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INTRODUCCION

Con fundamento en el articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Pdblica Federal, referente a
ta elaboracién, actualizacidn y expedicion de los Manuales necesarios para su funcionamientc, se
identificé que una forma de impulsar y mejorar la eficiencia de los Organos Internos de Control vy
Unidades de Responsabilidades, era alinear el desarrollo de sus funciones y procedimientos,
considerando las nuevas atribuciones conferidas en e Reglamento interior de la Secretaria de Ia
Funcion Publica y en el marco del Sistema Nacional Anticorrupcion.

De ahi ia relevancia de elaborar Manuaies de Organizacién y Procedimientos Tipo, con ia finalidad de
estandarizar y homologar {a definicion de sus objetivos y funciones, delimitando sus
responsabilidades y ambite de competencia, las cuales deben operar con estricto apego a las leyes,
reglamentos y disposiciones aplicables y orientarse a las adecuaciones que se requieren para dar
cumplimiento & la Ley General de Sistema Nacional Anficorrupcién, Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables.

Derivade de o anterior, la Secretaria de la Funcion Publica, a través de la Coordinacion General de
Organos de Vigilancia y Control coordind los trabajos para la integracion de Manuales de
Organizacién y Procedimientos “Tipo” donde se recabaron comentarios, propuestas y criterios
formulados por integrantes de diversos Organos Internos de Control, quienes conjuntaron esfuerzos,
para desarroliar el proyecto denominado:

“Manual de Procedimientos Tipo de los Organos Internos de Control”.
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L OBJETIVO DEL MANUAL

Proporcionar a los Organos Internos de Control una herramienta que estandarice el desarrollo de los
procedimientos administrativos necesarios para su funcionamiento, conforme a sus atribuciones y
responsabilidades, con |a finalidad de alinear y homologar el desarrolio de las actividades que competen a
las areas que lo conforman.
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It MARCO JURIDICO

Leyes y Cddigos
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

ey Federal de Responsabiiidades Administrativas de los Servidores Péblicos.

ey de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Coadigo Federal de Pracedimientos Civiles.

Codigo Penal Federal,

Ley Federal de las Entidades Paraestatales

Ley Organica de la Administracion PGblica Federal.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Ley Federal de Archivos.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién.

Ley General de Contabilidad Gubernamental,

Reglamentos
Reglamento Interior de ia Secretaria de la Funcién Publica.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico.

Reglamento de la Ley Federal de tas Entidades Paraestatales.

'Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Acuerdos

Acuerdo por & que se emiten 1as Disposicionas y el Manual Administrativo de Aplicacién

General en Materia de Control Interno.

Acuerdo por el que se establecen las Disposicicnes Generales para la Realizacion de

Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.

Otras disposiciones

Lineamientos Generales para ia Formulacién de los Planes Anuales de Trabajo de los Organos
Internos de Control y de ias Unidades de Responsabilidades en ias Empresas Productivas del

Estado 2018.

Lineamientos para ia atencion, investigacion y conclusion de quejas y denuncias,

Guia para la elaboracidn de Informes de Irregularidades detectadas e Integracién de

Expediantes.
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Guia para la elaboracién de informes e integracion de expedientes de casos de presuntas
responsabilidades de servidores publicos.
Decreto por el que se crea del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, como un
Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion &l 28 de noviemnbre de 2006.
Estatuto Orgéanico del Hospital Regional de Alta Especiaiidad de Oaxaca,
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PROCEDIMIENTO DEL TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

1. PROCEDIMIENTO PARA LA PLANEACION Y FORMULACION DEL PLAN
ANUAL DE TRABAJO (PAT)
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Objetivo

Publica.

Politicas

emita

ia Secretaria de la Funcidn Publica.

Descripcion del procedimiento

Elaborar el Plan Anuai de Trabajo con base en los lineamientos que emita la Secretaria de la Funcion

« El Plan Anual de Trabajo del Organc Internc de Conirol, debera apegarse a lo establecido en los
Lineamientos Generales para Formulacion de los Planes Anuales de Trabajo de los Organos Internos
de Controf y de las Unidades de Responsabilidades en las Empresas Productivas del Estado, que

« Una vez suscrita la version final del PAT por el TOIC, éste debe ser difundido entre las Areas del OIC.

¢ FEl TOIC sera el responsable de asegurar el registro del PAT en los sistemas informaticos que
correspondan.

« El seguimiento del PAT debera registrarse en los sistemas informaticos, en los periodos
correspondientes.

s La Titularidad def OIC y de sus areas deberan remitir trimestralmente, al Area de Auditoria Interna, la
integracion de su fuerza de trabgjo.

No. | Responsable ) idh Docuimento o anexo:
Con base a los Lineamientos Generafes para {a formulacron de Planes Anuales de Trabajo de los
Organos internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades de las empresas productivas
emitidos por la Secretaria de la Funcién Pablica (SFP)
Titular del Anagliza Lineamientos Generales y convoca a . .
y Organo Interno | reunién a los Titulares de las Areas del Organo : I(_smea:n;entos. |
de Control Interno de Control para iniciar con fa planeacidn Foerﬁu? iisén gai PATa
(TOIC) de la integracion del Plan Anual de Trabajo (PAT). @ eirAat.
Designa a un Titular de Area como coordinador de
2 TOIC los trabajos, solicita se elabore el cronograma de
actividades.
, Elabora cronograma de actividades para la |« Cronograma de
3 Titular de Area | formulacién del PAT y presenta al TOIC para su actividades para
Coordinador aprobacion, formulacién del PAT.
Una vez aprobado por el TOIC
4 Titular de Area | Solicita a los Titulares de Area obtener datos e | .S?“C't‘jdi_ fiei de
Coordinador informacion relevante para la Investigacion previa. ::nog”;rno)ac on (oficio o
CONTROL DE EMISION:
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Déscripcion de actividades

T Documents 0 anexo

Titulares de Area
del OIC

Remite -al Titular de Area Coordinador la
informacion recopilada relacionada con
operaciones, programas, procesos 0
transacciones gue se consideren vulnerables de
la institucion, auditorias internas y externas,
observaciones de auditoria, procedimientos de
investigacion, responsabilidades, evaluaciones,
diagnésticos y otras revisicnes efectuadas por el
OlC.

+ Informacién relevante.

Titular de Area
Coordinador

Recibe e integra el soporte documental para el
expediente del PAT.

Expediente del PAT,

De acuerdo con el cronograma desarrolia Taller de Enfoque Estratégico

TOIC y Titulares
de Area

Desarrclla, con base en la informacién recopilada,
fa Céduia de identificacién de riesgos y determina
estrategias para cada una de las Areas del OIC,
con base en las estrategias establecidas en los
lineamientos establecidas para la elaboracion del
PAT vy se formaliza por parte del TOIC. Se debe
asegurar que cada una de las estrategias se
asocie ¢on un riesgo.

s Cedula de
Identificacion y
valoracion de riesgos.

Cada Titular de Area del OIC deberd de registrar en los sistemas correspondientes las estrategias a su

cargo, conforme a los Lineamientos

TOIC

Notifica a los Titulares de Area ia aprobacién del
PAT e instruye su ejecucion.

s PAT.
+ Oficio de registro vy
autorizacion y/o

correo electrdnico.

El TOIC debera dar seguimiento peridicamente al cumplimiento de lo comprometido en el PAT, asi

como registrar en los sistemas correspondientes

La Fuerza de Trabajo debera regisirarse trimestralmente en el Sistema Integral de Auditoria {SIA)

FIN BE PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION:

Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre cr SANTI@O BOJAS C.P, FRANCIS ARRE PANO DR. GERARDO PEREZ BUETAR)ANTE
Cargo-Puesto: TAACGFAADMGP ruasst o DIRECTOR GENERAL DECHRAEO
- v — UL 8
Firma ] [ OB
[ - 3 iYL L
Fecha: |~ 25 DEIGEG 0z 2018 NE 30 DEAGOSTH BE20T8

> —

i




Hospital Regional de Alta Especialidad de ; Cédigo: 0
Oaxaca N

Organo interno de Control %‘“g %‘%gﬁiﬁé%%@% 9 Rev. 0

Manual de Procedimientos Tipo del Organo { e Conn

Interno de Control

Hoja: 11de 79

IV. PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

2. PROCEDIMIENTO PARA LA RESOLUCION DE PROCEDIMIENTOS EN
MATERIA DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS (INCLUYE
ASUNTOS DE SITUACION PATRIMONIAL) EN APEGO A LA LEY FEDERAL
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES

PUBLICOS
CONTROL DE EMISION: J
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Objetivo

Resolver los procedimientos de responsabilidades administrativas relacionados con ef incumplimiento
de las obligaciones de los servidores publicos, asi como de todas aquellas personas que apliguen o
manejen recursos publicos.

Politicas

« Ei Procedimienio Administrativo de Responsabilidades Administrativas debera desahogarse en apego
al articulo 21 de la Ley.

» Las actuaciones derivadas del desahogo del Procedimiento de Responsabilidades Adminisirativas
deben registrarse en su totalidad en el SPAR-RSPS, verificando que la informacion capiurada sea
correcta.

o L[Los expedientes de Responsabilidades Administrativas deben estar debidamente integrados
{cronologia, folio, sello).

» Los medios de impugnacién gue se presenten en contra de los actos derivados del Procedimiento de
Responsabilidades Administrativas, se framitaran ante la Autcridad competente y conforme a la
normatividad aplicable.

s El presente procedimientc aplica para los asuntos aperturados en el Area de Responsabilidades,
previa a la enfrada en vigor de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

« Laimposicidn de sanciones se efectuara conforme a la Ley vigente al momento en que ocurrieron los
hechos.

« El Area de Responsabilidades debera comunicar al Area de Quejas o al Area de Auditoria Interna Ia
resolucidn de los asunfos turnados por las mismas.

Descripcion de procedimiento

b escripcion de actividades ocumento o anexo
Los asuntos fnlc:ados antes de la entrada en vigor de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, se resolveran mediante este procedimiento

Tituiar del Area | Recibe acuerdc de remision y expediente
o X s o Informe.
1 Responsabilida | anexc e instruye al abogado el analisis y Expediont
_des (TAR) tramite correspondiente. * EXpeciente.
5 Aboaado Recibe acuerdo y expediente, registra en el | » Registro en e SPAR-
g SPAR-RSPS, elabora acuerdo de radicacion RSPS.
CONTROL DE EMISION:
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del exped;eﬁféﬁy'érﬁahzé su debida mfégramon.

. Aouerdo de raducacron
» Expediente.

No esta debidamente integrado

Elabora oficio para su devolucién al Area de

» Oficio de devolucion.

3 Abogado Quejas solicitando su debida integracion. » Acuerdo de radicacion
formalizado.
Remite oficio y acuerdo de radicacién al TAR
para su autorizacion,
Una vez autorizado por ei TAR.
4 | Apogado | Gestiona oficio y recaba acuse de recibo | » Acuse.

De no recibir la informacion debidamente integrada, archiva por falta de elementos v termina

procedimiento

En caso de gue se reciba el expediente debidamente infegrado, continua con la siguiente actividad

Si esta debidamente integrado

s Abogado Analiza que la conducta no haya prescrito (3 a

5 afios) y determina.

Prescrito » Acuerdc de
6 Abogado Determina responsable de la prescripcion, prescripcion.

elabora Acuerdo, registra actuacién en &l

SPAR e integra expediente.

» Expediente.
» Registro en el SPAR.

En caso de que Ia prescripcion sea responsabilidad de alguno de los Titulares del QIC, se daré vista al

OIC en la SFP

FIN DEL PROCEDIMIENTO

No prescrito

Elabora acuerdo de inicio de procedimiento y
citatoric al presunto responsable, de acuerdo

7 Abogado con el domicilio, considerando lo establacido -Aguerqo.
en el articulo 21, fraccidn 1, para audiencia de | * Citatorio.
Ley.
Turna al TAR para su autorizacion.
Una vez aulorizada por el TAR
Notifica personalmente al presunto
.8 Abogado responsable, conforme a lo establecido en el | » Acuse de notificacién.

Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles.

En caso de no ser ef domicilio del presunto responsable, se elaboran las diligencias correspondientes
conforme al Alcance a la Guia para el registro y atencién de ios asuntos derivados del incumplimiento
de la obligacién de los servidores publicos de presentar con oportunidad las declaraciones de
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situacidn patrimonial, dado a canocer mediante oficio DG/311/2669/2008, de fecha vema‘rocho de
noviembre de dos mil ocho, emitido por el Director General de Responsabilidades y Situacién
Patrimonial de la Secretaria de la Funcion Publica
Lleva a cabo audiencia de Ley, instrumenta
9 Abogado acta de audiencia, se abre periodo probatcrio | = Acta de audiencia.
y remite al TAR para su autorizacion.
Una vez concluido el pericdo probatorio
Recibe pruebas, elabora acuerde de
10 Abogado recepcién, admision y desahogo, e Acuerdo de pruebas.
Todos los documentos o informacion recibida deben infegrarse al expediente a través de Acuerdc de
tramite autorizado por el TAR
11 | Abogado | Turna Acuerdo al TAR para su autorizacion | « Acuerdo.
Una vez autorizado el Acuerdo por el TAR
Realiza diligencias hasta agotar el desahogo
de las pruebas ofrecidas, elabora Acuerdo de | » Acuerdo.
12 Abogado cierre de instruccion y oficio de notificacion al | « Oficio de notif‘icacic’m.
presunto responsabie. ¢ Documentacion
derivada de diligencias,
Turna al TAR para su autorizacion.
Una vez autorizado por el TAR
13 Abogado Notifica Acuerdo de ciarre de instruccion. » Acuse de notificacién,
Analiza expediente y elabora proyecto de
resolucion en la que se determina la
imposicidn o abstencion de sancion ¢ « Proyecto de resolucién
14 Abogado inexistencia de responsabilidad. 2 .
» Oficios de notificacién. .
Turna para la determinacion de resolucidn del
TAR.
Autoriza resolucion e instruye al abogado
realizar las notificaciones conforme a o
siguienie:
* Abstencion-notificar al involucrado .y
- . i + Proyecto de resolucién,
15 TAR « Inexistencia de responsabilidad- « Oficios de notificacién
notificar al involucrado :
+ Imposicion:
Sancion  economica  y/o  administrativa-
notificar al sancionado, jefe inmediato o Titular
de la Entidad y al SAT.
16 Abogado Regliza las diligenpias correspondientes, | « Acuses.
registra en &l SPAR e integra al expediente. + Registro en ef SPAR.
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“Déscripcion de actividad

Roc

+ Expediente.

Una vez ejecutada la sancién recibe e integra la constancia de cumplimiento e integra al expediente

En caso de presentarse recurse de revocacion o revision se resolverd por el QIC conforme a derecho

FIN DE PROCEDIMIENTO

n
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PROCEDIMIENTOS DE |
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS (INCLUYE ASUNTOS DE
SITUACION PATRIMONIAL) EN APEGO A LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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Objetivo

Atender los procedimientos de responsabilidades administrativas relacionados con el incumplimiento
de las obligaciones de los servidores publicos, asi como de todas aquellas personas que apliquen o
manejen recursos publicos. .

Politicas

o« Bl Precedimiento Administrativo de Responsabilidades Administrativas debera desahogarse en
apego a lo establecido en el Libro Segundo, “Disposiciones Adjetivas”, Titulo Segundo “Dei
Procedimiento de Responsabilidad Administrativa”™ de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

+ Las actuaciones derivadas del desahogo det Procedimiento de Responsabilidades Administrativas
deben registrase en su totalidad en el SPAR-RSPS, verificando gue la informacion capturada sea
correcta.

e los expedientes de Responsabilidades Administrativas deben estar debidamente integrados
{cronclogia, folio, sello).

» Los medios de impugnacion que se presenten en contra de los actos derivados del Procedimiento de
Responsabilidades Administrativas, se framitarén ante la Autoridad competente y conforme a la
normatividad aplicable,

« El presente procedimiento aplica para los asuntos aperturados en el Area de Responsabilidades,
posterior a la entrada en vigor de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

« Laimposicién de sanciones se afectuara conforme a la Ley vigente al momento en que ocurrieron los
hechos.

« EI Area de Responsabilidades debera comunicar ai Area de Quejas la resolucion de los asuntos
turnados por la misma.

Descripcion de procedimiento

Los asuntos iniciados después de la entrada en vigor de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, se resolveran mediante este procedimiento

1] TAR | Recibe Informe de Presunta | » Informe.
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Responsabilidad Administrativa (IPRA) vy ; = Expediente.
expediente.
Turna al abogade para su desahaego.
Recibe IPRA y expediente, registra en el | s Registro en el SPAR-
5 Abogado SPAR-RSPS, analiza que cumpla con los RSPS.
requisitos de procedibilidad e integra | » Acuerdo de radicacion.
expediente. » Expediente.
No cumple con los requisitos
Elabora oficic de prevencidén a! Area de
3 Abogado Quejag ‘so!icitando subsane ~ las | -« Oficio de devolucion.
inconsistencias y turna previa autorizacién
del TAR.
Conecta con actividad 1
Si cumple con los requisitos
4 Abogado Analiza que no se actualice ninguna causal * Acuse.
de improcedencia o sobreseimiento.
Si actualiza causal de improcedencia o
sobreseimiento
e Acuerdo.
5 Abogado Elabora acuerdo de improcedencia o | e Registro en el SPAR.
sobreseimiento, y una vez autorizado por el | « Expediente.
TAR, registra en el SPAR e integra
expedienie.
FIN DE PROCEDIMIENTO
No actualiza causal de improcedencia o
sobreseimiento
Elabora acuerdo de admisidn, acuerdo de
citacion audiencia de ley y oficios de
notificacidn al presunto responsable (de
acuerdo al domicilio sefalado en el
expediente), al area de quejas y al quejoso o | = Acuerdo de admision.
8 Abogado denunciante. + Acuerdos de Citacidn.
En caso de actualizarse lo establecido en el | « Oficios de notificacion.
articulo 101 de la LGRASP se elabora | « Expediente.
acuerdo de radicacion y abstencion y de
presentarse inconformidad se&  turna
oficialmente al Tribunal, previa autorizacion
del TAR.
Turna al TAR para su autorizacion.
CONTROL DE EMISION:
Elaboré: Revisd: . Autorizé:
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Notifica personalmente al  presunto
responsable, conforme a lo establecido en el
Cédigo Federal de Procedimientos Civiles,
entregéandole copia certificada del
expediente. |
En caso de no ser el domicifio del presunto responsable, se elabaran las diligencias correspondientes
conforme af Alcance a la Gula para el registro y atencion de los asuntos derivados del incumplimiento

de la obligacidn de los servidores piblicos de presentar con oportunidad las declaraciones de

Situacion patrimonial, dado a conocer mediante oficio DG/311/2669/2008, de fecha veintiocho de

noviembre de dos mil ocho, emitido por ef Director General de Responsabilidades y Situacion

Patrimonial de la Secretaria de la Funcidn Plblica

s Acuse de notificacién.
« Copia certificada del
expediente.

7 Abogado

En caso de gue ef presunto responsable solicite defensor de oficio, el TAR gestiona ante la SFP
Lleva a cabo audiencia inicial de Ley y recibe

8 Abogado pruebas y consulta expediente para verificar | » Acta de audiencia.
fa clasificacion de la gravedad.
Si es grave
« Oficic.
"9 Abocgado Elabora oficio y previa autorizacién del TAR | « Expediente.
turna expediente al Tribunal e integra | « Cuadernillo.
cuadernilio de remisién.

En caso de que ef Tribunal confirme gravedad, termina procedimiento

En caso de que el Tribunal determine que la conducta no es grave devuelve el expediente para que se
contintie con ef procedimiento

Conecta con siguiente actividad
Realiza diligencias hasta agotar el desahogo
de las pruebas ofrecidas, elabora Acuerdo
de admision y desahogo de pruebas | « Acuerdo admision.
10 Abogado abriendo en el mismo, el periodo de | « Documentacion derivada de
alegafos. diligencias. ‘

Turna al TAR para su autorizacion.
Una vez autorizado por el TAR

Notifica al presunto respensable acuerdo de
11 Ahogado admision y desahegoe de pruebas, asi como | = Acuse de notificacion.
aperiura del periodo de alegatos.

Una ver concluido el periodo de alegatos

CONTROL DE EMISION: ‘ J
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Elabora proyecto de acuerdo de preclusién o
admisién de alegatos, el cual contiene cierre
de instruccion y citacion a las partes para oir
resolucién. + Acuerdo.

17 Abogado . o « Oficio de notificacion,
Elabora oficios de citacion para el presunto | « Documentacion derivada de
responsable, drea de quejas y el diligencias. :
denunciante ¢ quejosc.

Turna para autorizacion del TAR.
Una vez autorizado por el TAR
; - . e, Acuses.
Reailiza las diligencias de notificacion, * .
13 Abogado registra en et SPAR e integra en expediente. * Registro en & SPAR.
s Expediente,
Analiza expediente y elabora proyecto de
resolucion en la que se determina la
imposicién o abstencidén de sancién o « Provecto de resolucidn
14 Abogado inexistencia de responsabilidad. oY PN
» Oficios de notificacion.
Turna para la determinacion de resolucion
del TAR.
Autoriza resclucién e instruye al abogado
realizar las notificaciones conforme a io
siguiente:
» Abstencion-notificar al involucrado
15 TAR » [nexistencia de responsabilidad- | = Proyecto de resolucion.
notificar &l involucrado » Oficios de notificacion.
e Imposicién:
Sancién  econdmica y/o administrativa-
notificar al sancionado, jefe inmediaio o©
Titutar de la Entidad y al SAT.
16 Abogado Realiza !as diligencias correspondienies, :nglssijo en el SPAR
registra en et SPAR e integra al expediente. , )
» Expediente.
Una vez ejecutada la sancién recibe e integra la constancia de cumplimiento e integra al expediente
En caso de presentarse recurso de revocacion se resolvera por el TAR conforme a derecho
En caso de preseniarse recursg de reclamacion se turna de manera oficial al Tribunal
En caso de recibirse una inconformidad derivada de la abstencién de no sancionar, se turna
oficialmente al Tribunal
FIN DE PROCEDIMIENTO
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE INCONFORMIDADES EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS
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Objetivo

Resolver las inconformidades presentadas por los lictantes en contra de actos de procedimientos de
contrataciones publicas.

Politicas

« Los expedientes que se aperturen con motive de la presentacidon de una inconformidad, deben estar
integrados en orden cronolégico, foliados, numerados e identificados.

e Las nofificaciones deben realizarse conforme a lo gue establece la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP), Ley de Obras Plblicas v sus respectivos
Reglamentos. :

» En caso de otorgar la suspension definitiva, se debe precisar |a situacion en gue habréan de quedar las
cosas y establecer ias medidas pertinentes para cerrar el asunto,

« La suspension pude ser de oficio cuando se adviertan irregularidades en el procedimiento de
contratacion.

+ Las resoluciones de inconformidades que hayan causado estado deberan registrarse en CompraNet.

+ El cumplimiento de la resolucion que se dicte con motivo de una inconformidad debe constar con el
soporte documental en el expediente.

+« Todas las actuaciones derivadas del desahoge de inconformidad deberan registrarse en el Sistema de
inconformidades (SIINC), .

Descripcion de procedimiento

SN Responsabl escripcion de actividade Documento o anexo’
1 Recibe de licitante, escritc de inconformidad v | « Escrito de inconformidad
TOIC anexos, turna al TAR para su atencion. Yy 8Nexos.
i i i formidad y anexcs. ) .
, Recibe escrito de inconformi ¥ 0s . Escrito de Inconformidad
TAR Turna al abogado para su tramite. y anexos.
Recibe escrito de inconformidad y anexos, | » Escrito de Inconformidad
3 Abocado registra en el SINC, integra expediente vy y 2nexos.
g analiza que cumpia los requisifos establecidos | « Registra en el SIINC.
en la LAASSP, s Expediente.
No eumple requisitos: » Acuerdo de prevencion o
4 Abogado desechamiento.
Elabora proyecto de acuerdo de prevencidn o | » Oficics de notificacion.
CONTROL DE EMISION:
Elabors: Revisé:.. . Autorizo:
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de desechamiento (exterﬁporaneo) y oficio de e Expedsente
notificacién al inconforme. Integra expedients.
Turna al TAR para su autorizacion.
Una vez autorizado el Acuerdo y el oficio por el TAR
Notifica mediante oficio al Inconforme el
acuerdo de prevencidn o desechamiento.
5 Abogado - Acuerdo de prevencion: se otorga plazo | » Acuse de notificacion.
para su desahogo.
~ Acuerdo de desechamientc: FIN DE
PROCEDIMIENTO
Una vez transcurrido ef plazo otorgado
El licitante no desahoga la prevencion
Elabora prayecto de acuerdo de | * Acuerdo . de
. - - desechamiento.
6 Abogado desechamiento y oficio de notificacion al « Oficio de notificacion
inconforme. Integra expediente. , '
» Expediente.
Turna al TAR para su autorizacion,
Una vez autorizado por el TAR
d
Notifica al Inconforme el acuerdo de | | ?cuerzo ient ©
desechamiento y oficics, regisira en el SIINC esechamiemo.
7 Abogado ! " | e Acuse de notificacion.
Integra expediente. * Registro en SIINC.
1 » Expediente.
FIN DE PROCEDIMIENTO
Si desahoga la prevencion:
Verifica que no se actualice ninguna causal
de improcedencia o sobreseimiento.
s Acuerdo de Admision,
8 Abogado Se actga%sza causal de improcedencia o | e Acue_'r(_:io de suspension
sobreseimiento. provisional.
Conecta con la actividad 6. » Oficios de notificacion.
No actualiza causal de improcedencia o
socbreseimiento.
Conecta con siguiente actividad,
9 Abogado Si cumple con los requisitos. ¢ Acuerdo de admision.
| CONTROL DE EMISIGN: |
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SEripeion
-Of‘csos de notn'[camon al
Elabora proyecto de acuerdo de admision, inconforme.
oficios de noiificacion al inconforme v oficios | « Oficios de solicitud  de
de solicitud de informe previo vy informe previo y
circunstanciado a la convocanie (en caso de circunstanciado. ‘
que el Inconforme solicite la suspension del | « Proyecto de acuerdo de
acto), elabora proyecto de acuerdo de suspension provisional.
suspension provisional.
Turna al TAR para su auforizacion.
Una ver aulorizado por el TAR
Notifica por oficio al inconforme, el acuerdo
de admisidn y en su casc de suspension | e Acuerdo de Admisidn.
10 Abogado provisional v a la convocante la soliciiud de | « Acuse de notificacion de
informe previc (2 dias) y circunstanciado (8 oficios.
dias).
Una vez transcurrido el plazo para informe previo
Recibe respuesta de oficio con informe previo . . .
" TAR y furma al apbogado para framite. i » Oficio con informe previo.
Recibe oficic con informe previo, elabora
proyecto de acuerdo de tramite y analiza:
- Terceros interesados, notifica para que
declaren lo que a su derecho conhvenga,
previa auiquzamon c_iei TAR. (traslado del « Oficio con informe previo.
ascrito de inconformidad y anexas). g T
—  Suspension, elabora acuerdo en el que se * Oficios cje notificacion @
N -, S terceros interesados.

12 Abogado otorga o niega la suspension definitiva, « Acuerdo de suspension. .
notifica al inconforme y a la Convocante ; P '
ordenando fa suspension del | * Registro en SINC.
procedimiento, previa autorizacién del | ® EXpediente.

TAR.
—  Monto superior g diez millones de pesos,
notifica a la SFP previa autorizacién del
TAR.
Una vez transcurrido el plazo para informe circunstanciado
Recibe informe circunstanciado, y en su caso, | » Informe circunstanciado.
13 TAR manifestaciones de terceros interesados. | « Manifestaciones de
Turna al abogado para su trémite. terceros.
informe circunstanciado « Informe circunstanciado.
14 Abogado + Manifestaciones de
Recibe informe circunstanciado, elabora terceros.
CONTROL DE EMISION:
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. Acﬁerdo de iframite.
autorizado por el TAR, registra en el SIINC e | « Oficios de notificacion o
Integra expediente. rotulén.
Manifestacion de terceros interesados
. Manifestaciones de
Recibe manifestaciones de ferceros, eiabora .tercer?)ig
acuerdo de tramite, acuerdo por el gue se R Acuerdo-de tramite
declara abierto el pericdo de alegatos y o Acuerd or el .ue se
15 Abogado oficios de notificacién o rotulén al inconforme, deule © b}?e o Iqeréo do
9 Convocante y terceros interesados. clara a - &P :
de alegatos.
En caso de no recibir manifestaciones de | * Oficios de nofificacion.
terceros elabora acuerdo de preciusion. * Rotulon.
| Turna para autorizacion del TAR,
Una vez autorizado por el TAR
Realiza las notificaciones correspondientes, e
16 Abogado registra en el SIINC e integra expediente. * Acuse de nofificacion.
Una vez concluido el periodo de alegatos
Elabora proyectc de acuerdo, segtn sea ef «Acuerdo  preciusién o
caso, de preclusidén o admision de alegatos, admision de alegatos
acuerdo de desahoge de pruebas (en caso de « Acuerdo de desaho .o de
haberlas presentado el Inconforme o tercero ¢
17 Abogado . . . - pruebas.
interesado), acuerdo de cierre de instruccion y A do d . d
rotulon para notificar. *Acuerao ge  cieire  de
instruccion.
| Turna para autorizacion del TAR. » Rotuldn.
Una vez autorizado por el TAR
18 Abogado Realiza las diligencias de notificacion, registra :);cuge;s. en el SIING
g en el SIINC e integra en expediente. EgIslro €n & '
* Expediante,
Analiza expediente y elabora proyecto de
resolucién en la que se determina si la
inconformidad es fundada o infundada, oficios . Br to de resolucion
19 Abogado de notificacion. Oyeclo de resoiusion.
. » Oficios de nctificacion.
Turna para la determinacion de resolucion del
TAR.
Una vez determinada la resolucidn por el TAR
20 Abogado Regl;za las dtSagenqas correspon‘dlenies, . Acuges.
registra en el SIINC e integra al expediente. » Registro en el SHNC.
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. Expediente

en la resolucién

Area de Quejas

Si determina que la inconformidad es fundada solicita al convocante dé cumplimiento a lo ordenado

En caso de presentarse algun incidente, se tramita de manera similar a la inconformidad.
En caso de que se adviertan posibies irregularidades por parte de un servidor pablico, se da vista al

FIN DE PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION:

Elaboré: Revisé: __ - Autorizo:
Nombre C.P. SANTIAG® ROUAS C.P. FRANC)S/QQC/ A §EDAN0 DR. GERARDO PEREZ BL%QMANTE
Cargo-Puesto: TAW&?DMGP /’TEW DIRECTOR G;_QERAL EL MRAEO
A - iy [
Firma AN B T
Fecha: / 26 D JULETDE 2018 , GDEJ 2018 30 Dmgogm@&fzmﬁ
= —




Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca

o Cédigo: 0

Organo Interno de Control

SALUD Rev. 0
e Manual de Procedimientos Tipo del Organo
Interno de Control Hoja: 27 de 79

5. PROCEDIMIENTO PARA LA SANCION A LICITANTES, PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS
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Elaboro: Revisd: Autorizé:
Nombre C.P. SANTIAGC RCJAS C.F. FRANCWRRE}A&PP\NO .-DR_ GERARDO PEREZ egs/mm
Cargo-Puesto: TAALy TARBMGP ﬁUL AM W DIRECTOR GENERAL'DEL HRAEO

Firma ; /’\& ’(—%xﬂm

Fecha: L~ 26DE JULU@//&EQ"TJB {\W 30 DEAGOSTYDE 2018
= m/m-?'/ - - = ;




Hospital Regional de Alta Especialidad de Cédigo: 0
Oaxaca
SALUD Organo interno de Control Rev. 0
T Mznual de Procedimientos Tipo del Organo
Interna de Control Hoja: 28 de 79
Objetivo

Resolver ios procedimientos de Sancion a Proveedores y Licitantes por infracciones en materia de

contrataciones publicas.

Politicas

Los expedientes que se aperiuren con motivo de la presentacidn de una denuncia, deben estar
integrados en orden cronolégico, foliades, numerados e identificados.

En lo correspondiente a las infracciones y sanciones se deberd observar el Titulo Quinto de Ia
LAASSP y Titulo Sexto de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas.

Para la tramitacion del procedimiento para la imposicién de sanciones en materia de Contrataciones
Publicas debera cbservarse lo dispuesto por el Titulo Cuario y demas aplicables de la Ley Federal de
Procedimienio Administrativo, aplicando supletoriamente el Codigo Civil Federal, asi como el Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles.

El cumplimiento de ia resolucién gue se dicte con motive de una denuncia debe constar con &l soporie
documental en el expediente.

Las sanciones impuestas a los proveedores y contratistas deberédn ser publicadas en el Diaric Oficial
de la Federacion y registrarse en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados.

Todas las actuaciones deberan regisirarse en el Sistema de Sancion a Proveedores y Contratistas

(SANC).

Descripcién de procedimiento

Recibe escrifo de denuncia en contra de un . .

1 TOIC proveedor o confratista y anexos, turna al « Escrito de denuncia y
TAR para su atencidn, anexos.

Recibe escrito de denuncia y anexos. s Escrito de Denuncia y

2 TAR o
Turna al abogado para su framite. anexos.

Recibe escrito de denuncia y anexos, registra | » Escriio de denuncia vy
en el Sistema de Procedimiento anexos.

3 Abogado Adminigtrativo de Sancidn a Prov.eedores y |  Oficios de solicitud de
Coniratistas (SANC), elabora oficios para informacion yio
requerir al denunciante, mayor informacién y documentacion.
documentacion, determinando plazo. Integra | e Registra en el SANC.
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expediente.
Turna al TAR para su autorizacion.
Una vez autorizado por el TAR

« Expediente.

4 | Abogado | Realizz las gestiones correspondientes. | « Acuse de oficio.
Una vez transcurrido el plazt
5 Recibe informacion  y/o  documentacién | « Informacion yio
TAR solicitada. Turna al abogado para su framite. documentacion.
6 Abogado Reci_be informacic’m Viis} . document‘acién, « Informacion Ny yio
analiza motivo de la denuncia y determina, documentacion.
No existen elementos.
7 Abogado Elabora proyecto de acuerdo de grchivo por | = Acuerdo.
falta de elementos y oficio de nofificacion al | « Oficio.
denunciante, turna al TAR para su
auforizacion.
Una vez autorizado por el TAR
Notifica los oficios y acuerdo | ¢ Acuse de oficios.
correspondientes. * Acuerdo.
8 Abogado e Registro en SANC.
Regisira en el SANC e integra expedientie, » Expediente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
Si hay elementos.

Elabora proyecto de Acuerdo de inicio de
Procedimiento de Sancidn a Proveedores y | » Acuerdo.
9 Abogado Contratistas, oficio de notificacion al presunto | « Oficio.
infractor, emplazandolo para gue manifieste
lo 2 que su derecho convenga, turna al TAR
para sy autorizacion.

Una vez autorizado por el TAR

Notifica al presunto infractor. Integra | « Acuse de notificacion.
1 N
0 Abogado expedients. » Expediente,

Una vez concluido el plazo
No recibe respuesta.

» Acuerdo de
11 Abogado Elabora acuerdo de preciusidén de derecho .irecétrjzxond cierre d
para manifestar, acuerdo de cierre de . CL; c ae ©
instruccion.  Analiza expediente, elabora nstruccien.
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proyecto de resolucién y oficios de | s Proyecto de
notificacion. resolucion. ‘
« Oficios de notificacian.
Conecta con actividad 13.
Sirecibe respuesta.
Recibe del TAR respuesta del presunto
infractor.
» Respuesta,
Elabora acuerdec de recepcién  de | » Acuerdo.

12 Abogado . . . . . ..
manifestaciones del presunto infractor, en su | « Cierre de instruccion.
caso acuerdo de deszhogo de pruebas, | « Oficios.
acuerdo de cierre de instruceion.

Analiza expediente y elabora proyecto de

resolucién y oficios de notificacion.

Realiza las notificaciones, previa autorizacién

del TAR, conforme a lo siguiente:

No impone sancidn.

Al presunto infractor v al denunciante « Proyecto de
Impene  sancién  administrativa o resolucion.

13 Abogado pone Y70 1 ¢ Oficios de notificacion.
econdmica. - Reqistr aane
Al responsable €gIstro en :

Al denunciante * Expediente.

Al SAT

Al DOF

Registra en SANC, integra expediente.

FIN DE PROCEDIMIENTO
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V. PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE AUDITORIA
6. PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE AUDITORIAS
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Objetivo

Ejecutar auditorias con base en las Disposiciones (Generales para la Realizacién de Auditorias,
Revisiones y Visitas de Inspeccién que permitan verificar que la operacion de la Entidad se apegue a
la normatividad.

Politicas

La ejecucidon de Auditorias debera apegarse a las Disposiciones Generales para la Realizacién de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccién vy a las Normas Profesicnales de Auditoria de!l Sistema
Nacicnal de Fiscalizacién.

Para la realizacién de las Auditorias, se debe observar lo estabiecido en ia Politica General de
Auditoria, asi como en las guias que en la materia emita la SFP.

En caso de que como resultado de la Auditoria se identifiguen irregularidades que no se encuentren
en ef alcance de ésta, se debe analizar la factibilidad de ampliar el objeto y aicance correspondiente.

Cuando de la auditoria se desprendan probables infraccicnes cometidas por licitantes, contratistas,
proveedores o prestadores de servicios, a las Leyes de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
ias Mismas y, de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Piblico, se deberan hacer del
conocimiento de la autoridad competenie.

Todas las irregularidades y/o situaciones detectadas que sirvan como base de ia misma, deben ser
debidamente documentadas, fundadas y motivadas por el Grupo de Auditores,

La aplicacién de las técnicas de auditoria, asi como del analisis efectuado a partir de las mismas y a
la documentacion que se presenie, debe registrarse en los papeles de trabajo correspondientes,

Toda modificacién de ios integrantes del Grupo de Auditores debera comunicarse al Area auditada.

El informe de irregularidades detectadas e integracion de expedientes que se elaboren con motive de
las irregularidades, que en su caso sean detectadas, debera estar debidamente integrado conforme a
lo establecido en la Guia parz la elahoracion dei Informe de irregularidades detectadas e integracion
de expeadienies.

Tratdndose de visitas de inspeccién se deberd observar el presente procedimiento.
De conformidad con la Norma Sexia del Boletin B "Normas Generales de Audiforia Publica”, que

establece que el Titular del Area de Auditoria Interna delegara la supervision del trabajo de Auditoria,
en el auditor con el rango inmediato inferior que dependa de él.
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» La funcidn de supervision y la de jefe de grupo deberan recaer en auditores distintos, en los casos en
jos que la estructura no lo permita, esta responsabilidad podra recaer en el auditor de mayor
experiencia y capacidad profesional.

. Solo por excepcidn en una sola persona, recaeran las funciones de coordinacion, y ejecucion, de la
auditoria o visita de inspeccion, en ese contexto, la funcion de supervision podra recaer en el Titular
del Organo Interno de Control.

s En caso de detectar asuntos de presuntas irregularidades, el Area de Auditoria Interna debera turnar
los asuntos correspondientes al Area de Quejas en los tiempos establecidos en la normatividad y con
la antelacion apropiada, con la finalidad de que se puedan realizar los procedimientos
correspondienies para su atencion.

Descripcion del procedimiento

Designa a2 un  Auditor como
coordinador de la ejecucion y los
trabajos de la auditoria y le instruye
1 TAAI elabore la carta planeacion y &l
cronograma de actividades &
desarroliar, con base en lo establecido
en ef Programa Anuzl de Auditoria.
Elabgra la Carta Planeacién y el
Cronograma de  Actividades a
Desarroliar, de conformidad con la
5 Auditor Gufa General de Auditoria Publica
Coordinador | emitida por la SFP.

s Carta Planeacibn.
+ Cronograma de Actividades a
Desarrollar.

Presenia al (la) TAAl para su
L autorizacion.

Una vez autorizado por el TAA!

Inst al  Auditor i . N
elagggee: ito Coordinador « Oficio de Orden de Auditoria.
« Oficio de Orden de Auditoria, | Froyecto de Acta de Inicio de
3 TAAI « Proyecto de Acta de Inicio de | ‘uditoria. iy
Auditoria. . Qf;ao lfie soticitud de
« Oficic de solicitud de informacion ldnformac:?an . yio
| y/a documentacion. ocumenwacion.
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Elabora Oficio de Orden de Auditoria,
incluye la solicitud de enlace de Ia - .
Unidad Administrativa auditada, » Oficio de Orden de Auldl_tqrxa.
Audi proyecto de Acta de inicio de Auditeria ' PFOYECt,O de Acta de Inicio de
4 ucf:tor oficio de solicitud de informacion y/ Auditoria.

Coordinador y . ylo o Ofici o licitud de
documentacién con base en o Tcio - a8 solichu
establecido en la Guia General de | Informacion ylo
Auditoria Publica. documentacion.

Remite al TAAI para su revision,
s Oficio de Orden de Auditoria.
Revisa documentacién, en su caso |s Proyecto de Acta de Inicio de
5 TAAI realiza ajustes en coordinacién con el Auditoria.
Auditor Coordinador, y en su caso |« Oficio  de solicitud de
procede a su autorizacion. informacion yio
documentacion,
Conjunta los documentos, firma oficio |« Cficic de Orden de Auditoria.
solicitud de informacién y/o |« Proyecto de Acta de Inicio de
6 TAAI documentacion y rubrica Oficio de | Auditoria. ‘
Orden de Auditoria. s Oficio de solicitud de
Turna oficio de orden de auditoria at |  informacién y/o
{la) TOIC para su autorizacion. documentacion.

Una vez autorizado por el TOIC

instruye al Auditor Coordinador
establezca contacto con la Unidad
auditada para acordar la fecha y hora
de la reunidén de apertura en la que se
7 TAAI entregara el oficio de Orden de
Auditoria, se levante el Acta de Inicio y
se entregue el oficio de solicitud de
informacion y/o documentacion y de
designacion de enlace.

Una vez acordada fecha y hora se realiza reunién para la apertura de la auditoria

Entrega Orden de Auditoria al Tituar
de la Unidad auditada, obteniendo de

T 1 ie ‘ - -
8 NXU%%;JPO su pufic y letra acuse de recibido, asi * g{;‘gzi gz f:é?;gr?adm oficio de
como sello oficial de la Unidad :
auditada. :
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TAAI

Levanta Acta de inicio de |z auditoria
en 2 ejemplares y recaba las firmas
segun corresponda.

Entrega oficio de requerimiento de
informacién y/o documentacion y de
designacion de enlace otorgando un
plazo de tres a cinco dias habiles para
atender la solicitud.

« Acta de Inicio de auditoria.

« Acuse det oficio de
requerimiento de informacion
y/o documentacion,

En caso de gue exista negativa de firma del acta por parte de la unidad auditada, hace constar en
ef acta la negativa de firma, sin que esta circunstancia afecte el valor probatorio del documento, y .
se furna a la autoridad investigadora

Recibe oficio mediante ef cual el
Titular de la Unidad auditada da a
conocer al enlace designado para

« Oficio de desgignacion de

atender los  requerimientos de .

10 TAAI informacién  relacionados con la Zzﬁf:dgor parte de la Unidad
auditoria, '
Conecta con actividad No. 13,

En caso de que fa Unidad Auditada solicite prorroga para proporcionar la informacion

Elabora oficioc para otorgar plazo
adicional para la entrega de la

11 Auditor informacion solicitada, el cual podrd | « Oficic de autorizacion de

Coordinador | ser de hasta la mitad del plazo original. prérroga.

Entrega al TAAI para su revision.

12 TAAL Revisa y de proceder, da su | »Oficio de autorizacion de

autorizacion y firma.

prorroga.

Una vez autorizado, el TAAI solicita al Auditor remita-el oficio de prérroga a la Unidad Auditada

Transcurrido el plazo de prorroga

Recibe la informacion, documentos, vy i» Documentacién.

13 TAAI en general todos aquellos datos |« Informes.
necesarios para ia realizacion de la |« Expedientes.
auditoria en el plazo establecido. + Oficios.

14 Verifica que la  documentacidn « Documentacic

L TAAI proporcionada cumpla con lo reguerido acion.
CONTROL DE EMISION: J
Elabord: Revisé: Autorizé:
Nombre C.P. BANTIAGO ROJAS C.F. FRANCISC RERA SEDA PR, GERARDD PE'REZ."{}US%/IANTE

Cargo-Puesto: TAAIy TAABMGP }ZAR stoc ./ DIRECTGR GENERAL DErHRAEO
Fecha: 76 D% JULIC DEA0TS Qﬁ%%@? 30 GE ABOSTCDE 2018
/ . e et <o [Ee—— - e




Hospital Regional de Alta Especialidad de

Qaxaca

Organo interno de Control

Manual de Procedimientos Tipo del Organo

Interno de Control

HRAEO 9

He

v Codigo: 0

HE

Rev. 0

Hoja: 36de 79

en la solicitud.

En caso de que no cumpia, ef TAAI envia oficio al responsable de la unidad auditada detailandc

faltantes y/o inconsistencias y estableciendc plazo para su entrega.

15

Auditor
Coordinador

Elabora Planeacién Detallada y Marco
Conceptual conforme a lo establecido
en la Guia General de Auditoria.

¢ Planeacion Detallada.
s Marco Conceptual
Programa de Trabajo.

O

16

Auditor

Desarrclla las 4 fases de ejecucion de
la Auditoria: recopilacion de datos,
registro de datos, analisis de
informacidn y  evaluacidn de
resultados, aplicando los
orocedimientos y técnicas de auditoria,

Papeles de trabajo.

17

Auditor

Elabora cédulas de trabajo, asentando
los datos referentes al analisis,
comprobacion y conclusidn sobre los
conceptos a revisar, conforme a la
Guia General de Auditoria Pubiica.

Papeles de frabajo.

18

Auditor

Analiza informacién para obtener los
elementos de juicio suficientes para
poder concluir sobre lo revisade vy
sustentados con evidencia documental
gue pueda ser constatada.

Papeies de trabajo.

19

Auditor

Asienta ias conclusiones del analisis
en los papeles de trabajo disefiados vy
envig al {la) TAAI para revision,

Papeles de irabajo.

20

TAAI

Revisa conclusiones y su congruencia
con los papeies de trabajo. En caso de
requerir alguna aclaracion o gjustes,
adecua en coordinacion con el Auditor.

¢ Papeles de trabajo.

21

TAAI

identifica posibles hallazgos,
irregularidades o inconsistencias que
contravengan la normatividad vy
comenta con &l TOIC

En caso de que no se presenten hallazgos, irregutaridades o inconsistencias en contravencion a la
normatividad aplicable, se elabora el informe de Auditeria sin ocbservaciones, dentro del plazo

establecido para la ejecucion de 1a Auditoria

Conecta con actividad 27
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Valora lz existencia y procedencia de
irregularidades © inconsistencias de

22 TAAI los actos u omisiones de servidores |* T 2PSies de trabajo.
publicos.
23 TAAI Instruye ia elaboracidn de las cédulas « Papeles de trabajo,

de observaciones at Auditor.

En caso de identificar alguna irregularidad o haflazgo fuera del objeto, alcance o periodo a revisar
debera emitirse oficio para hacer del conocimiento del Titular de la Unidad auditada la modificacién
segun corresponda, conforme a lo establecide en la Guia General de Audiforia Publica

24

Auditor

Eiabora cédula de cbservacicnes para
hacer constar irregularidades o
incumplimientos en contravencion de
ias disposiciones legales y normativas,
conforme a las Disposiciones
Generales v a fa Guia General de
Auditoria Publica.

25

TAAI

Gesticna, coordina v realiza reunién
para presentacién y formalizacién de
las cédulas de observaciones, con el
Titular de la Unidad auditada y los
responsables de atender las
recomendaciones.

Recaba firma de cédulas de
observaciones del Titular de ta Unidad
auditada v los responsables de
atender las recomendaciones, previa
firma del Auditor y de la suya propia.

En caso de existir negativa para la firma de la cédula de observaciones, se elaborara acta
circunstanciada en la que hara constar que se dio a conocer el contenido de las observaciones
determinadas y se asentara su negativa a firmarfas, esta no invalidara el acto ni impedira que surta

sus efectos

Instruye al Auditor Coordinador a
desarrollar el Informe de Auditoria en

26 TAAI apego a las Disposiciones Generales,
asi como el oficio de envio del Informe
de Audiforifa.
Elabora e Informe de la Auditoria con o
27 Auditor base en el Anexo establecido en la |° l(;;oqntz de au’d!tgza!.nf ed
Coordinador | Guia General de Auditoria Pblica, asi | * Au*;if e envio orme de
como el oficio de envio del Informe de oria.
CONTROL DE EMISION:
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Audiioria.

El Informe se hara llegar a la Unidad Auditada en un plazo no mayor a 5 dias hébiles, a partir de!
dia siguiente de la facha de suscripcion de las cédulas de observaciones

+« Oficio de envio de informe de

Coordinador

Auditor Remlte al TAAE el ir}foa'me de :
28 Coordinador Auditoria vy el oficio de envio, para su auditoria.
revision. » Informe de Auditoria.
Una vez revisado por el TAAl
29 TAAI Remite al TOIC para autorizacion * gjldcilt%r?ae envio de informe de
oficio de envio e Informe de Auditoria. } _—
¢ [nforme de Auditoria.
Una ver firmado el Oficio de envic del Informe por el TOIC
Tramita la entrega del oficio de envio
30 Auditor de informe a la Unidad auditada, con |» Cficio de envio de informe de
Coordinador | las cédulas de observaciones auditoria.
firmadas.
Cierra la auditoria en el Sistema
TAA] tntegral de Auditoria (SiA), clasificando
31 con observaciones e} sin
observaciones y cargando la
documentacién correspondiente.
Archiva acuse de recibide del Oficio de
32 Auditor envio de informe de auditoria, con (e Acuse de recibo del Oficio de

sellos y cédulas de observaciones
originales.

envio.

En caso de detectar irregularidades de tipo administrativo y/o penal se procedera a elaborar el
Informe de Irregularidades detectadas e integrar el expediente correspondiente, conforme a las
Disposiciones Generales y con apoyo en la Guia para la elaboracién de Informes de Irregularidades

detectadas e integracion de expedientes

Captura cada observacion en et SiA,
conforme al Manual de Usuaric del
sistema, registrandc la descripcion de

a3 TAAly Auditor | la  observacidn, la recomendacion
Coordinador | preventiva y correctiva, fecha de firma
de la observacion y fecha compromiso
de atencidon y, en su caso, montos a
aclarar o recuperar, asi como criterio
CONTROL DE EMISION:
Etaboré: Revisd: Autorizé:
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de deficiencia y fundamento legal.

Las Cédulas de Observacion deben
incorporarse en el SIA.

34 Auditor Integra expediente de auditoria vy
Coordinador | archiva, capturandolo en el SOA.

FIN DE PROCEDIMIENTO

Conecta con el procedimiento para el seguimiento de las recomendaciones para la atencidn
' de observaciones

Anexos
PROCEDIMIENTO: EJECUCION DE AUDITORIA

Los formatos e instructivos para la elaboracion de los siguientes documentos se encueniran en la Guia
General de Auditoria Publica de 1a SFP.

1) Carta planeacion.

2) Cronograma de actividades a desarrollar.
3) Orden de auditorfa.

4y Acta de Inicio.

5) Marco conceptual,

6) Oficios complementarios (para hacer del conocimiento del Titular de la Unidad auditada, dei
aumento, reduccidn o sustitucion de los auditores encargados de practicar la auditoria, maodificar el
objeto o el periodo a revisar de la misma).

7) Papeles de trabajo.

8) Marcas de auditoria.

9) Cédula de resumen de actividades.
10) Cédula de hallazgos.

11) Cédula de observaciones.

12) Acta adminisirativa por negativa a firmar observaciones.

| CONTROL DE EMISION: I
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13} Oficic de envio de informe de auditoria.

14) Informe de auditoria

15) Guia para ia elaboracién de informes de irregularidades detectadas e iniegracién de expedientes.

CONTROL DE EMISION:

Elaboro: Revisé: ./ Autorizéd:
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7. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES PARA LA
ATENCION DE LAS OBSERVACIONES

CONTROL DE EMISION: }

Eiabord: Revisé: Autorizé:
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Objetivo

Dar seguimiento al cumplimienio de las recomendaciones preventivas y correctivas, establecidas en
las cedulas de observaciones y registradas en ei SIA, derivadas de auditorias de las diferentes
instancias fiscalizadoras.

Politicas

El seguimientc de las observacionas debera apegarse a las Disposiciones Generales para la
Realizacidon de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.

El Area de Auditoria Interna podra coadyuvar con la Entidad, en la instrumentacion de las medidas
correctivas y preventivas contenidas en las cédulas de observaciones.

Las recuperaciones y/o aclaraciones de montos deberan reportarse trimesiralmente a la Unidad de
Control y Evaluacion de la Gestidn Piblica de la Secretaria de la Funcion Publica.

Las recuperaciones o aclaraciones deben estar debidamente soportadas con la documentacion que
corresponda.

Se deberan actualizar ios montos de aclaraciones o recuperaciones en cada seguimiento realizado.
Las observaciones que se envien al Sistema Auxiliar de Contro! deberan apegarse a lo establecido
en los Lineamientos Generales para la elaboracion y presentacidon de los Informes y Reportes dei

Sistema de Informacion Periddica.

Descripcién de procedimiento

] ‘Descripcion de actividades - Documento o anexo
Segu.'mrenro de observacrones determinadas por el Organo Interno de Confrol, Unidad de Aud.'tona
Gubernamental, Unidad de Control y Auditoria a Obra Publica, y Despacho Externc de Auditores.

Con relacion a las observaciones determinadas en las diferentes auditorias practicadas por las
diversas instancias fiscalizadoras y registradas en el sistema correspondiente

=

Recibe documentacion soporte, remitida por
ia Unidad auditada que acredite la atencion
1 TAA] de las recomendaciones a las observaciones + Document .
determinadas. © Soporte.
Turna al Auditor ¢ Auditora Respensable del
seguimiento.
. Recihe y analiza la documentacion | « Documentacion,
2 Auditor X )
proporcionada, hace constar en los papeles | » Papeies de trabajo.
CONTROL DE EMISION: |
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» Cédula de seguimiento.

avance (pendientes o soiventadas) en la
atencion de las recomendaciones correctivas
y preventivas.

Registra en i SIA el avance y las cédulas de
seguimiento a su cargo, previa firma del TAAF
de la suya propia v de los responsables de
atender las recomendaciones.

Registra en el SIA y elabora Oficio de
-3 TAA| resultados de seguimiento.
Turna para su validacién y autorizacion.

Una vez validado y autorizado por el o Ja TOIC,
Remite al Titular de fa Entidad el dficio de
4 TAAI resultados de seguimiento, marcando copia a
las Unidades Auditadas.

FIN DE PROCEDIMIENTO
SEGUIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES DETERMINADAS POR LA ASF
Recibe oficio de la ASF con &l resultado de la

fiscalizacion superior de la Cuenta Pablica del | » informe del Resuitado de
1 TOIC ejercicio de que se trate. . la Fiscalizacidon de la
Cuenta Pablica.
Turna al TAAL
Recibe oficio e instruye a la auditora o auditor is informe del Resultago de
5 y procede a registrar en el SIA las la Fiscalizacién de la
TAAI recomendaciones determinadas en el informe Cuenta Publica.
de la Cuenta Publica. + SIA.
Captura en e SIA las recomendaciones .
3 TAAI determinadas por Ja ASF, * Registro en ¢! SIA.

El TOIC recibe trimestraimente, el Informe del estado de trémite de las acciones emitidas por la
ASF para su registro correspondiente.

FIN DE PROCEDIMIENTO
Anexos para seguimiento de observaciones

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

1. Cédulas de seguimiento.

2. Oficio de resultados de seguimiento.

CONTROL DE EMISION: J
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VI. PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y
MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

8. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL (SCIl} DE LA ENTIDAD (ANUAL)

CONTROL DE EMISION:
Elabors: Revisé: Autorizé:
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Objetivo

Evaluar el Sistema de Control Interno Institucional con base en lo establecido en el Acuerdo por el gue
se emiten fas Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
‘Interno.

Politicas

La entrega del Informe de Evaluacién Anual gue elabora et OIC, se realizara con base en los plazos y
condiciones sefialadas en el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

Se evaluara la evidencia que sustente el cumpiimiento de los elementos de control con base en los

criterios establecidos en la Guia de Apoyo para la Evaluacién del Organo Interno de Control al Informe
Anual y PTCI, emitida por la SFP.

Ei OIC deberd brindar la asesoria necesaria que la Institucién requiera para llevar a cabo su
Evaluacion y elaboracién de su Programa de Trabajo de Control Interno Institucional (PTCl}) y, en su
caso, actualizacidn de este Ultimo,

El informe anual debera ser suscrito por el TOIC.

El OIC dara seguimiento al cumplimiento de la entrega de los reportes que |a Entidad remita a la SFP,
conforme a lo establecido en las Disposicicnes en Materia de Control Interno.

Descripcion de procedimiento

-No.:’| .Responsable ocumento o:ansxo

El Organo Interno de Control, a fravés del érea de Auditor para Desarrolio v Mejora de fa Gestron
Publica proporcionaré la asesoria y/o consultoria a la Entidad en la implantacion del Sistema de
Control Interno Institucional

Recibe copia del informe Anual del
Estado que Guarda el Sistema de - . .
Control Internc Institucional, el cual * 31’2:;0 diee?wr;fcga ;Zsat::ﬁi?r
contiene la evaluacién de contro} interno N ’

1 TOIC y PTCI debidamente autorizados. + Informe Anual d‘?' Estado
gue Guarda el Sistema de

Control interno Institucional;

Turna al Area de Auditoria para v PTCI.

Desarrollo y Mejora de {a Gestién Pdblica
para su revisién vy analisis.

2 | TAADMGP Recibe Informe anual y turna a Consultor | « Informe anual del Estado gue

CONTROL DE EMISION: J
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eSCrHpLion de actividades. " Documento o anexo
para su revision y analisis, de acuerdo Guarda el Sistema de
con la normatividad aplicable. Control Interng Institucional.
Recibe Informe, verifica y valida que se
haya utilizado la aplicacién web para la ; .
evaluacion del SCH, para procesary * ;Gma 32’10 com lénliciaios para
3 Consulior generar el Informe Anu_al y el PTCI, asi Aani\;al ;’?DC.EI.OCE; el inorme
como el apego a los criterios y plazos L .
establecidos en las Disposiciones en » Aplicacion Web administrada
Materia de Conirol Interno y/o por la SFP.
instrucciones emitidas por la SFP.
Revisa la seleccidn efectuada por la
Institucidn de los procesos prioritarios Matriz en donde se sefialen
{sustantivos y administrativos), para ios criterios adoptados para
4 Consultor realizar ia evaluacion al Sistema de seleccionar los procesos
Control Inferno, verificando su seleccidn | prioritarios {sustantivos y
en base en criterics o elementos administrativos).
especificos.
Solicita evidencia documental y/o
electronica que acredite 1a existenciay
suficiencia de la implementacion de los s Oficio de solicitud de
5 Consultor : :
elemenios de control evaluados en cada evidencias
procesc prioritario seleccionado o en los
institucionales.
Evallia en ia aplicacion web los
elementos de conirol de los procesos
rioritarios e institucionales, si la , N -
B Consultor gvidencia atiende a ios atributos de * Aplicacion Web administrada
pertinencia y relevancia determina su por la SEP.
suficiencia:
Conecta con actividad 12
No cumple {parcia! o totalmente)}
Captura recomendaciones en la * Rec-:om.e’ndamones en . ‘
7 Consultor apl?cacic’m web en aquelics casos en que Aplicacion Web administrada
se determine gue el cumplimiento por fa SFP.
(Estatus) de la evidencia es insuficiente o s
parcialmente suficiente; no exista
CONTROL DE EMISION:
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JESCHpeio actividac

congruencia entre el elemento de control
y el estatus de la evidencia determinado
por la institucién,

Conecta con actividad 12

Consultor

Evallta en la aplicacion web que las
accicnes de mejora comprometidas en el
PTCl sean congruentes con los
elementos de controf evaluados v
contribuyan con el fortalecimiento del
control interno, que se hayan
comprometido acciones que no fueron
concluidas y gue las fechas para su
atencion sean razonables.

Conecta con actividad 12

« I[nforme Anual.
« PTCI

Consultor

Ne cumple

Captura recomendaciones en la
aplicacion web por cada una de las
acciones de mejora gue no sean
congruentes con el elemento de control.

 Recomendaciones en
Aplicacion Web administrada
por la SFP.

10

Consulter

Elabora el proyecto de Informe de
Resultados de la Evaluacion del Organo
Fiscalizador al Informe Anual y al PTCH,
al TAADMGP para su validacién y
presentacion al TOIC (incluye
conclusiones y recomendaciones
especificas detalladas en el aplicative
web. a cada uno de fos elementos de
control y al PTCH).

» Proyecto de informe.

Una

vez validado por el TAADMGP y presentado al TOIC

11

Consuitor

Captura en la aplicacién web el Informe
de Resultados de |a Evaluacién del
Organo Fiscalizador al Informe Anual y al
PTCL

Imprime Informe para su envio a las
distintas instancias.

» Anlicacion web administrada
por la SFP.
» informe.

12

Consultor

Elabora oficio, turna para visto bueno del
TAADMGP y autorizacion del TOIC,
envia Informe de resultados a la SFP y al
Titular de la Institucién. (A mas tardar el
dia ultimo habil dei mes de febrero).

= Oficio.

« Informe de Resultados de la
Evaluacion del Organo
Fiscalizador al informe Anual
y al PTCI

Se presenta en la Primera Sesién Qrdinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional
(COCOD!) u Organo de Gobiernc de cada afio

=—
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~‘Documento ¢ anexo

la presentacion del PTC! final en |a segunda sesién del COCOD]

En caso de mod:ﬁcacron aI PTCI el TAADMGP verffrca' que se hayan reahzado las adecuaciones para

FIN DE PROCEDIMIENTO
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL. PROGRAMA DE
TRABAJO DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL DE LA ENTIDAD (TRIMESTRAL)
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Objetivo

Dar seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora establecidas en el Programa de Trabajo de
Control Interno Institucional de la Entidad.

Politicas

» Se verificara que la evidencia sustente el avance reportado por la Institucidn para Iz atencién de las
acciones de mejora comprometidas en el PTCIL

* Se debera informar al Comité de Control y Desempefio Institucionat las problematicas o retrasos en ia
atencién de las acciones de mejora del PTCH

« £l OIC debera emitir recomendaciones a fin de gue la Institucién cumpla en tiempo vy forma con las
acciones de mejora del PTCL

s Elinforme de Evaluacion al Reporte de Avances Trimestral det PTCI deberd ser firmado por el TOIC.

Descripcion de procedimiento

- Descripcion de actividades 7 “Documento'o anexo
Recibe Reporte de Avances Trimestral del
PTC|, y resultados de las acciones de mejora
1 TOIC comprometidas (remitido por la Entidad
dentro de los 15 dias habiles posteriores al

cierre dei trimestre),

'No. | Responsabie

» Reporte de Avances
Trimestral del PTCI.

« bvidencias documentales
{fisicas y/o electronicas).

« Reporte de  Avances
Trimestral def PTCI.

= Evidencias documentales
(fisicas y/o electronicas).

Recibe det TOIC el Reporte de Avances
1 TAADMGP Trimestral del PTCl y turna para su
verificacion al Consultor.

Recibe Reporie de Avances Trimestral del
PTCl y verifica las evidencias documentales | » Reporte de Avances
que soportan los avances reportados por la Trimastral del PTCI.
Institucion, asi como el cumplimiento de cada | « Evidencias documentaies
uno de los criterios establecidos en las (fisicas y/o electrénicas). .
Disposiciones en Materia de Control Interno.
Elabora Informe de Evaluacion al Reporie de
Avances Trimestral del PTCI, conteniendo en | e informe de evaluacion al
3 Consultor su caso las recomendaciones a los avances Reporte de  Avances
reportados y turna para su validacién y Trimestral .

autorizacion.

2 Consulior

CONTROL DE EMISION:

Elabord: Revisd: ) Autorizd:
Nombre C.P. SANTIAGO ROJAS C.p. FRANCISWDA@ OR. GERARDO PEREZ gUST_:MANTE
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Una vez validado por el TAADMGP
Emite ef Informe de Evaluacion al Reporte de
Avances Trimestral del PTCl y lo presenta al | » Informe de evaluacion al
4 TOIC Titular de la Institucidn, al Coordinador de Reporte de Avances
Control Interno y al Comité. Trimestral del PTCHL
L FIN DE PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION:
Elabord: Reviso: Autorizé:
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10. PROCEDIMIENTO PARA APOYAR LA _ADMENISTRAC!ON DE RIESGOS DE LA
INSTITUCION (ANUAL)

CONTROL DE EMISION:

Elabord: Revisé: Autorizé:
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Objetivo
Brindar asescria para que la Entidad inicie y concluya su Proceso de Administracidon de Riesgos
Anual. :
Politicas

» FElOIC sensibilizara a la Entidad sobre la importancia de ia Administracién de Riesgos.

. VE[ QIC proporcionara la asesoria necesaria sobre la metodologia para la realizacion de la Matriz,
Mapa y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).

Descripcién de Procedimiento

No. | Responsable Descripcion de actividades: OCumMento 0 anexo -
‘ Una vez que la Institucion haya integrado ef grupo de trabajo para el inicio del proceso de
administracion de riesgos y establecido cronograma de actividades a mas tardar en el dftimo
trimestre de cada afio :
| Instruye al TAADMGP para realizar el
1 TCIC seguimiento al proceso de administracion
de riesgos de la Institucion.
Brinda consultoria al grupc de trabajo para
la eiaboracion de la Matriz, el Mapa de
riesgos v el Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos.
Una vez realizado el gjercicio de administracion de riesgos por parte de la Institucion
Analiza la congruencia de los riesgos,
3 TAADMGP factores y  acciones de controt
comprometidas para su administracion.
Emite opinién no vinculante respecto a la
congruencia y &reas de oportunidad del
gjercicio, convoca & reunién al grupo de

2 TAADMGP

4 TAADMGP trabajo a fin de sensibilizar sobre Ia
- necesidad de fortalecer |la administracion
de riesgos.

FiN DE PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION: J
Elabord: Revisg: Autorizd:
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ADMINISTRACION DE RIESGOS (TRIMESTRAL)

11. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRABAJO DE

CONTROL DE EMISION:

Elaborad:

Revisé:

2

Autorizé:

Nombre

C.P. SANTIAGO ROJAS
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Hospital Regional de Aita Especialidad de

Trabajo de Administracién de Riesgos de la Entidad.

Politicas

acciones comprometidas para la Administracion de Riesgos.

las acciones de control comprometidas en el PTAR.

en fa atencion de las acciones de control del PTAR.

PTAR.

TOIC.

Descripcion del procedimiento

Codiga: 0
QOaxaca
SALL )] QOrgano interno de Control Rev. 0
S Manual de Procedimientos Tipo del Organo
Interno de Control Hoja: 55 de 79
Objetive

Dar seguimientc al cumplimiento de las acciones de control establecidas en el Programa de

« El OIC sensibilizard permanentemente a la Entidad sobre la importancia del cumplimiento de las

« Se verificara que la evidencia sustente el avance reportado por la Institucion para la atencion de

» Se debera informar al Comité de Control y Desempefio Institucional las problematicas o retrasos

e FElOIC debera emitir recomendaciones a fin de que fa Institucion cumpla en tiempo y forma con el

+ El informe de Evaluaciéon al Reporte de Avances Trimestral dei PTAR debera ser firmado por el

[No.. R

Descripcion de actividades

Documento o anexo..

Recibe Reporte de Avances Trimestral del
PTAR, vy resultados de las acciones de
1 TOC control comprometidas. (remitido por la
Entidad dentro de los 15 dias habiles
posieriores al cierre del frimestre).

eReporte de  Avances
Trimestral del PTAR.

+ Evidencias documentales
{fisicas y/o electrénicas).

Recibe del TOIC el Reporte de Avances
2 TAADMGP Trimestral del PTAR y tuma para su
verificacion al Consultor.

« Reporte de  Avances
Trimestral del PTAR.
Evidencias documentiales
{fisicas y/o electrdnicas

Recibe Reporte de Avances Trimestral def
PTAR vy  verifica las  evidencias
documentales que soportan [os avances
3 Consuitor reportados por la Institucién, asi como
' cada unc de los criterios establecidos en
las Disposiciones en materia de control
interno.

« Reporte de  Avances
Trimestral det PTAR.
Evidencias documentales
(fisicas y/o electronicas).

CONTROL. DE EMISION:

|

Elabord: Revisd: s

Autorizé:

Nombre C.P. SANTIAGO ROJAS C.P. FRANCISCO W@No
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Elabora Informe de Evaluacion al Reporte
de Avances Trimesiral del PTAR o Informe de luacion al
4 Consultor conteniendo en su caso las Reporte dzva uz?r:nc:s
recomendaciones a los avances T iraestras del PTAR
reportados y turna para su validacién vy r & '
autorizacion,
Una vez validado por ef TAADMGP
Emite el informe de Evaluacion al Reporte
de Avances Trimestral del PTAR y lo | «Informe de evaiuacion al
5 TOIC presenta al Titular de la Insiitucidn, al Reporte de  Avances
Coordinador de Control internc y al Trimestral del PTAR.
Comite.
FIN DE PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION:
Elaboré: Revisd,—- Autorizd:
Nombre C.P. SANTIAGO RGJAS CP. FRANcWW ssomj@ DR. GERARDO PEREZ a:uéa@ams
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12. PROCEDIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO Y CELEBRACION DE SESIONES

DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

CONTROL DE EMISION:

|

Eiaboré: Revisd: Autorizéd:
- i
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Objetivo

Establecer los criterics que orienten al personal del Organo Interno de Control para ef adecuado
funcionamiento y celebracidn de las sesiones ordinarias y/o extraordinarias del Comité de Control y
Desempefic Instifucional.

Politicas

El QIC debera observar io dispuesto en el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Adminisirativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno y demas disposiciones aplicables.

El Titular del Organo Interno de Control participara en las sesiones ordinarias y/o éxtraordinarias que
se lleven a cabo de manera trimestral con el caracter de Vocal Ejecutivo, corresponde at personal del
AADMGP apoyarlo para el cumplimiento dé sus funciones y atribuciones.

En caso de ausencia ef Titular del Organc Internc de Control, podré nombrar como suplentes a los
Titwares de las Areas de Responsabilidades, de- Auditoria Interna, de Auditoria para Desarrallg y
Meiora de la Gestion Publica y de Quejas.

Se celebraran cuatro sesiones al afio de manera ordinaria y en forma extraordinaria las veces que sea
necesario.

Descripcion de procedimiento

BSEGIs Dotumento o anexe

Instruye al  TAADMGP/consulter la
elaboracion de las convocatorias y el
1 TOIC proyecto de Orden del Dia de la sesidn
crdinaria ylo extraordinaria
correspondiente.

Realiza proyecto de convocatorias vy
2 Consulior Orden del dia, con base en los asuntos a
tratar en la sesion del Comité,

» Proyecto de Convocatorias
s Proyecto de Orden del Dia .

de o Convocateria a las areas
participantes de la institucion
» Orden del Dia.

Revisa y  valida proyecto
3 ToIC convocatorias y Orden del Dia.

Instruye &t TAADMGP realizar la
vafidacion y verificacidn en el Sistema

4 informatico {(SICOCODN) de la | * r:?;?r;c}é:iriﬂc 2 g CcéeC!OD;sttema
TOIC informacion  que integra la carpeta )
electrénica.
CONTROL DE EMISION:
Elaboro; Revisér—— Autorizé:
Nombre C.P. SANTIAGO ROJAS c.p FRAWCA RA SEDANO) DR. GERARDO PEREZ BUSTAMANTE
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Realiza la validacién de la informagcién
institucional, constatando que esta se
encuentre integrada y capturada en fa

4 carpeta glectrénica del Sistema | e Plataforma del Sistema
Consuitor informatico (SICQCODY), con al menos Informatico SICOCODI.
cinco dias habiles de anticipacion a la
fecha de |la convocateria de la sesion.
Una vez validado y verificado el Sistema Informatico
Notifica las convocatorias y Orden del . .
. ; , bt e Convocatoria a las areas
5 Consultor | 3@ (601 cinco dias habiies a la fecha de | = o e antes de [ Institucion
la convocatoria de la sesién a fos « Orden del Di
miembros e invitados). raen del LUia.
Participa en la sesién para el desahogo
de los asuntos especificos de la Orden
5 TOIC del Dia, propone y aprugba acuerdos, v | = Reunidn a fravés de
ias demas necesarias para el logro de los videoconferencia.
objetivos del Comiie.
instruye al TAADMGP/consuitor a realizar
7 TOIC el proyecto de acuerdos vy de acta. » Proyecto de acuerdos.
» Proyecto de acta de sesion.
Elabora preyecto de acuerdos y Orden .
del dia; y remite al TAADMGP/TOIC para
8 Consultor su revision y validacion. » Proyecto de acuerdos.
» Proyecto de acta,
Una vez validado el proyecto de acuerdos y acta por el TAADMGF/TOIC
Notifica via oficio los acuerdos emanados
a los responsables de su atencion, a mas . Oficio d . d
9 Consultor tardar 5 dias habiles postericres a la Iu:erdo e Tremision ¢
fecha de la celebracion de la sesion. ac s
Envia proyecto de acta para revision de
los miembros del Comité y a los invitados
10 TOIC correspondientes, a mas tardar 10 dias | » Proyecto de acta de sesidn.
habiles posteriores a la fecha de la
celebracion de la sesion,
CONTROL DE EMISION:
Elaboré: Revisd: Autorizd:
Nombre C.P, SANTIAGO RCJAS C.P. FRANCW@X@@NO DR. GERARDO PEREZ BUSTAMANTE
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Los m:embros del Comité y, en su caso, los invitados fewsaran el proyecto de acta y enviarén sus
comentarios dentro de los 5 dias hébilas siguientes al de su recepcién; de no recibirlos se tendra
por aceptado el proyecto.

En caso de existir comentarios realizara
las correcciones pertinentes y formalizara

el Acta recabando firmas de los | » Acta de la sesion.

* Consultor miembros del Comité e invitados,
integrara en el Sistema Informatico
SICOCODI y resguardara.
FIN DE PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION:
Elabora: Revisé: Autorizé:
Nombre C.P. SANTIAGO ROJAS CP. FRANCISWREB/(EDANO
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13. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE DIAGNOSTICOS
CONTROL DE EMISION: J
Elabora: Reviso: Autorizd:
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Obijetivo

Realizar diagnosticos de procesos, tramites y servicios para contribuir al desarrollo administrativo de
ia Entidad.

Politicas

El inicio y la conclusion de los diagnosticos se informarén a la Direccion de Area que corresponda, a
través de un oficio firmado por la o el Titular del Area de Audiioria para Desarrollo y Mejora de la
Gestidon Plbiica, o en su defecto, por fa o el Titular def Organo interno de Control.

Derivado de las areas de oportunidad identificadas, se solicitard a la Direccidn de Area
correspondiente, la suscripcion e implementacion de un programa de frabajo, a fin de subsanar
dichas debilidades.

El Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Puablica, dara seguimiento al
cumpiimiento de las acciones comprometidas en el programa de trabajo.

Los hallazgos ¢ areas de oportunidad identificadas, deben estar debidamente scporiadas con la
documeniacidn carrespondiente.

Ei Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, brindara la asesoria y/o
consuitoria a la Direccidn de Area que lo requiera para la mejora de sus procesos.

Descripcion de procedimiento

“Responsable Jescripcion de actividades Documento o anexo - -
Con base en el Plan Anual de Trabajo del OIC
Instruye la realizacion del diagndstico,
1 TAADMGP establece el alcance y determina en su caso a | » PAT OIC.
los servidores publicos gue deberan intervenir,
Elabora proyecto de Marco Técnico de
Referencia (MTR) con base en Ia informacién
de la investigacion previa para la elaboracion
det PAT determina herramientas de | » Proyecto de MTR.
5 Consultor recopi_lacién gie informa_cic’m para el de;sarrollo s Cronograma de
del diagnostico (cuestionarios, entrevistas vy actividades.
mapas, enfre ofrog) y cronograma de | « Herramientas,
actividades e integra expediente.
Tuma a la o e TAADMGP para su
autorizacion.
Una vez autorizado por la 0 el TAADMGP
CONTROL DE EMISION:
Elabord: Reviso: P Autorizé:
Nombre C.P. SANTIAGO ROJAS CP. FRANCW}A/SEM DR. GERARDQ PEREZ BUSTAMANTE
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Resp

Consuitor

Elabora oficio de notificacién de Ejecucion del
Diagnéstico al o a las Areas Administrativas
correspondientes, solicitando designacion de
un servidor publico que fungira como enlace
para el desarrollo de las actividades,

Turna para autorizacion de la o el TAADMGP.

+ Oficio de noftificacién de
Ejecucion de Diagnodstico.

Consuitor

Envia el oficio de notificacién al o a las Areas
correspondientes e integra el acuse respectivo
al expediente.

s Oficio de notificacién de
Eiecucion de Diagnostice.
+ Expediente.

Una

vez desighado la o el representante del drea correspondiente

TAADMGP/
Consultor

Efect(a reunidn para presentacién e inicio del
Diagnéstico,

« Minuta

Consultor

Recapila informacion respecio a la siiuacion
actual del objeto del diagndstico, y analiza,
entre ofros:

* Procedimientcs

« Estandares

+ |ndicadores

« Controles

« Normatividad

¢ Automatizacion

+  Supervision y evaluacién

» Herramientas de

recopilagion.

Consuitor

Analiza informacion con base en las
herramientas de analisis (FODA, bases de
datos y tablas comparativas, entre otros) e
identifica debilidades del objeto del diagnostico
y determina propuestias de mejora.

Presenta a la o el TAADMGP.

« Herramientas de anaiisis.

Una vez validado el diagndstico convoca a reunion para presentacion preliminar

TAADMGP/
Consultor

Presenta diagnéstico preliminar a |la
Instifucion, y sensibiliza sobre la imporiancia
de la adopcion de las acciones de mejora para
el cumplimiento de los objetivos
institucionales,

nstruye el TAADMGFP al Auditor Consultor, la
elaboracién del informe.

» Diagnostico preliminar.

Consultor

Elabora informe conteniende fortalezas,
debilidades y acciones de mejora, y oficio de
remisién al area correspondiente, solicitando
el programa de trabajo con los compromisos

* Informe.
» Oficio de remision.

CONTROL DE EMISION:

Elabord:

Reviso:

Autorizd:
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ct

que adguirira la unidad administrativa.

Turna para autorizacion del (la) TAADMGP.

Una vez auforizado por el {la) TAADMGP

10

Consultor

Gestiona la entrega de oficio & informe al Area
correspondiente.

integra informacién al expediente.

« Informe.
+ Oficic de remision.

Con base en el Programa de Trabajo comprometido por la unidad administrativa, realiza seguimiento

de acompafiamientc para su cumplimiento

FIN DE PROCEDIMIENTO
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VIl. PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE QUEJAS

14. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE QUEJAS, DENUNCIAS Y
PETICIONES CIUDADANAS (INCLUYE ASUNTOS DE SITUACION
PATRIMONIAL) EN APEGO A LA LEY FEDERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS
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Objetivo

Atender las Quejas, Denuncias y Peticiones Ciudadanas y determinar su procedencia con base en
ios Lineamientos para ia atencion, investigacién y conclusion de quejas y denuncias (Lineamientos).

Politicas

Las diligencias realizadas durante |a investigacion deberan registrarse en su totalidad, en el Sistema
integral de Denuncias Ciudadanas, en los plazos establecidos para elioc y conforme a los
Lineamientos.

Las notificaciones deberdn realizarse conforme a lo previsio en los Lineamientos y, de manera
supletoria a ta Ley, en el Cédige Federal de Procedimientos Civiles.

Las conductas denunciadas, que puedan ser constitutivas de responsabilidad administrativa, deberan
ser investigadas en su fotalidad.

Se deben agotar 1a totaiidad de las lineas de investigacién establecidas para el esclarecimientc de
los hechos.

L os expedientes deberan integrarse conforme a lo establecido en ef Lineamiento vigésimo cuarto de
los Lineamientos.

Los expedientes no deberan estar inactivos por mas de 30 dias naturales.

El presente procedimiento aplica para los asuntos aperturados en el Area de Quejas, previa a la
entrada en vigor de la Ley General de Responsabilidadas Administrativas.

La calificacion de ias posibles faltas se efectuara conforme a la Ley vigente al momento en que
ocurrieron los hechos,

Descripcion de procedimientos

-Se recrbe escnto a- tra ves de fos d:ferentes medlos de captamon (Escnto of:mo Slstém'é
Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC),; Correo electronico, medios de
comunicacién, reporte telefdnico)

» Escrito.
, . = Oficio.
Recibe escrito y turna al TAQ
1 TOIC « SIDEC.
para su desahogo. .
» Correo elecirdnico.
e Buzones.
CONTROL DE EMISION:
Elabhoré: Revisé: n Autorizé:
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de
comunicacion.
+ Reporte telefénico,
Recibe escrito, analiza
2 TAQ competencia y determina.
No es competente
. instruye al abogade el
3 TAQ registro del asunio en el
SIDEC y elaborar proyecto
de acuerdo de
incompetencia.
Elabora proyecto de acuerdo
de incompetencia, oficio de
notificacion al ciudadanoc vy
oficio de remision a la * Registro en el
autoridad competente {en SIDEC.
caso de que los hechos » Proyecto de
4 Abogado narrados involucren a Aguerdo.
Titulares del propio oérgano » Oficio de
de vigitancia, se dehera notificacion.
turnar al CIC en la SFR). s Oficio de remision.
Registra en el SIDEC y turna -
proyecte al TAQ.
Una vez autorizado por el TAQ
« Registro en el
Realiza diligencias de SIDEC.
5 Abogadc notificacién, registra en el « Expediente.
SIDEC e integra expediente. s Acuse de
notificacion.
FIN DE PROCEDIMIENTO
Si es competente
8 TAQ Clasifica si  es queja,
denuncia o] peticion
ciudadana.
Peticién ciudadana
7 TAQ Turna al abogado para su
atencion y regisiro _en el
CONTROL DE EMISION:
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Recibe peticion ciudadana,

registra en el SIDEC, elabora

oficio(s) solicitando a Ia .

Unidad Administrativa su * gfgg’go en et
atencion e informe las L

8 Abogado gestiones realizadas. Integra * Pe_tn_clon mudad_aija.

expediente. . Ofxcxo(§) de solicitud.
» Expediente.
Tuma al TAQ para su
autorizacion.
Una ver autorizado por el TAQ
* Acuse de
9 Abogado Gestiona para su atencion. requerimiento de
atencion,
Una vez recibida la informacion por parte de la Unidad Administrativa
Registra en sistema, integra 'g?gésgo en el
expediente y en su caso, E d" "

10 Abogado informa al ciudadano ¢ xpediente.
respecto de la atencién s Acuse de
brindada. notificacion al

siudadano.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
QUEJA O DENUNCIA
Determina lineas de
investigacion, pudiendo ser
solicitud de informacion vy
documentacion,
comparecencias  y  visiias
" TAQ entre otros.

Turna al abogado para su
atencién y registro en el
SIDEC.
Recibe queja o denuncia, « Queja o denuncia
registra en el SIDEC, elabora « Reqisiro en ' ol
Acuerdo de radicacidén vy SngEC

12 Abogado verifica que cumpla con los '
reguisitos establecidos en los * Acqerdp’ de
Lineamientos para la radicaglon_
atencién, _investigacion  y « Expediente.

CONTROL DE EMISION:
Elabora: Revisd: Autorizd:
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seripcion de acti
conclusidn de gquejas vy
denuncias. Integra
expedienta.
No cumple

Eiabora oficio al quejosc ©

denunciante soficitando » Oficio(s).

13 Abogado mayores elementos ¥ » Registro en el
gestiona previa autorizacion SIDEC.
del TAQ.

Regisira en SIDEC.,

Recibe elementos solicitados
de parte del quejoso ©
14 TAQ denunciante. « Informagién yfo
documeniacion.

Turna al abogado para su
atencion.

En caso de no recibir mayores efementos o que continten siendo insuficientes, el Abogado
genera acuerdo de archive por falta de elementos, previa autorizacion del TAQ, integra
expediente y se registra en ol SIDEC

FIN DEL PROQCEDIMIENTO

Sicumple
Realiza ditigencias
necesarias para agotar las ¢ Informacidn yio
lineas  de  investigacion documentacion,

15 Ahogado determinadas, registra cada * Registro en el
actuacion en el SIDEC e SIDEC,
integra en el expediente los » Expediente.

diversos Acuerdos de
tramite, previa autorizacion

del TAQ.

Determina si existen
16 Abogado elementos suficientes para

sustentar la presunta

responsabilidad.

No existen

» Acuerdo de archivo.

17 Abogado Elabora Acuerdo de archivo » Oficio de

por falta de elementos, oficio notificacién,

de notificacion y turna al TAQ

CONTROL DE EMISION:

Elaboré: Revisg: Autorizd:
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para sy autorizacion.
Una vez autorizado porel TAQ
| Registra en el SIDEC vy «Registto  en el
realiza la netificacion SIbEC. |

18 Abogado correspondiente al quejoso © s Acuse de
denunciante. notificacion,

FIN DEL PROCEDIMIENTO
Si existen
Elabora proyecto de remision  Proyecto de
al Area de remision,

19 Abogada Responsabilidades y » Oficio de
comunicado al quejosc o notificacion.
denunciante y remite al TAQ
para su autorizacién.

Una vez autorizado por el TAQ
Registra en el SIDEC vy
regliza la notificacién » Registro en el
correspondiente al guejoso o SIDEC.
denunciante. s Acuse de

20 Abogado Turna mediante oficio, notificacién.
expediente al  Area de » Acuse de turno.
Responsabilidades, recaba el * Cuadernillo de turno.
acuse de remision e integra » Expediente.
cuadernillo de turno. )

FIN DE PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION:
Elabors: Revisd: Autorizé:
Nombre C.P. SANTIAGQ ROJAS c.P FRANW‘BA\NO DR. GERARDO PEREZ BISSAMANTE
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15. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE QUEJAS, DENUNCIAS Y
PETICIONES CIUDADANAS (INCLUYE ASUNTOS DE SITUACION
PATRIMONIAL) EN APEGO A LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS

| CONTROL DE EMISION: |
Elaboré: Revisa: Autorizéd:’
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Objetivo

Atender las Quejas, Denuncias y Peticiones Ciudadanas recibidas y determinar su procedencia con
base en los lineamientos para la atencidn, investigacion y conclusion de quejas y denuncias.

Politicas

Las diligencias realizadas durante la investigacion deberan registrarse en su iotalidad, en et Sistema
integral de Denuncias Ciudadanas, en los plazos establecidos para elle y conforme a los Lineamientos.

Las nofificaciones deberan realizarse conforme a lo previsto en los Lineamientos vy, de manera
supietoria a la Ley, en el Codigo Federal de Procedimientos Civiles.

Las conductas denunciadas, que puedan ser constitutivas de responsabilidad administrativa, deberan
ser investigadas en su totalidad.

Se deben agotar la totalidad de las lineas de investigacion establecidas para e esclarecimiento de'ios
hechos.

Los expedientes deberan integrarse conforme a lo establecidc en ef Lineamiento vigésime cuarto de
los Lineamienios.

Los expedientes no deberédn estar inactivos por méas de 30 dias naturales.

Ef presente procedimiento aplica para los asuntos aperiurados en el Area de Quejas, posterior a la
entrada en vigor de la Ley General de Responsabitidades Administrativas, en la parte procedimental.

La calificacion de las posibles faltas se efectuard conforme a la Ley vigente al momento en que
ocurrieron los hechos.

Descripcién de procedimiento

Se recibe escrito a través de los diferentes medios de captacion (Escrito, oficio, SIDEC,
Correc electrénico, medios de comunicacion, reporte telefénico)

« Escrito.
Recibe escrito y turna » Oficio.
1 TOIC al TAQ para su s SIDEC.
desahogo. » Correo electrénico.
s Buzones.
CONTROL DE EMISION;
Elaboréd: Revisé: Autorizé:
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o Medios  de
comunicacion.
« Reporte telefénico.
Recibe escrito,
2 TAQ analiza competencia
y determina.
No es competente
Instruye al abogado el
3 TAQ registro del asunto en
' et SIDEC y elaborar
proyecto de acuerdo
de incompeiencia.
Elabora proyecto de
acuerdo de
incompetencia, oficic
de notificacion &l
ciudadano y oficic de
remision a Iz
autoridad competente » Registro en el
(en caso de que los SIDEC.
hechos narrados = Proyecto ‘de
4 Abogado involucren a Titulares Acuerdo.
del propio organc de « Oficio de notificacion,
vigitancia, se debera « Oficio de remisién.
turnar ai QOIC en la
SFP).
Registra en el SIDEC
y turna proyecto al
TAQ.
Una vez autorizado por el TAQ
Realiza diligencias de *Registro en el
' notificacion, registra SIDEC.
5 Abogado en el SIDEC e integra * Expedgente. 4
expediente. s Acuse &
notificacion.
FIN DE PROCEDIMIENTO
Si es » Queja, denuncia o
6 TAQ competente peticion ciudadana.
CONTROL DE EMISION:
Elaboré: Reviso: Autorizd:
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Clasifica si es queja,
denuncia © peticion
ciudadana.

PETICION CIUDADANA
Turmma al abogado

7 TAQ para su atencion vy
registro en el SIDEC.
Recibe peticion

ciudadana, regisira
en el SIDEC, elabora

oficio(s) solicitando a « Registro en el

la Unidad SIDEC
8 Abogado Administrativa - su « Peticion ciudadana
¢ atencion e informe las - o
gestiones realizadas. . Of|C|o(§) de soficitud.
Integra expediente. * Expediente.
Turna al TAQ para su
autorizacion.
Una vez autorizado por el TAQ
. + Acuse de
9 Abogado St:itclz?g: para - su requerimientc de
' atencion.

Una vez recibida la informacion por parte de la Unidad Administrativa

Registra en sistema, + Registro en el
integra expediente vy SIDEC

en su caso, informa al )

ciudadano respecto * Expediente. e
de la atencion s Acuse de notificacion

brindada al ciudadano.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
QUEJA O DENUNCIA
Determina lineas de
investigacion,
pudiendo ser solicitud
11 TAQ de informacidn vy
documentacion,
comparacengias y
visi{as enire otros.

10 Abogado

CONTROL DE EMISION:
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Turna al abogado
para su atencion vy
registro en el SIDEC.

Recibe gueja o
denuncia, registra en
el SIDEC, elabora

Acuerdo de
radicacién y verifica ¢ Queja o denuncia.
gue cumpla con ios eRegistro en el
requisitos SIDEC.
?.2 Abogado establecidos en los ¢ Acuerdo de
Lineamienios para la radicacion.
atencion, e Expediente.
investigacion y
conclusién de quejas
y denuncias. Integra
expediente.
No cumple
Elabora oficio &l
quejoso o}
denunciante » Oficio(s).
13 Abcgado solicitando  mayores = Registro en el
elementos y gestiona SIDEC.
previa  autorizacion
del TAQ.
Registra en SIDEC.
Recibe efementos
solicitados de parte
del quejoso o inf - y
14 TAQ denunciante. * informacion yio
documentacion.

Tuma al abogado
para su atencion,

En caso de no recibir mayores elementos o que continten siendo insuficientes, el Abogado
genera acuerdo de archivo por falta de elernentos, previa autorizacion del TAQ), integra

expediente v se registra en el SIDEC

FIN DEL PROCEDIMIENTO

15 |

Abogado

| Si cumple J « Informacién y/o

CONTROL DE EMISION: J
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anexo

Realiza  diligencias
necesarias para
agotar las lineas de
investigacion

determinadas,

registra cada
actuacién en el
SIDEC e integra en el
expediente los
diversos Acuerdos de
tramite, previa
autorizacion del TAQ.

documentacion.

» Registro en el
SIDEC.
« Expediente.

16

Abogado

Determina si existen
elementos suficienies
para sustentar el
informe de presunia
responsabilidad.

17

Abogado

No existen

Elabora Acuerdo de
archivo por falta de
elementos, oficio de
notificacién y turna al
TAQ para sy
autorizacion.

* Acuerdo de archivo.
« Oficio de notificacion.

Una vez aulfcrizado por el TAQ

18

Abogado

Registra en el SIDEC
y realiza la
notificacion
correspondiente al
quejoso o]
denunciante.

s Registro en el
SIDEC.

» Acuse de
notificacion.

FIN

DEL PROCEDIMIENTO

19

Abogado

Si existen

Determina gravedad y
elabora proyecto de
informe de Presunia
Respensabilidad,

oficioc de remisién al

* Proyecto de
remision.
« Oficio de notificacion.

CONTROL DE EMISION:

Elaboré:
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Autorizé:
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Areas o 'de

Responsabilidades vy
comunicado al
quejoso o]

denunciante y remite
al TAQ para su
autorizacion,

Una vez autorizado por el TAQ
Registra en el SIDEC

¥ realiza la

notificacién :

;E;ii%ond'ente acl e Registro en el

. SIDEC.

denuncianie. « ACUSE de
20 Abogado Turna mediante ) zotl:ﬂcag!o:,

oficic, expediente al cuse FT‘ urno.

Area de . Cuade_rnlllo de turno.

Responsabilidades, * Expediente.

recaba el acuse de
remisidn e integra
cuadernilic de turno.
En ei caso de que se reciba una impugnacion respecto de la clasificacién de ia gravedad, se
envia el escrito de impugnacion y expediente en original (quedando una copia certificada en
al Area) mediante escritc a la Sala Especializada en materia de Responsabilidades
Administrativas
FIN DE PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION:
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V. GLOSARIO DE TERMINOS

Actividades de Control: Scon aquellas donde se establecen controles dentro de las actividades del
procedimiento, como pueden sér. las revisiones o inspeccicnes, comprobacionas, aprobaciones,
autcrizaciones.

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 decisién de abocarse a su atencidn,

Administracién de Riesgos: Proceso sistematico para coniextualizar, identificar, analizar, evaluar,
responder, supervisar y comunicar los riesgos incluides los de corrupcion, inherentes o asociados a los
procesos por los cuales se logra &l mandato de ia institucion, mediante el analisis de los distintos factores
que pueden provocarios, con fa finalidad de definir las estrategias y acciones que permitan mitigarios y
asegurar el logro de los objetivos y metas de las instifuciones de una manera razonable, en términos de.
eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicion de cuentas,

ASF: Auditoria Superior de la Federacion.

COCODI: Comité de Control y Desempeiio Institucional

Convocante: Area solicitante de bienes o servicios determinados.

Debilidad (es) de Control Interno: La insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles en ef Sistema
de Control Interno Institucional que obstaculizan o impiden el logro de las metas y objetivos
institucionales, o materializan un riesgo, identificadas mediante la supervisién, verificacion vy evaluacion
interna y/o de los 6rganos de fiscalizacion.

Grupo Auditor o Grupo de Auditores: Audifores piblicos comisicnados para practicar una auditoria.
investigacién Previa: Es la obiencion sistematica de la informacion relevante y suficiente que sirva de

base para seleccionar las areas, operacionas, programas o transacciones gue se consideren vulnerables,
es la primera tarea formal hacia la formulacion de los PAT.

Jefe de Grupo: Al auditor designado de esa manera en las érdenes de auditoria que emita el Organo
Interno de Control, como encargado de supervisar la ejecucion de la auditorfa y de verificar que ia

actividad del equipo auditor participanie se apegue a las Disposiciones Generales para la Realizacion de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.

Licitante: Persona fisica o moral que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica, o bien, de
invitacién a cuando menos tres parsonas.
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PAT: Programa Anual de Trabajo.

Proveedor: Persona fisica o moral que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
PTAR: Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno Institucional

SFP: Secretaria de la Funcion Piblica.

SlA: Sistema Integral de auditorias.

SIDEC: Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas.

SOA: Sistema de Organizacién de Archivos.

TAADMGP: Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de ia Gestion Publica.
TAAI: Titular del Area de Auditoria Interna.

TAQ: Titular del Area de Quesjas.

TAR: Titular del Area de Responsabilidades

TOIC: Titular del Organo Interno de Control,
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