Administrativa o las salas especializadas que, en su caso, se
establezcan en dicha materia.
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10.6.9 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NUmero de Revisiéon

Fecha de Actualizacion

Descripcién del Cambio

2

Abril 2018

Se afiadieron los siguientes
rubros:  Propésito, Alcance
Documentos de Referencia,
Registros, y Glosario del
Procedimiento.

Se realizaron precisiones en las
actividades y los documentos
de trabajo. Asimismo, se
modificaron dichas precisiones
en el diagrama
correspondiente.

Ademéas se afadié informacion
en los anexos.
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10.6.10 ANEXOS

. Modelo Acuerdo de Recepcidn de Informe de Presunta Responsabilidad
. Acuerdo de Prevencion.

. Oficio a la Autoridad Investigadora.

. Modelo de Acuerdo de Admisién

. Oficio Citatorio

. Modelo de Audiencia Inicial

. Oficio de Remision al TFJA

. Acuerdo de Admision y desahogo de Pruebas.

© 00 N o o b~ W N P

. Acuerdo de Alegatos

10. Acuerdo Preclusion de Alegatos.
11. Acuerdo de Recepcion de Alegatos.
12. Cierre de Instruccion.

13. Resolucion

14. Oficio Presunto Responsable/ Autoridad Investigadora/ Denunciante




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 2
SALUD AREA DE RESPONSABILIDADES

PROCEDIMIENTO DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS EN TERMINOS DE LA LGRA

Hoja 467 de 491

1. MODELO ACUERDO DE RECEPCION DEINFORME DE PRESUNTA RESPONSABILIDAD

Ciudad de México, a

Visto el oficio , recibido el , por el que la Autoridad
Investigadora (Quejas) de este 6érgano revisor, remitié a esta titularidad, el informe de presunta
responsabilidad numero , asi como el expediente de , integrado con motivo de
las presuntas faltas administrativas atribuidas a , cometidas
durante el desempefio de sus funciones como servidor publico de

Por lo anterior, con fundamento en lo establecido por el/los articulos (fundamento); se:
ACUERDA

PRIMERO.- Téngase por recibido el informe de presunta responsabilidad y el expediente de cuenta,
que consta en un legajo compuesto de originales y copias certificadas, constante de fojas, relativo a
las presuntas faltas administrativas del servidor publico de la entidad

, C. ,
derivadas de la investigacion (y/o revisién de auditoria), efectuada por el Area de Auditoria Interna
(Quejas) de este Organo Interno de Control y del informe de presunta responsabilidad emitido por ésta
misma, el de dos mil diecisiete.

SEGUNDO. - Procédase al estudio del informe de presunta responsabilidad y el expediente de cuenta,
y en términos de lo dispuesto en el/los articulos (fundamento), inférmese a la Autoridad Investigadora
lo concerniente a la procedencia 0 no del presente asunto.

TERCERO. - En su momento, emitase el acuerdo que corresponda en los términos de el/los articulos
(fundamento).

Asi lo acordé y firma Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en
, en su calidad de (Autoridad Sustanciadora).
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2. ACUERDO DE PREVENCION.

En la Ciudad de México, a

Visto el oficio de (fecha), recibido en (fecha) a través del cual la (AUTORIDAD INVESTIGADORA),
remite las constancias del expediente (nimero) y;

CONSIDERANDO

. El que suscribe, Titular (ASR/ Dependencia), es competente para conocer y resolver
conocer del asunto, ello con fundamento en los articulos (fundamento).

Il Que el expediente (numero), no satisface los requisitos de procedencia establecidos en el
articulo (fundamento), que sefiala:

“.-)
Articulo........c.covvveiieiiiiiiiiii s
.7 (sic)

En este sentido (motivacion y fundamentacion).

Por lo anterior, se:

ACUERDA
PRIMERO.- Se requiere a la (autoridad investigadora), para que dentro de los (dias habiles),
siguientes a aquel en el que surta efectos la notificacion del presente acuerdo, satisfaga los requisitos

sefialados previamente, esto es, que presente subsanadas las inconsistencias detectadas por esta
autoridad, con el apercibimiento de que en caso de no hacerlo, se tendr& por no admitido.---------

SEGUNDO. - Notifiquese a la (autoridad investigadora), ello con fundamento en el/los articulos
(fundamento).

Asi lo acord6 y firma firma Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en
, en su calidad de (Autoridad Sustanciadora).
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3. OFICIO A LA AUTORIDAD INVESTIGADORA.

Ciudad de México a

“(leyenda)”
(AUTORIDAD INVESTIGADORA/ AREA DE AUDITORIA
EN LA DEPENDENCIA).

PRESENTE.

Remito las constancias que integran el expediente administrativo (nUmero), a efecto de que, en el
ambito de su competencia, se integre debidamente el expediente (nimero), dado que el estudio
realizado por esta autoridad se advierte que este no esta debidamente integrado.

ATENTAMENTE

(AUTORIDAD SUSTANCIADORA Y RESOLUTORA)

(NOMBRE)



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 2
SALUD AREA DE RESPONSABILIDADES

PROCEDIMIENTO DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS EN TERMINOS DE LA LGRA

Hoja 470 de 491

4. MODELO DE ACUERDO DE ADMISION

Ciudad de México,

Vistos los autos del expediente integrado con motivo de las probables faltas administrativas graves
atribuidas al servidor publico , adscrito a Ila
Gerencia de la entidad , recibido en esta
unidad substanciadora para acordar sobre la admisién del informe de presunta responsabilidad
administrativa; y:

RESULTANDO

1. El de dos mil diecisiete, se recibid en la oficialia de partes de esta Area de
Responsabilidades, el oficio , de fecha , emitido por el Titular del
Area de Auditoria Interna (y/o Quejas) de este Organo Interno de Control, en su calidad de Autoridad
Investigadora, quien sefial6 como domicilio para oir y recibir notificaciones el ubicado en.......... Y
autorizando para tales efectos e imponerse de los autos a los funcionarios ............... , escrito, a través
del cual remite el expediente , en el que se determind la probable
responsabilidad en la comisién de faltas administrativas graves del servidor publico C.
, por incumplimiento de lo dispuesto en el/los articulos (fundamento), ya
que durante la revision de auditoria namero (y/o investigacion ), en que se verificd

se detect6 la autorizacion de pagos indebidos por trabajos no ejecutados, concernientes al contrato de

obra publica namero , celebrado el , entre la entidad y la
empresa
2. El de dos mil diecisiete, el suscrito dicté acuerdo de recepcién del presente asunto,

ordenando efectuar el analisis del informe de presunta responsabilidad administrativa y del expediente
que lo integra para efecto de acordar respecto a su procedencia; legajo que quedo registrado en el
sistema , bajo el nUmero Y,

CONSIDERANDO (S):

I. Esta autoridad es competente para acordar la admisién del presente informe de presunta
responsabilidad administrativa, de conformidad con lo establecido por el/los articulos (fundamento),
cuando la falta descrita en el Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa sea de las
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consideradas como graves.

Il. En relacion a los hechos que se imputan al C. , en el expediente destacan
los elementos de conviccidn que se citan a continuacion:

1.- La documental consistente en
2.- La documental consistente en
3.- La documental consistente en
4.- La documental consistente en
5.- La documental consistente en
6.- La documental consistente en
7.- La documental consistente en
8.- La documental consistente en

9.- La documental consistente en

lll. Del andlisis al compendio de referencia, en términos de lo dispuesto por el/los articulos
(fundamento), se tiene por acreditada la probable responsabilidad administrativa del C.
, en su actuar como servidor publico de la entidad
, pues presuntamente se aparta de la legalidad que debe prevalecer en el
ejercicio de la funcién publica, al incumplir lo dispuesto en el/los articulos (fundamento), que expresan
lo siguiente:

“CITA ARTICULO’

En efecto, los elementos probatorios que obran en el sumario ponen de relieve que el C.
, probablemente incurrid en la falta administrativa a que se refiere el
segundo de los preceptos legales citados, al no haberse abstenido de autorizar pagos indebidos por
trabajos no ejecutados, concernientes al contrato de obra publica nimero , celebrado
el , entre la entidad y la empresa
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Lo anterior, pues obran en el sumario elementos de conviccidon que acreditan las faltas administrativas
descritas, asi como la probable responsabilidad del servidor publico en la tarea realizada, como lo es
la , asi como las constancias documentales ,

; y

En ese contexto, es inconcuso de acuerdo con tales documentos se acredita que autorizd pagos por
trabajos no ejecutados, con lo cual transgredié no solo lo dispuesto en los preceptos legales citados,
sino lo establecido en las propias clausulas del contrato , Cuyo texto indica lo
siguiente:

Por ello, al no haberse abstenido de autorizar pagos indebidos, siendo que existian disposiciones
administrativas que establecian que se deberian pagar los trabajos hasta después de recibir la obra con
los trabajos debidamente concluidos y recibidos de conformidad por la entidad.

IV. Luego, es procedente emplazar al presunto responsable para que comparezca personalmente a la
celebracion de la audiencia a que se refiere el/los articulos (fundamento).

V. con fundamento en el/los articulos (fundamento), para que manifiesten por escrito o verbalmente a
mas tardar en la Audiencia Inicial, lo que a su derecho convenga y ofrezcan las pruebas que consideren
conducentes.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, se:

ACUERDA:

PRIMERO. En esta fecha, se admite el informe de presunta responsabilidad administrativa concerniente
al expediente ; Y se tiene como domicilio para oir y recibir notificaciones de parte
de la autoridad investigadora el sefialado en su escrito, y por autorizadas a los funcionarios
mencionados en el mismo; por lo anterior, emplacese al C. , para que
comparezca personalmente ante esta Autoridad Substanciadora a la celebracion de la audiencia inicial,
misma que se llevara a cabo a la horas, del de dos mil diecisiete, y
hagasele saber que tendra derecho a no declarar contra de si mismo ni a declararse culpable; de
defenderse personalmente o ser asistido por un defensor perito en la materia y que, de no contar con
un defensor, le sera nombrado un defensor de oficio.
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SEGUNDO. Notifiguese a las demas partes del presente procedimiento de responsabilidad
administrativa, el presente acuerdo para los efectos sefialados en el Considerando (numero).

TERCERO. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo , del Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcion Publica, se autoriza a los CC.

servidores publicos adscritos a esta Area del Organo Interno
de Control en , para auxiliar a esta titularidad en la substanciacion del

presente procedimiento, debiendo dar cuenta del resultado de las diligencias que con tal motivo se
desahoguen para determinar, en su oportunidad, lo que en derecho proceda.

CUARTO. Hagase del conocimiento del C. , que debera traer consigo
identificacién oficial personal con fotografia vigente.

QUINTO. Requiérase a las partes, para que sefalen domicilio en esta ciudad para oir y recibir
notificaciones.

SEXTO. Entréguese al C. , copia certificada del Informe de Presunta Responsabilidad
Administrativa y del acuerdo por el que se admite, de las constancias del Expediente de Presunta
Responsabilidad Administrativa integrado en la investigacién, asi como de las demas constancias y
pruebas que hayan aportado u ofrecido la autoridad investigadora para sustentar el Informe de Presunta
Responsabilidad Administrativa.

Asi lo acordé y firma el (nombre) Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control
en , en su calidad de Autoridad Substanciadora. ---------
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5. OFICIO CITATORIO
Expediente:
Oficio:
Ciudad de México,

ASUNTO: Emplazamiento a la audiencia inicial
C.
PRESENTE.

El presente emplazamiento se emite con fundamento en lo dispuesto por el/los articulos (fundamento);
y atento a lo dispuesto en el acuerdo dictado por esta Titularidad el de esta anualidad,
en el expediente citado al rubro, se notifica a usted que debera comparecer personalmente a la
celebracion de la audiencia a que se refieren a el/los articulos (fundamento) en su calidad de Autoridad
Substanciadora y del personal auxiliar adscrito a esta unidad administrativa del Organo Interno de

Control, de conformidad con lo previsto en el humeral , del citado Reglamento, para llevar a
cabo las diligencias correspondientes en el presente asunto, siendo los licenciados en derecho

, a
quienes se designa conjunta e indistintamente para coadyuvar en la substanciacién del presente
procedimiento, diligencia que tendré verificativo a las --, en las oficinas que
ocupa el Organo Interno de Control en , Sitas en avenida

, Ciudad de México, con el objeto de que comparezca personalmente
a la celebracion de la audiencia inicial y exponga lo que a su derecho convenga en torno a los hechos
que se le hacen saber en el propio libelo, y que son objeto de presunta responsabilidad administrativa.

En los autos del expediente de presunta responsabilidad administrativa numero
, incoado en esta Area de Responsabilidades, con motivo del informe de
presunta responsabilidad, vinculado con la revisién de auditoria , practicada por el Area
de Auditoria Interna de este Organo Interno de Control a , se dicté un acuerdo que en
lo conducente dice:

“SE TRANSCRIBE ACUERDO”
Por lo anteriormente expuesto y fundado, se:
ACUERDA:

PRIMERO. En esta fecha, se admite el informe de presunta responsabilidad administrativa concerniente

al expediente ; asimismo, girese el respectivo oficio citatorio al C.

, para que comparezca personalmente ante esta Autoridad
Substanciadora a la celebracion de la audiencia inicial, misma que se llevara a cabo a la horas,
del de dos mil diecisiete, y hagasele saber que tendra derecho a no declarar

contra de si mismo ni a declararse culpable; de defenderse personalmente o ser asistido por un defensor
perito en la materia y que, de no contar con un defensor, le sera nombrado un defensor de oficio.
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SEGUNDO. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo , del Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcién Publica, se autoriza a los CC.

servidores publicos adscritos a esta Area del Organo Interno
de Control en , para auxiliar a esta titularidad en la substanciacién del

presente procedimiento, debiendo dar cuenta del resultado de las diligencias que con tal motivo se
desahoguen para determinar, en su oportunidad, lo que en derecho proceda.

TERCERO. Hagase del conocimiento del C. , que debera traer consigo
identificacién oficial personal con fotografia vigente.

CUARTO. Requiérase al C. , para que sefiale domicilio en esta
ciudad para recibir notificaciones.

Asi lo acordé y firma la (autoridad sustanciadora y resolutora)

”

En razén de lo anterior, se hace de su conocimiento que en la audiencia inicial debera rendir su
declaracion por escrito o verbalmente, y ofrecer las pruebas que estime necesarias para su defensa. En
caso de tratarse de pruebas documentales, debera exhibir todas las que tenga en su poder, o las que
no estandolo, conste que las solicit6 mediante el acuse de recibo correspondiente. Tratandose de
documentos que obren en poder de terceros y que no pudo conseguirlos por obrar en archivos privados,
debera sefialar el archivo donde se encuentren o la persona que los tenga a su cuidado para que, en
su caso, le sean requeridos en los términos previstos en esta Ley.

Igualmente, se le hace saber el derecho que tiene de no declarar contra de si mismo ni a declararse
culpable; de defenderse personalmente o ser asistido por un defensor perito en la materia y que, de no
contar con un defensor, le serd nombrado un defensor de oficio;

Adicionalmente, en términos de lo dispuesto en el/los articulos (fundamento), se le conmina a sefialar
un domicilio para practicar cualquier notificacion personal relacionada con la substanciacién y resolucion
del presente procedimiento de responsabilidad administrativa.

En via de notificacion en los términos ordenados en el acuerdo de admision, adjunto al presente se
servira encontrar copia certificada del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa integrado en
la investigacion, asi como de las demds constancias y pruebas que hayan aportado u ofrecido la
autoridad investigadora para sustentar el Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa.

ATENTAMENTE
EL TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES
DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EM
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6. MODELO DE AUDIENCIA INICIAL

ACTA ADMINISTRATIVA AUDIENCIA

En la Ciudad de México, siendo las , en el local que ocupan las oficinas del Area
de Responsabilidades del Organo Interno de Control en *****x*xxixsissixrixninrins gita an el primer piso
del edificio sede del ---------- , ubicado en --------- namero ------ , Colonia ------- , Municipio o Alcaldia, en
este Estado, ante el suscrito MTRO. *¥xxkkekkerkerienex Titylar del Area de--------- , €n su caracter de

Autoridad Substanciadora del 6rgano fiscalizador precitado, quien actia legalmente conforme a lo
establecido en el/los articulos (fundamento); y, que a su vez es asistida legalmente por los
Com|S|0nadOS IlcenCIados en derecho ********************************************************************, que
actuan en auxilio de dicho funcionario, en términos de lo dispuesto por el articulo ********xxxkx de| citado
Reglamento Interior, actuando con los testigos de asistencia ****¥*rxkkkikikitikirkkikaek que al final
firman para constancia; comparece personalmente en su caracter de presunto responsable el C.
*******************************************’ C]UIen se |dent|f|ca [070) T — , mlsma que Contlene una
fotografia a color que concuerda con los rasgos fisondomicos del compareciente, documento que se hace
constar tenerlo a la vista y que se le devuelve en este acto al interesada por asi solicitarlo y ser de uso
y caracter personal, cuya copia fotostatica se agrega a los presentes autos del expediente en que se
actua para constancia.

SE DECLARA ABIERTA LA AUDIENCIA

Con fundamento en lo dispuesto por el/llos articulos (fundamento), se declara abierta la presente
audiencia, con la comparecencia del C. *****xxsiiisiiiiixkiiripiiiirstis quien fue emplazado a esta
audiencia mediante el oficio citatorig ****xxxxx#siimiisiiix g *kmmmmmmnxx** de dos mil diecisiete, mismo
que le fue legalmente notificado en tiempo y forma, el dia *********** siguiente, mediante el cual se le
hicieron saber de manera detallada y precisa los hechos que se le imputan y que deberia comparecer
personalmente a rendir su declaraciéon en torno a los mismos, de los que se deriva su presunta
responsabilidad administrativa, asi como el derecho a comparecer asistido de un defensor,
haciéndosele de su conocimiento que se le entregé, en términos de el/los articulos (fundamento), copia
certificada del expediente administrativo en que se actia.

A continuacion, se procede a exhortar al C. ******xxxkiisiixx  para que se conduzca con la verdad
en la presente diligencia; enseguida, el compareciente por sus generales manifiesta llamarse como ha
quedado escrito, con Registro Federal de Contribuyentes ****, originario/a de ************** “astado civil
woeex de **** afos de edad, con domicilio particular en ************* “que el compareciente tiene una
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*kkkkkkkkkkkkkkkk

escolaridad de licenciatura en ********** de ocupacién actual empleado de ., con una
antigliedad en el Servicio Publico Federal de **** afios aproximadamente, y en el puesto que desempefa
en dicha entidad, *** afios, quien en la época de los hechos tenia un ingreso mensual total aproximado
de $**,000.00 (*** mil pesos 00/100 M.N.); y que las actividades que realizaba consistian
sustancialmente en las siguientes: *****; sefiala también de conformidad con el/llos articulos
(fundamento), como domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones en esta Ciudad, el ubicado
en , Yy designa g ** il como personas autorizadas para oir o recibir notificaciones

a su nombre.

kkkkkkkkkhkkhkkhkk

Acto seguido, esta Autoridad ACUERDA: Tener por hechas las manifestaciones vertidas por el
compareciente, por sefialado el domicilio para oir y recibir notificaciones, y por autorizadas a las
personas citadas por éste para tales efectos.

A continuacion, en uso de la palabra el C. ...... , manifiesta que haciendo uso del derecho que le confiere
elllos articulos (fundamento), es su deseo comparecer asistido/a de su abogado/a defensor licenciado
**x%%quien se encuentra presente en este local, solicitando se le tome desde este momento la protesta
de dicho encargo, por lo que el personal actuante procede a tomar los generales de dicha persona;
quien manifiesta llamarse como ha quedado escrito, identificandose con cédula profesional ****,
expedida por la Direccién General de Profesiones, de la Secretaria de Educacién Publica, para ejercer
la profesién de licenciado en derecho, en la que se aprecia una fotografia en blanco y negro que coincide
con los rasgos fisicos faciales de la exhibiente, de la cual se agrega copia al expediente en que se actua
para constancia, con registro federal de contribuyentes *****, y con domicilio en ****** de ocupacién
abogado litigante, originario de *****, manifestando que enterado del nombramiento que le ha sido
conferido, lo acepta y protesta su fiel y leal desempefio; por lo que la autoridad reconoce la personalidad
del defensor de la encausada. A continuacion, la compareciente en relaciéon con las imputaciones cuya
presunta responsabilidad se le atribuye, manifiesta: Que en este acto exhibo escrito constante de ****
fojas utiles tamafio carta, escrita por una sola de sus caras, mediante las cuales doy contestacién al
oficio citatorio numero *****, de fecha ** de **** de dos mil ******** dictado dentro del presente
expediente. ----------m-mmmmmemm-

Por otra parte, en términos de lo dispuesto en el/los articulos (fundamento), presenta como pruebas a
su favor las consistentes en:

Visto lo manifestado por el compareciente, se tienen por hechas sus argumentaciones y por recibido el
escrito que exhibe a manera de declaracidon constante de *** fojas Utiles, escritas por una sola de sus
caras, el cual se manda glosar a los autos de este sumario para los efectos legales a que haya lugar,
siendo que sus manifestaciones seran valoradas en el momento procesal oportuno.
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Asimismo, respecto a las probanzas que exhibe a través del libelo que para tal efecto presenta en esta
audiencia, esta autoridad tiene por ofrecido el cimulo probatorio cuya admisién la llevara a cabo en su
oportunidad el Tribunal Administrativo competente, conforme a él/los articulos (fundamento). ------------

En virtud de lo anterior, no habiendo nada mas qué hacer constar, el Titular del Area de
Responsabilidades acuerda: dar por cerrada la presente diligencia inicial, siendo las *** horas ****
minutos del dia de su inicio, firmando de conformidad al margen y al calce, ante los testigos de
asistencia, los que en ella intervinieron.

COMPARECIENTE POR EL (ASR).

(nombre y firma) (autoridad sustanciadora y resolutora)

TESTIGOS DE ASISTENCIA
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OFICIO DE REMISION AL TFJA

No. de Oficio

Ciudad de México, a ** de ***** de 20**

ASUNTO: Se turna expediente de presunta
responsabilidad.

C. MAGISTRADO INSTRUCTOR
INTEGRANTE DE LA SALA ESPECIALIZADA
EN TURNO DELH. TRIBUNAL FEDERAL DE
JUSTICIA ADMINISTRATIVA

PRESENTE

*eeokekk - an mi caracter de Titular del Area de****++** de| Organo Interno de Control, en su carécter de
autoridad substanciadora en el , con fundamento en lo previsto por el/los
articulos (fundamento); ante Usted, con el debido respeto comparezco para exponer los siguientes:

HECHOS

1.- Con fecha , se presenté ante esta autoridad substanciadora del Organo Interno de Control en
Frxkkkkxkkkkxxkkk el informe de presunta responsabilidad junto con el expediente de auditoria (y/o
investigacion).

2.- Mediante acuerdo de fecha , esta autoridad substanciadora radicé el asunto que nos ocupa,
bajo el expediente R0O00/20**.

3.- Por acuerdo dictado el , se proveyo la admision del informe de presunta responsabilidad
administrativa, emitido con motivo de las presuntas faltas administrativas graves atribuidas a los
servidores publicos CC. , Y con data -------- se les emplazé mediante el oficio
citatorio nimero , a efecto de que comparecieran a su correspondiente audiencia de ley,
programada en fecha , en el que se hizo de su conocimiento, por una parte, los hechos

gue originaron la apertura del presente expediente y, por la otra, que se otorgaba un término de
dias para que manifestara lo que a su derecho conviniera y ofreciera pruebas que estimara pertinentes
para su defensa, durante el desahogo de la audiencia inicial.
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4.- El del afio en curso, fecha en que se desahogd la audiencia inicial del C.
, acompafiado de su abogado defensor, presentd un escrito por el que diera
contestacion al oficio que notifico el inicio del sumario, y ofrecié las pruebas que estimé pertinentes para su
defensa, de ahi que, por acuerdo dictado en la propia audiencia, se ordend agregar el citado libelo y anexos al
expediente en que se actla.

5.- Del andlisis al cimulo de constancias que integraron el expediente de mérito, se encontré que la conducta
infractora que se le imputa al servidor publico, es de aquellas de las consideradas como graves en capitulo I,
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, especificamente se estima que se configura violacién
a la descrita en el articulo |, de dicho ordenamiento legal, por tanto, con fundamento en el (fundamento),
del mismo cuerpo legal, se remite a esa H. Sala Especializada en turno, los autos originales del
expediente , para que de conformidad con sus facultades, y de considerarlo pertinente, proceda
a verificar y aceptar su competencia para continuar con la substanciacion y resolucién del procedimiento
administrativo de referencia.

Por lo anterior, a usted C. Magistrado, atentamente pido se sirva:

UNICO. - Tener por presentado el expediente de presunta responsabilidad administrativa ndmero

, integrado con motivo de las presuntas faltas administrativas graves atribuidas al servidor
publico C. , solicitandole, tenga a bien informar a este Organo Interno
de Control, el tramite y resultado de su determinacién.

ATENTAMENTE

EL TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES
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8. ACUERDO DE ADMISION Y DESAHOGO DE PRUEBAS.

Ciudad de México, a

VISTO el estado procesal que guarda el expediente administrativo citado al rubro y toda vez que el C.
, en el desahogo de la audiencia inicial a su cargo de fecha , ofrecio
pruebas de su parte, atento a lo cual, mediante acta administrativa instrumentada con motivo del
desahogo de dicha audiencia, se determiné que las mismas se le tenian por ofrecidas, reservandose su
admision y desahogo para el momento procesal oportuno, dichas probanzas consisten en:

1. (la documental consistente en.....)
2. (la documental consistente en.....)
3. (la documental consistente en.....)
4. (la documental consistente en.....)

Por lo que con fundamento en el/los articulos (fundamento); es de acordarse y se: ---------------------
ACUERDA:
PRIMERO. — Téngase al C. , ofreciendo en tiempo y forma pruebas en el

procedimiento administrativo citado al rubro, en términos de lo dispuesto por el articulo 208 fraccion V,
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

SEGUNDO. —Respecto a la prueba enunciada en el numeral 1 del escrito de fecha ,
dicha probanza se tiene por admitida, lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los articulos
(fundamento), misma que sera motivo de analisis y valoracion al emitirse la resolucién que conforme a
derecho proceda.

TERCERQO. - Por lo que hace a la enunciada con el numeral 2 del escrito de fecha dicha
probanza se tiene por admitida, lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los articulos
(fundamento), misma que serd motivo de andlisis y valoracion al emitirse la resolucién que conforme a
derecho proceda.

CUARTO Notifiquese el contenido del presente proveido al C.

Asi lo proveyé y firma (nombre), (ASR, DEPENDENCIA).
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ACUERDO DE ALEGATOS

Ciudad de México a

Visto el estado procesal que guarda el expediente citado al rubro; y toda vez que a la fecha no hay
diligencias pendientes para mejor proveer o pruebas por desahogar en el expediente que nos ocupa;
con, fundamento en los articulos (fundamento), se: ---------------

ACUERDA

PRIMERO. - Se ponen a disposicion de la/el (PRESUNTO RESPONSABLE), las actuaciones del
expediente citado al rubro, a efecto de que dentro del plazo de (dias) habiles formulen por escrito los
alegatos que consideren pertinentes, los cuales seran tomados en cuenta por esta autoridad en la
emision de la resolucion que conforme a derecho proceda; feneciendo el término otorgado, se realizara
el estudio del sumario a efecto de que esta resolutora dicte la resolucién correspondiente y cite a las
partes para oir la resolucién que corresponda.

SEGUNDQO. - Notifiquese de conformidad con los articulos de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

Asi lo resolvié y firma (nombre), (autoridad sustanciadoray resolutora) (dependencia). -----------
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10. ACUERDO PRECLUSION ALEGATOS.

En la ciudad de México, a

VISTO el estado procesal que guarda el expediente administrativo citado al rubro, se advierte que en
(fecha), se concedié al (PRESUNTO RESPONSABLE), el plazo de cinco (dias) habiles previsto por el
articulo (fundamento), a efecto de que ofreciera los alegatos que estimara pertinentes, mismos que
transcurrieron del (plazo en que transcurrid); por lo que con fundamento en los articulos
(fundamento):

ACUERDA:

PRIMERO. - Se tiene por precluido el derecho para ofrecer alegatos de su parte, ello en términos de lo
dispuesto por el articulo (fundamento).

SEGUNDQO. - Notifiquese.

Asi lo proveyod y firma (nombre), (autoridad sustanciadoray resolutora) (dependencia). ----
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11. ACUERDO DE RECEPCION DE ALEGATOS.

Ciudad de México, a

Visto el escrito de (fecha) recibido por esta Autoridad, suscrito por la/el representante legal de la
(presunto responsable), a través del cual, en cumplimiento a la vista ordenada mediante acuerdo de
(fecha), formula en tiempo y forma sus respectivos alegatos; por lo que con fundamento en los articulos
(fundamento), se:

ACUERDA

PRIMERO. - Se tiene al (presunto responsable), formulando en tiempo y forma los alegatos que a su
parte corresponden, en términos del escrito de (fecha), que se agrega a los autos del expediente en
que se actla, para los efectos legales a que haya lugar.

SEGUNDQO. - Notifiquese.

Asi lo resolvié y firma (nombre), (autoridad sustanciadoray resolutora) (dependencia). ----
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12. CIERRE DE INSTRUCCION.

Ciudad de México, a

En virtud que del andlisis que se practica a los autos que integran el expediente administrativo de
responsabilidades citado al rubro, se desprende que no existen diligencias que practicar ni pruebas que
desahogar; por lo que con fundamento en los articulos (FUNDAMENTO); es de acordarse y se;----------

ACUERDA:

PRIMERO. Se cierra la instrucciéon del procedimiento administrativo de responsabilidades que nos
ocupa, por lo que se debera elaborar el proyecto de resolucion correspondiente. -------------

SEGUNDO. Citese a las partes en las oficinas del (direccién), el dia (fecha) a las (hora); para que se
notifique la resolucion correspondiente.

TERCERO. Notifiquese.

Asi lo acordé y firma (NOMBRE), (Autoridad Sustanciadora y Resolutora) (DEPENDENCIA). ---
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13. RESOLUCION

En la Ciudad de México, a

VISTOS para resolver los autos que integran el expediente administrativo nimero , in

instaurado en contra del C. , con Registro Federal de Contribuyentes ,

por irregularidades presuntamente cometidas durante el desempefio de sus funciones como
(CARGO, AREA DE ADSCRIPCION); y,

RESULTANDO

1.- Mediante oficio de fecha , en el que se determin6é que existen elementos
suficientes para determinar presuntas irregularidades administrativas imputables al C.
(hojas *****)_

2.- Mediante oficio citatorio , del (hojas **).

3.- Con fecha , se desahog6 la audiencia de ley, prevista en . (hojas**)

4.- En atencion al plazo probatorio a que se hace referencia en el resultando que antecede, mediante

escritos del (hojas**), recibidos en Control Documental de esta instancia de control el
, el C. , ofrecié las pruebas, que a su derecho convino y realizé

diversas manifestaciones en torno a los hechos que se les imputan en el oficio citatorio , de

fecha

5.- Mediante acuerdo del (hojas ****), se tuvo por concluido el término de cinco dias

otorgado al

C. , para el ofrecimiento de pruebas; asi también se provey6 sobre la admision y desahogo

de las pruebas ofrecidas por el servidor publico encausado, dejando su andlisis y valoracién para el
momento procesal oportuno.

6.- Mediante proveido de fecha , tomando en cuenta que no existia diligencia pendiente por
practicar, se acordé turnar el presente asunto a resolucion, en términos del articulo
(FUNDAMENTO).

CONSIDERANDO
I.- Que el Titular del Area de Responsabilidades del (OIC, UR) en (DEPENDENCIA, ENTIDAD,

ORGANISMO, ETC), es competente para conocer, tramitar y resolver el procedimiento disciplinario e
imponer las sanciones que resulten procedentes, por el incumplimiento de las obligaciones de los
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servidores publicos que se encuentran adscritos a (DEPENDENCIA, ENTIDAD, ORGANISMO, ETC),
de conformidad con lo dispuesto por los articulos (FUNDAMENTO).

En efecto, en la especie, se confirma la competencia de esta autoridad para emitir la presente
resolucion, en virtud de que la C. se desempefid como (CARGO, AREA DE
ADSCRIPCION).

Il. La calidad de servidor publico del C. , quien al momento de los hechos imputados
se desempefiaba como , Se acredita con los siguientes documentos:

lll.- Los antecedentes del presente asunto, asi como las presuntas irregularidades administrativas
atribuidas al C. contenidas en el oficio citatorio para la audiencia inicial de fecha ,
se hicieron consistir en lo siguiente:

IV. A continuacion, se procede a fijar de manera clara y precisa los argumentos de defensa expuestos,
en relacion con los hechos controvertidos por las partes, a efecto de analizar los mismos y determinar
lo que en derecho corresponda.

V. Una vez analizados los argumentos expuestos por las partes, se procede a valorar las pruebas que
fueron admitidas y desahogadas en la presente causa disciplinaria.

En ese orden de ideas, del andlisis de las constancias y actuaciones que obran en los autos del
expediente en que se actla, se advierte que en relacion a la irregularidad administrativa atribuida que
se estudia, obran los siguientes elementos de prueba:

1.- Documental publica, consistente en (hoja ***),
2.- Documental publica, consistente en (hoja ***).
3.- Documental publica, consistente en (hoja ***).

Probanzas que no fueron objetadas por el presunto responsable ni se encuentran contradichas por
ningun otro elemento de conviccién y debidamente adminiculadas y analizadas unas frente a las otras
hacen prueba plena, de conformidad con lo dispuesto por los articulos
(FUNDAMENTO), de aplicacién supletoria a la materia administrativa, al tenor del numeral
(FUNDAMENTO), con las cuales se demuestra fehacientemente lo siguiente:

a) Tal como se acredita con la prueba detallada en el numeral del presente considerando, el C.
a partir del se desempefié como (CARGO, AREA DE ADSCRIPCION).
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b) Que como resultado de las acciones para verificar el cumplimiento de , COMoOo se
desprende de la documental identificada con el numeral 1 de este Considerando.

¢) Asimismo, de la valoracion a la documental detallada en el numeral 4 de este Considerando, se
advierte que , que el C.

Ahora bien, el/los articulos (fundamento), establece en sus articulos , lo siguiente:

1

“ Transcripcion de los articulos

En ese contexto, de los dispositivos legales antes transcritos se advierte, que

En tal virtud, con sustento en los elementos de prueba valorados y de los razonamientos de hecho y
derechos antes expuestos, se acredita que el C. con su conducta incumplié la
obligacién establecida en el articulo de la, toda vez que

En ese sentido, al acreditarse plenamente con las constancias documentales que obran en autos la
conducta imputada al C. , €S menester analizar si existen causas que la justifiquen y, por
ende, deba relevarsele de la imposicién de una sancién en su contra, para lo cual resulta necesario
atender a las manifestaciones vertidas por el encausado durante el desahogo de la audiencia de ley de
fecha (hojas ****), en donde en esencia sefalo:

IV.- En virtud, que se acredité que el C. es responsable administrativamente de una de
las conductas que se le imputaron como irregulares, debe de determinarse la sancién que se le ha de
imponer y para fijarla es necesario atender a lo previsto en los articulos 75 y 76 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

En esos términos a continuacion, se lleva a cabo la individualizacién de la sancion correspondiente, con
base en las fracciones | a lll, del transcrito articulo 76 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

El nivel jerarquico y los antecedentes del infractor, entre ellos, la antigliedad en el servicio; (Motivacion
y fundamentacion)

Las condiciones exteriores y los medios de ejecucion, y (Motivacion y fundamentacién)

La reincidencia en el incumplimiento de obligaciones. (Motivacion y fundamentacion)

Los anteriores elementos valorados de manera individual y en su conjunto, permiten delimitar los
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parametros equitativos para establecer la sancién que habra de imponerse al C. ,
quien en el tiempo de los hechos se desempefié como , la cual debe ser acorde con el
incumplimiento que se acreditd, en busca de un equilibrio entre las funciones propia del cargo que
desempefiaba, la responsabilidad que conlleva y las irregularidades en que incurrid, a fin de que dicha
sancion no resulte desproporcionada ni violatoria de garantias ni derechos humanos; en consecuencia,
por las razones expuestas en los parrafos que anteceden, la conducta en que incurrié es violatoria a lo
dispuesto en el articulo_ fraccion de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, esta instancia administrativa determina que se le debera sancionar imponiéndole la
sancion prevista en el articulo fraccion |, de la Ley en cita, consistente en: ,
misma que deberd ser ejecutada en términos de lo establecido en el articulo del
ordenamiento legal en cita; sancion que es impuesta tomando en consideracién los elementos previstos
en el articulo 76 de la Ley de la materia, mismos que han quedado precisados en el considerando
anterior y que se inscribird en el sistema nacional de Servidores Publicos y particulares sancionados de
la Plataforma digital nacional, para los efectos precisados en el articulo 27 del citado cuerpo normativo.
Para lo cual debera hacerse del conocimiento la presente determinacion al jefe inmediato o al titular de
la dependencia o entidad, para que en términos del articulo 208 fraccion XI de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, ejecute la sancién administrativa impuesta al C. R

Por lo anteriormente expuesto y fundado es de resolverse y se;
RESUELVE:

PRIMERO. - Que el suscrito (denominacion de la autoridad resolutora) es competente para conocer y
resolver el presente asunto, en términos del Considerando | de esta Resolucién.

SEGUNDQO. - Se determina la existencia de responsabilidad administrativa a cargo del C. ,
respecto de las imputaciones formuladas en el presente asun to, por lo que se le impone la sanciéon
prevista en el articulo 75 fraccion , de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
consistente en , en términos de la parte in fine del Considerando de esta
determinacion.

TERCERO. - Notifiquese la presente resolucion al C. , en términos del articulo 208 fraccién
Xl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

CUARTO. - Emitase un tanto de la presente resolucién al jefe inmediato o al titular de la dependencia
o entidad, para la ejecucién de la sancion impuesta al C. , en términos del articulo 208 fraccién
Xl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y una vez aplicada la sancion, proporcione
las constancias de ejecucion correspondientes.

QUINTO. — Notifiquese el sentido de la presente resolucion al (denominacién de la autoridad
investigadora) del Organo Interno de Control en , para su conocimiento.
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SEXTO. - Registrese en el sistema nacional de Servidores Publicos y particulares sancionados de la
Plataforma digital nacional, la sancién administrativa impuesta al C. , como lo dispone el
articulo 27 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

SEPTIMO. - Hecho lo anterior, y previo registro en el Sistema de Procedimiento Administrativo de
Responsabilidades (SPAR) de la Secretaria de la Funcién Publica, archivese presente asunto como
concluido.

Asi lo resolvi6 y firma, el Titular del Area de Responsabilidades del (OIC, UR) en (DEPENDENCIA,
ENTIDAD, ORGANISMO, ETC.).

(autoridad sustanciadoray resolutora)
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14. OFICIO PRESUNTO RESPONSABLE/
AUTORIDAD INVESTIGADORA/
DENUNCIANTE

(Presunto responsable/ autoridad investigadora/denunciante).
Presente

Con fundamento en el/los articulos (fundamento), y en via de notificacién, se hace de su conocimiento
para todos los efectos legales correspondientes, el acuerdo de (fecha), dictado en los autos del
expediente citado al rubro:

£

SE CITA ACUERDO/RESOLUCION ETC.”

Lo que hago de su conocimiento, para los efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE
(Autoridad Sustanciadora y Resolutora) (dependencia)

(Nombre)



