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INTRODUCCION

Con fundamento en el articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, referente
a la elaboracion, actualizacion y expedicion de los Manuales necesarios para su funcionamiento, se
identifico que una forma de impulsar y mejorar la eficiencia de los Organos Internos de Control y
Unidades de Responsabilidades, era alinear el desarrollo de sus funciones y procedimientos,
considerando las nuevas atribuciones conferidas en el Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcién Publica y en el marco del Sistema Nacional Anticorrupcion.

De ahi la relevancia de elaborar Manuales de Organizacién y Procedimientos Tipo, con la finalidad de
estandarizar y homologar la definicion de sus objetivos y funciones, delimitando sus
responsabilidades y ambito 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 a la Ley General de Sistema Nacional Anticorrupcion, Ley General de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y demas disposiciones aplicables.
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. 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 la finalidad de alinear y homologar el desarrollo de las actividades que
competen a las areas que lo conforman, asi mismo para consulta de los servidores publicos o
ciudadanos que los requieran..
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II. MARCO JURIDICO

Constitucion Poll’ticg de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 28-V-2021.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2020.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 21-X-2020

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 13-04-2020.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley General para la inclusion de las personas con discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 12-VI1-2018.

Ley General de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.
D.O.F. 4-Xl11-2014, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Ley General para la lgualdad entre mujeres y hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2018.

Ley General de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 01-VI-2021.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la prevencion y gestion integral de los residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2018.

Ley General de Proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados.
D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018.

Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima reforma 20-VI-2018.

Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima reforma 25-VI-2018.
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Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima reforma 25-VI-2018.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima reforma 19-XI-2019.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima reforma 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima reforma 18-1-2021.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima reforma 27-V-2019.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por
Particulares y del Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-X1-2017 Ultima reforma 20-V-2021

Ley General para la Atencion y Proteccion a Personas con la Condicién del Espectro Autista.
D.O.F. 30-1V-2015. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCIJN DOF 27-V-2016.

Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes.
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para
la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 01-111-2019.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XII-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VI1I-2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VI11-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo
123 Constitucional.
D.O.F. 28-XII-1963, Ultima Reforma D.O.F. 23-1V-2021.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 23-1V-2021.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.0O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 21-VI-2018.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XII-2002. Ultima Reforma D.O.F. 22-1-2020.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996. Ultima reforma 01-VII-2020.

Ley Federal de Archivos.

D.O.F. 23-1-2012.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005. Ultima reforma 27-1-2017.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 dltima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI1-2004. Ultima reforma 20-V-2021

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacién de
Armas Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Fe de erratas DOF. 03-VII-2009 Ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacién Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley de Ingresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2020.
D.O.F. 25-X1-2020

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2018.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma 04-VI1-2019.
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Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Infraestructura de la Calidad y se abroga la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.
D.O.F. 07-VII-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 11-VIII-2020.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 13-1-2016.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-XII-2013, Ultima Reforma D.O.F. 23-04-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 24-1V-2018.

Ley de ayuda alimentaria para los trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima reforma 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005.

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002. Ultima reforma 6-X1-2020.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima reforma 06-X1-2020.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-IV-2011. Ultima reforma 17-X11-2015.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-1V-2016. Ultima reforma 30-1-2018.
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Ley de Firma Electrénica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima reforma 20-V-2021.

Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 21-V-2003. Ultima reforma 22-VI-2017.
Ley Abrogada DOF 4-XII-2018.

Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 27-VI-1991. Ultima reforma 18-V-2018.

Ley de los Impuestos Generales de Importacién y de Exportacion.
D.O.F. 18-VI-2007. Ultimo Decreto que modifica la Tarifa de la Ley DOF. 01-VII-2020.

Ley de Seguridad Interior.
D.O.F. 21-XI11-2017.

Declaracion de invalidez total de esta Ley por Sentencia de la SCJN, notificada para efectos juridicos
15-11-2018 y publicada DOF. 30-05-2019.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XI1-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima reforma 19-11-2021.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI11-1986. Ultima reforma 31-V-2019. Fe de erratas DOF. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios.
D.O.F. 30-XI11-1980. Ultima reforma 09-X11-2019. Cuotas actualizadas por Acuerdo DOF. 24-12-2019.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima reforma 23-1V-2021.

Ley Nacional de Ejecucion Penal.
D.O.F. 16-VI-2016 ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 ultima reforma D.O.F. 01-X11-2020.

Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima reforma 30-X-2014.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima reforma 30-V-2018.
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TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de
julio de 1999.

D.O.F. 09-VI11-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
relativo a la Venta de Nifios, la Prostitucion Infantil y la Utilizaciéon de los Nifios en la Pornografia,
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas
Invalidas, adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante
la Sexagésima Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta
y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de
la Cruz Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacién Regional del Comité, firmado
en la Ciudad de México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos
Persistentes, adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI11-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado
en Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004.

Decreto Promulgatorio del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.
D.O.F. 25-11-2005.

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que
Agotan la Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunién de las Partes, celebrada en
Montreal del quince al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 06-1X-2006

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacién de
las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracién Interpretativa a
Favor de las Personas con Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacién en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-111-2011

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores
extranjeros y nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933
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Convencidn Internacional del trabajo (NUM. 87). Relativo a la libertad sindical y la proteccién al

derecho sindical.
D.O.F. 26-1-1950

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracién entre la mano de
obra masculina y femenina por un trabajo de igual valor. Conocido como el convenio sobre la

igualdad de remuneracion.
D.O.F. 26-VI-1952

Convenio (NUM. 111) relativo a la discriminacién en materia de empleo y ocupacién. Conocido como

Convenio sobre la Discriminacion (empleo y ocupacion).
D.O.F. 3-1-1961.

Convenio (159) sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas.

D.O.F. 30-X1-2000.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.

D.O.F. 21-V-2003.
REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica
D.O.F. 16-1V-2020 ultima reforma 16-VI11-2020.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo

Integral Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,

Establecimientos, Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, ultima reforma D.O.F. 26-111-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 2-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de

Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma 17-VI1-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-1IV-2004. Ultima Reforma 17-XI11-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma 14-11-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Ultima Reforma 10-VI11-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-XI-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Prevencion y Control de la Contaminacion de la Atmosfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.0.F.9-X-2012.

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condiciéon del
Espectro Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-X1-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014 dltima reforma D.O.F. 04-05-2021

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata
de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de archivos.
D.O.F. 13-Vv-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.
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Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-X1-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-X1-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 5-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 4-VI-2015.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 6-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XII-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI11-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 4-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 4-XI11-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 8-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-11-2012.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-1vV-2014.
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Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma 12-11-2016.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comisién Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente
Modificados.

D.O.F. 28-X1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 10-VI-2009.

CODIGOS

Codigo Fiscal de la Federacion.

D.O.F. 31-Xl11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 09-XII-2019. Cantidades actualizadas por Resolucion
Misceladnea Fiscal DOF. 09-1-2020.

Codigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIlI-1931, Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2020.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 03-VI-20109.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 22-1-2020.

Cédigo de Comercio.

D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2018. Cantidades actualizadas por Acuerdo DOF.
30-XI11-2019.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

Programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 11-1I-2019.

Programa Pensidn para el Bienestar de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 11-11-2019.

Joévenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 10-1-2019.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
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D.O.F. 11-V-1995. Ultima Modificacién 30-1V-2012.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado
Hospital General de México.
D.O.F. 30-1vV-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 14-VI-2021.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Transparencia.
D.O.F. 12-VII-2010 ultima reforma 23-X1-2012

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizacion y
Administracion de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en dicha materia.

D.O.F. 12-VII-2010 ultima reforma 27-X1-2018

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias,
Revisiones y Visitas de Inspeccion.
D.O.F. 12-VII-2010 ultima reforma 23-X-2017

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos
Financieros. )
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Modificacion 16-XI-2018.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios
Generales. )
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Modificacion 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Modificacion 3-11-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Modificacion 21-XI-2017.

Acuerdo por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacién en las materias
que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Modificacion 21-VI11-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los
organismos descentralizados de la Administracién Publica Federal, para la recepcion de promociones
qgue formulen los particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de
comunicacion electrénica, asi como para las notificaciones, citatorios, emplazamientos,
requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las resoluciones administrativas definitivas
que se emitan por esa misma via.

D.O.F. 17-1-2002.
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Acuerdo que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones de situacion
patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacién electrénica, utilizando
para tal efecto, firma electronica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Modificacion 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempefio de los
servidores publicos de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del
seguro de responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Modificacién 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion,
implantacion y uso de la firma electronica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VIII-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se establece el procedimiento para la recepcién y disposicién de obsequios,
donativos o beneficios en general, que reciban los servidores publicos de la Administraciéon Publica
Federal.

D.O.F. 28-VI-2013.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informacion y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacion,
asi como establecer el Manual Administrativo de Aplicacién General en dichas materias.

D.O.F. 8-V-2014, Ultima Modificacion 23-07-2018.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento
de las recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, por la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se dan a conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las
declaraciones de situacion patrimonial.
D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Modificacién 22-11-2019.

Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Modificacién 28-11-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Codigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno
Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién puiblica, y los Lineamientos generales
para propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que
favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos
de Interés.

D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Modificacion 22-VI11-2017. Unicamente Reglas de Integridad vigentes.
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Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar para el uso del
Programa Informéatico de la Bitacora de Obra Publica por medios remotos de comunicacion
electrénica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en
Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Modificacién 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos generales para las campafias de comunicacion
social de las dependencias y entidades de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 04-1-2021.

Acuerdo por el que se establece la obligacion de incorporar a CompraNet, la informacién relativa a la
planeacién de las contrataciones y la ejecucién de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las Mismas.
D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracion Pulblica Federal, en cuanto a la emisiéon de los actos
administrativos de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de
Gobierno Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-v-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la
Administracion Publica Federal y para realizar la entrega-recepcién de los asuntos a cargo de los
servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo,
cargo o comision.
D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de
entrega-recepcion y de rendicidn de cuentas de la Administraciéon Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacién 14-XI1-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SALITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biol6gicos de exposicion
para el personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la
evaluacion de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.
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Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 5-1I-2016.

RESPUESTA a los comentarios recibidos, respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-
064-SSA1-1993, Equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 08-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagndstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-1993, Que establece los requisitos sanitarios del proceso y
uso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 25-1V-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996 ultima actualizacién 24-1X-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia
clinica.

D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos-Biologico-Infecciosos- Clasificacion y Especificaciones de Manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la
determinacion de cadmio, arsénico, plomo, estafo, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absorcion atémica.

D.O.F. 29-VI-1995 ultima reforma el 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Formulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricién. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales.
Etiguetado y métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.
D.O.F. 12-XI1-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del
alcohol etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacion, asi como para el alcohol etilico
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de 96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o envasado de
alcohol etilico desnaturalizado como material de curacién.
D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiol6gico
para alimentos. Determinacién de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacion o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 ultima modificacion 03-V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y
acciones como criterios para proteger la salud de la poblacidn expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 ultima modificacion el 1-1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba
microbiolégicos. Determinacién de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos
patégenos.

D.O.F. 26-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacién de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radioldgica en establecimientos de diagnostico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacién de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-1lI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.
D.O.F. 18-VII-1994 ultima reforma 26-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnoldgicos.
D.O.F. 11-XI1-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
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D.O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-IvV-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencién y el Control de la Infeccién por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 1-XII-2010 ultima reforma 02-V-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control de la rabia humana y en
los perros y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 18-V-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.
D.O.F. 23-X1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevenciéon, control, manejo y
tratamiento del célera.
D.O.F. 23-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencion y control del complejo
taeniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion médica.
D.O.F. 21-VIII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.
D.O.F. 31-VII-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades
de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 1-X-2015.



SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS : g?ﬁ?git Rev. 0

ORGANO INTERNO DE CONTROL de MEXICO

I — Hoja: 20
DR EDUARDO LICEAGA

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencién y
control de la leptospirosis en el humano.
D.O.F. 2-11-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 31-v-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocion,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la
intoxicacién por picadura de alacran.
D.O.F. 8-XI11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1V-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencién y control de las infecciones de
transmision sexual.
D.O.F. 1-VII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion vy
control de las infecciones nosocomiales.



SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS : g?ﬁ?git Rev. 0

ORGANO INTERNO DE CONTROL de MEXICO

I — Hoja: 21
DR EDUARDO LICEAGA

D.O.F. 20-XI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-1999, Ultima Modificacion 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a
19 afos de edad.
D.O.F. 12-VIlI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencién, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, vigilancia epidemioldgica y promocién de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno
(hiperplasia de la préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion vy
funcionamiento de residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria
sanitaria de los servicios de radioterapia.
D.O.F. 11-VI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

D.O.F. 16-VIlI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de
los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacion del servicio
social de medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014.
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Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atenciéon de enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de
riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atenciéon integral a personas con
discapacidad.
D.O.F. 14-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion
de la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para
la salud. Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para
la atencién médica.

D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica
de la ultrasonografia diagnéstica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica
de la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 2-VIII-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
médica prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-X1-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patolégica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON
PARTICIPACION DE LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2011, Especificaciones para la exencién de préacticas y
fuentes adscritas a alguna practica, que utilizan fuentes de radiacién ionizante, de alguno o de todas
las condiciones reguladoras.

D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores,
formas y simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XII-2011 ultima reforma 15-VI1-2015

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012 ultima reforma 17-V-2019

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiolégica que deben
ser observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres
humanos.

D.O.F. 5-111-2015.
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OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal (del afio correspondiente).
D.O.F. 28-XI11-2018 01-1-2021

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones
a los derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencion de
consentimiento libre e informado para la adopcion de métodos de planificacion familiar.

D.O.F. 26-XI1-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacién de Bienes para la destruccién de bienes.
D.O.F. 5-1-2018 ultima reforma publicada 22-1-2020.

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacién de Bienes para la transferencia de bienes
que no tengan el caracter de asegurados o decomisados en procedimientos penales federales, ni
provengan de operaciones de comercio exterior o de la Tesoreria de la Federacion.

D.O.F. 5-1-2018.

Lineamientos del Servicio de Administraciéon y Enajenacién de Bienes para la transferencia de bienes
asegurados y decomisados en procedimientos penales federales.
D.O.F. 5-1-2018.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la devolucién de bienes.
D.O.F. 5-1-2018 ultima reforma 22-VII-2019.

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacién de Bienes para el nombramiento de
depositarios y administradores en los procedimientos penales federales y para conceder la utilizacién
de los mismos.

D.O.F. 5-1-2018.

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal a las entidades federativas mediante
convenios de coordinaciéon en materia de reasignacién de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica
Federal.
D.O.F. 14-X-2016.

Recomendaciones para la organizacion y conservacion de correos electronicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 10-11-20089.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién
Publica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de
influenza en el pais.

D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacién General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 23-1V-2009.

Guia Nacional para la Integracién y el Funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética.
D.O.F. 7-1X-2005.
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Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion.
D.O.F. 14-Xl11-2011 dltima reforma 10-XI1-2020.

Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 28-XI1-2010, Ultima Reforma 26-VI-2018.

Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se
ofertan y entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de
contenido nacional en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades
de la Administracion Puablica Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se emite el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-X1-2010, ultima reforma 23-XI11-2020

Lineamientos generales para el acceso a informacién gubernamental en la modalidad de consulta
directa.
D.O.F. 28-11-2012.

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 18-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacion
gubernamental y rendicién de cuentas, incluida la organizacién y conservacion de archivos, respecto
de recursos publicos federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los
Estados Unidos Mexicanos y a su equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.

Lineamientos para la elaboraciéon y presentacién de los andlisis costo y beneficio de los programas y
proyectos de inversion.
D.O.F. 27-X-2015.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté
relacionado con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las
medidas para la venta y produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.
D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-v-2018.

Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacién que debera contener el
mecanismo de planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F. 16-1-2015.

Lineamientos para la entrega de informacién, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, sobre los usuarios con un patron de alto consumo de energia.
D.O.F. 31-1-2015.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos
de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.
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Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 18-1V-2016.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 18-VI-2015.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de
Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar
las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento y
tramite de las solicitudes de acceso a la informacion gubernamental que formulen los particulares, asi
como en su resolucion y notificacién, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusién de las
solicitudes de acceso a datos personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento,
tramite, resolucion y notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los
particulares, con exclusion de las solicitudes de correccién de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electronica de permisos para el uso de recetarios especiales
con cédigo de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.
D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben
observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y las empresas
productivas del Estado.

D.O.F. 3-XII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados
para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el
organismo garante.

D.O.F. 10-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al
momento de generar informacion, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccion a lenguas
indigenas.

D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos
de atencién a solicitudes de acceso a la informacién publica.
D.O.F. 12-1I-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacién de los sujetos
obligados que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacién en las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016. Ultima reforma 18- 09-de 2020.
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Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacion o
constancia de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como por los Poderes Legislativo
y Judicial y los 6érganos constitucionalmente auténomos.

D.O.F. 30-V-2013.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacién de las
dependencias y entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos
Obligados Garanticen Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos
Humanos de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.
D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la
implementacién y operacién de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 21-X-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan
observar los sujetos obligados para la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones
y criterios que emita el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del ambito federal, en
términos de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos
generales para la publicacién, homologacion y estandarizacion de la informacion de las obligaciones
establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de
Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 4-vV-2016.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.
D.O.F. 24-1V-2017.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las
Reglas de Operacion de los programas presupuestarios federales.
D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencion, atenciéon y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema
de Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
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D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracién de la Aportacion Solidaria Estatal
del Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los
ambitos Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional
de Transparencia, la informacién a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccién IV del articulo 31
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como la aprobacién de la
definicién de la fecha a partir de la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacién de
las obligaciones de transparencia, a la que se refiere el Capitulo VIl y el Titulo Quinto de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacién, homologacion y estandarizacién de la
informacion de las obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos
obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-X1-2016.

Manual para la acreditaciéon de establecimientos y servicios de atencion médica.
D.O.F. 6-XII-2016.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y
entidades de la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 17-VII-2019, ultima reforma 17-1X-2020

Lineamientos de clasificacion de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del
servicio de televisién y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, dltima reforma 21-VIII-2018

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la
atencion de solicitudes de ampliacion del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 7-1-2014. Ultima reforma 15-11-2017

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para
el cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las
personas fisicas y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.
D.O.F. 13-11I-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento de
denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 69 a 76 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 17-11-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que deben publicar
los sujetos obligados del &mbito federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacién para verificar el
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cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito federal en
los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.
D.O.F. 20-11-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de
reproduccién, envio o, en su caso, certificacion de informacion del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 21-1V-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificacion diagnostica
establecida en el articulo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la
publicacién, homologacién y estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el
titulo quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la
Plataforma Nacional de Transparencia; asi como la atencion a la denuncia por incumplimiento a las
obligaciones de transparencia.

D.O.F. 11-v-2017.

Protocolo de actuacién de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la
atencién de presuntos actos de discriminacién.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacion, organizacién y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-VII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacién de la
tabla de aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los
sujetos obligados del ambito federal.

D.O.F. 1-1X-2017, ultima reforma 20-02-2020

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las
dependencias y equivalentes en las entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los
Organos Internos de Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre
entes publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y
documentacién de Politicas de Acceso a la Informacién, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto,
asi como el uso del Catalogo Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-X1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracién, presentacion y valoracién de evaluaciones de impacto en la proteccion de datos
personales.

D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacion de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en
casos de discriminacion.
D.O.F. 13-VI-2014.
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DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Convencidn sobre la condicion de los extranjeros.
D.O.F. 20-VIII-1931.

Convencion relativa a la esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncién.
D.O.F. 26-VI-1997.

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 10-11-1976.

Decreto por el que se promulga el Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas.
D.O.F. 25-VI-1975.

Convencién Americana sobre derechos humanos “Pacto de San José de Costa Rica”. Conocido
como: “Pacto de San José”.
7 al 22 de noviembre de 1969, San José, Costa Rica.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Paliticos.
D.O.F. 20-Vv-1981.

Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer.
D.O.F. 12-Vv-1981.

Convencidn contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.
D.O.F. 6-111-1986 ultima reforma 15-VI-2006

Convencién Interamericana para prevenir y sancionar la tortura.
D.O.F. 1-1X-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre la Pronta Notificacion de Accidentes Nucleares.
D.O.F. 10-X-1986.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o
Emergencias Radiol6gicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 26-11-1987, ultima reforma 29-07-1988

Convencién sobre asilo territorial.
D.O.F. 29-X11-1954.

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Convencién Interamericana sobre restitucion internacional de menores.
D.O.F. 11-1Vv-1994.

Convencidn sobre la proteccion de menores y la cooperacién en materia de adopcién internacional.
D.O.F. 6-VII-1994.
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Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer
“Convencion de Belém do Para”.
D.O.F. 3-V-1995.

Convencidn sobre el estatuto de los refugiados.
D.O.F. 22-1V-1954.

Convencidn sobre el estatuto de los apatridas.
D.O.F. 6-VI-1960.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de
julio de 1999.

D.O.F. 31-VII-2002.

Convencion sobre la imprescriptibilidad de los crimenes de guerra y de los crimenes de lesa
humanidad.
D.O.F. 11-X1-1970.

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de
las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracién Interpretativa a
Favor de las Personas con Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-111-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y
Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizaciéon al Convenio sobre
la Biodiversidad Biolégica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y
Compensacion Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho
en Nagoya el quince de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROPOSITO

1.1 Elaborar el Plan Anual de Trabajo del Organo Interno de Control con base en los lineamientos que
emita la Secretaria de la Funcion Publica.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, Area de
Responsabilidades, Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones y Area de Auditoria para Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica del Organo Interno de Control en el Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Titularidad del Organo Interno de Control deberé apegarse a lo establecido en los Lineamientos
Generales para Formulacion de los Planes Anuales de Trabajo de los Organos Internos de Control, que
emita la Secretaria de la Funciéon Publica, para la realizacion del Plan Anual de Trabajo del Organo
Interno de Control en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.

3.2 Una vez suscrita la version final del Plan Anual de Trabajo en la Plataforma de Coordinacion Integral
de los Organos de Vigilancia y Control, por el Titular del Organo Interno de Control en la Entidad, éste
debe ser difundido entre las Areas que conforman el Organo Interno de Control.

3.3 El Titular del Organo Interno de Control, sera el responsable de asegurar el registro del Plan Anual de
Trabajo en los sistemas informaticos que correspondan.

3.4 El Titular del Organo Interno de Control y las areas que lo conforman seran los responsables de
realizar el seguimiento del Plan Anual de Trabajo del Organo Interno de Control, el cual debera registrarse
en los sistemas informaticos, en los periodos correspondientes.

3.5 Las Titularidades del Organo Interno de Control, Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica, Quejas, Denuncias e Investigaciones y Responsabilidades, deberan remitir de forma
trimestral, al Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, la integracion de su
fuerza de trabajo.

3.6 La Titularidad del Organo Interno de Control, supervisara a través de los Titulares de Area que las
Jefaturas de Departamento, registren los datos correspondientes al Plan Anual de Trabajo en la
Plataforma de Coordinacion Integral de los Organos de Vigilancia y Control (PCI-OVC).

3.7 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Titular del Organo
Interno de Control.

1

Con base a los Lineamientos Generales para
la Fiormulacion de los Planes de Trabajo de
los Organos Internos de Control y de las
Unidades de Responsabilidades de las
Empresas productivas emitidos por la
Secretaria de la Funcion Publica (SFP),
analiza Lineamientos Generales y convoca a
reunion a los Titulares de las Areas del Organo
Interno de Control para iniciar con la
planeacién de la integracién del Plan Anual de
Trabajo.

Designa a un Titular de Area de Auditoria
Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestidon
Puablica, como coordinador de los trabajos, y le
solicita se elabore el cronograma de
actividades.

Titular de Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica

Elabora cronograma de actividades para la
formulacion del Plan Anual de Trabajo y
presenta al Titular del Organo Interno de
Control para su aprobacioén.

Solicita a los Titulares de las Areas, datos e
informacion relevante para la Investigacion
previa, para el Taller de Enfoque Estrategico.

e Cronograma de
actividades.
e Correo electroénico.

Titulares de Area del
Organo Interno de
Control.

Remiten informacion y documentacién al
Titular de Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica para,
la informacién relevante relacionada con
operaciones, programas, procesos o}
transacciones que se consideren vulnerables
de la institucion, auditorias internas y externas,
observaciones de auditoria, procedimientos de
investigacion, responsabilidades,
evaluaciones, diagnésticos y otras revisiones
efectuadas por el Organo Interno de Control.

¢ Informacion
relevante.

Titular de Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica.

Recibe e integra el soporte documental para el
expediente del Plan Anual de Trabajo.

o Expediente del

PAT.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Titular del Organo
Interno de Control y
Titulares de Area.

De acuerdo al cronograma desarrolla el Taller
de Enfoque Estrategico y con base en la
informacién recopilada elabora la Cédula de
identificacion de riesgos y determina
estrategias para cada una de las Areas del
Organo Interno de Control, con base en las
estrategias establecidas en los Lineamientos
establecidas para la elaboracion del Programa
Anual de Trabajo y se formaliza por parte del
Titular del Organo Interno de Control Se debe
asegurar que cada una de las estrategias se
asocie con un riesgo.

e Cédula de
Identificacion.

Titular del Organo
Interno de Control.

10

Cada Titular de Area del Organo Interno de
Control registra en los sistemas
correspondientes las estrategias a su cargo
conforme a los lineamientos para su
aprobacion y valoran.

¢Cumple los lineamientos?

No: Solicita correccion y regresa a la actividad
6.

Si: Notifica con oficio y/o correo electronico a
los Titulares de Area la aprobacién del Plan
Anual de Trabajo e instruye su ejecucion.

e Lineamientos
e Oficio yl/o correo
electrénico.

Titulares de Areas del
Organo Interno de
Control.

11

Registran el Plan Anual de Trabajo en el
Sistema establecido por la Secretaria de la
Funcion  Publica denominado PCI-OVC
(Plataforma de Control Interno de los Organos
de Vigilancia y Control)

o PAT

Titular del Organo
Interno de Control.

12

Envia el seguimiento periddicamente al

cumplimiento de lo comprometido en el

Programa Anual de Trabajo, asi mismo registra

en los sistemas informaticos correspondientes.
e La fuerza de Trabajo deberé registrarse
trimestralmente en el Sistema Integral de
Auditoria.

TERMINA.

e Cronograma de
actividades.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y
MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

TITULARES DE AREA DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

INICIO

ANALIZA LINIEAMIENTOS Y CONVOCA A
REUNION PARA LA PLANEACION E
INTEGRACION DEL PLAN

v .

DESIGNA A UN TITULAR COMO
COORDINADOR PARA QUE ELABORE EL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

+ 3
ELABORA CRONOGRAMA Y PRESENTEA AL
TITULAR PARA SU APROBACION

CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES

SOLICITA DATOS PARA LA INVESTIGACION |

CORREO ELECTRONICO

* 5
REMITE LA INFORMACION RELEVANTE ,

AUDITORIAS INTERNA Y EXTERNAS Y
PROCEDIMIENTOS

] INFORMACION

y 6
RECIBE E INTEGRA EL SOPORTE
DOCUMENTAL PARA EL EXPEDIENTE —|

RELEVANTE

EXPEDIENTE PAT

+ 7
ELABORA LA CEDULA Y DETERMINA
ESTRATEGIAS Y SE FORMALIZA

CEDULA DE

I

REGISTRA EN LOS SISTEMAS LAS
ESTRATEGIAS

LINEAMIENTOS

OFICIO Y/O CORREO
ELECTRONICO

SOLICITA

Sl CORRECCION

NOTIFICA LA APROBACION DEL PAT

OFICIO

IDENTIFICACION
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y

MEJORA DE LA GESTION PUBLICA TITULARES DE AREA DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

REGISTRA EL PAT EN EL SISTEMA M

PAT

REALIZA SEGUIMIENTO Y VERIFICA
CUMPLIMIENTO

INICIO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pudblica D.O.F. 15-1V-2009. No Aplica
Ultima reforma 16-1V-2020
6.2 Lineamientos Generales para la Formulacion del Programa Anual de Trabajo del No Aplica
OIC emitido por la SFP.
6.3 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesién XLIV del 16-VI-2006, No Aplica
Ultima Reforma 5-111-2015.
6.4 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
2016, autorizado el 27-111-2017.
6.5 Cégigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20-VIII- No Aplica
2015. Ultima Reforma 11-111-2020
6.6 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. 30-VI1I-2019.
6.7 Decreto de Creacién del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, (ltima No Aplica
modificacion 30-1V-2012.
6.8 Guia de Acciones de Transparencia 2020. No Aplica
6.9 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. No Aplica
6.10 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 29-XI11-1976, Ultima No Aplica
Reforma D.O.F. 22-1-2020
6.11 Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma No Aplica
D.O.F. 01-111-2019.
6.12 Programa Anual de Trabajo del Hospital General de México, Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga.
6.13 Programa Sectorial de la Secretaria de la Funcién Publica. No Aplica
6.14 Programa Sectrorial de la Secretaria de Salud. No Aplica.
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o
egistros - : AN
conservacion conservarlo identificacion dnica
7.1 Carpeta de Plan Anual Titular del Area de Auditoria
de Trabajo. 5 Afos Interna, de Desarrollo y Mejora No Aplica.
de la Gestion Publica.
8. GLOSARIO

8.1 Taller de Enfoque Estratégico: Reunion de trabajo en la cual los Organos Internos de Control se
enfoca en desarrollar y validar los elementos basicos de una planeacion estratégica dirigidos a
incrementar los logros, asi como para conocer la problematica con la que se enfrentan los OIC con la
finalidad de enfocar las actividades en resultados y mejorar las expectativas.

8.2 Riesgos: Incertidumbre de que ocurra un acontecimiento que pudiera afectar el logro de los objetivos.
El riesgo se mide en términos de consecuencias y probabilidad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Cédula de Identificacién y valoracion de riesgos.
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10.1 Cédula de Identificacion y valoraciéon de riesgos.
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1. PROPOSITO

1.1 Realizar la evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional con base en lo establecido en el
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno, para su control y seguimietno.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital lleva acabo la evaluacion.

2.2 A nivel externo: Areas administrativas y sustantivas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, que participan en la evaluacion del Sistema de Control Interno.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica realiza la entrega del
Informe de Evaluacion Anual que elabora el Organo Interno de Control, con base en los plazos y
condiciones sefaladas en el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia del Sistema de
Control Interno Institucional.

3.2 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica realiza la evaluacion de la
evidencia que sustente el cumplimiento de los elementos de control con base en los criterios establecidos
en la Guia de Apoyo para la Evaluacion del Organo Interno de Control al Informe Anual y Programa de
Trabajo de Control Interno, emitida por la Secretaria de la Funcién Puablica.

3.3 El Organo Interno de Control debera brindar la asesoria necesaria que la Institucion requiera para
llevar a cabo su Evaluacioén y elaboracion de su Programa de Trabajo de Control Interno Institucional y, en
su caso, actualizacién de este ultimo.

3.4 El Titular del Organo Interno de Control suscribe el Informe de Opinién de Resultados de la Evaluacion
del Informe Anual del Estado que Guarda el Control Interno de la Entidad.

3.5 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica dara seguimiento al
cumplimiento de la entrega de los reportes que la Entidad remita a la Secretaria de la Funcién Publica,
(SFP), conforme a lo establecido en el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Control
Interno.

3.6 La Titularidad del Organo Interno de Control, supervisara a través de los Titulares de Area que las
Jefaturas de Departamento, registren el Informe de Revision a la autoevaluacién de Control Interno, asi
Como su seguimiento trimestral en el Sistema de

3.7 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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de los elementos de control no validados, en el
Sistema de Control Interno, para su posterior
inclusion en el Informe y regresa a la actividad 6.

Responsable L\lcot Descripcién de actividades Doc:r:r;igto °

Titularidad del Area de | 1 Proporciona la asesoria y/o consultoria a la

Auditoria Interna, de Dependencia o Entidad en la implantacion del

Desarrollo y Mejora de Sistema de Control Interno Institucional.

la Gestion Publica

Titular del Organo | 2 Recibe copia con oficio del Informe Anual del|e Oficio.

Interno de Control. Estado que Guarda el Sistema de Control Interno | e Informe
Institucional, el cual contiene la evaluacion de | Programa.
control interno y Programa de Trabajo de Control | ¢ Programa de
Interno debidamente autorizados y turna al Area| trabajo de
de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la| control interno.
Gestion Publica para su revision y analisis.

Titularidad del Area de | 3 Recibe Informe anual y programa de trabajo y|e Informe Anual

Auditoria Interna, de turna a Jefatura de Departamento para su revision Pograma de

Desarrollo y Mejora de y andlisis, de acuerdo con la normatividad | trabajo de

la Gestion Puablica aplicable. control interno.

Jefatura de| 4 Recibe Informe, verifica y valida que se haya|e Manual

Departamento. utilizado la aplicacibn web para procesar y| Administrativo
generar el Informe Anual y el Programa de |e Aplicacion Web.
Trabajo de Control Interno, asi como el apego a|e Correo
los criterios y plazos establecidos en el Manual | glectrénico.
Administrativo de Aplicacién General en Materia|¢ Minuta de la
de Control Interno y/o instrucciones emitidas por | Reunién de
la Secretaria de la Funcion Publica. trabajo.

] ] Sistema de

5 Revisa que la seleccion efectuada por la| control Interno.

Institucién de los procesos prioritarios (sustantivos

y administrativos), para realizar la evaluacién al

Sistema de Control Interno, se haya hecho con

base en criterios 0 elementos especificos que

justifiqguen su eleccion.
6 Evalla (en sitio, documentalmente y/o de manera

electrénica), si la evidencia cumple con las

condiciones de los elementos de control, en

términos de pertinencia y relevancia y determina

si es suficiente.

¢ Cumple con las condiciones?.
7 No: Elabora y registra comentarios por cada uno
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2. Procedimiento para la evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional (SCII) de la Entidad.

Hoja: 43

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Jefatura
Departamento.

de

8

10

11

12

13

Si: Valida la evaluacion de la Institucion para los
elementos de control.

Verifica que las acciones de mejora
comprometidas en el Programa de Trabajo de
Control Interno sean congruentes con los
elementos de control evaluados, asi como que se
hayan comprometido acciones en los elementos
no implementados.

¢Cumple con las acciones de mejora?

No: Elabora y registra comentarios por cada una
de las acciones de mejora que no sean
congruentes con el elemento de control y de
aquellas que no fueron consideradas, en el
Sistema de Control Interno, para su posterior
inclusién en el Informe y regresas a la actividad 9.

Si; Cumple con las acciones de mejora
comprometidas en el Programa de Trabajo de
Control Interno, valida las acciones de mejora
comprometidas.

Elabora, con base a los registros del Sistema de
Control Interno, el proyecto de Informe de
Resultados de la Evaluacion del Organo
Fiscalizador al Informe Anual y al Programa de
Trabajo de Control Interno, remite al Titular del
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica, para su validacién y
presentacion al Titular del Organo Interno de
Control (incluye comentarios a cada uno de los
elementos de control y al Programa de Trabajo de
Control Interno).

Captura en la aplicacion web el Informe de
Resultados de la Evaluacion del Organo
Fiscalizador al Informe Anual y al Programa de
Trabajo de Control Interno, debidamente validado.
Imprime Informe para su envio a las distintas
instancias.

Sistema de
Control Interno.
Informe Anual.
Programa de
Trabajo de
Control Interno.

Sistema de
Control Interno.
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ORGANO INTERNO DE CONTROL

2. Procedimiento para la evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional (SCII) de la Entidad.

Hoja: 44
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Jefatura de| 14 |Elabora oficio y turna para su validacion del|e Oficio.
Departamento. informe al Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica y
autorizacion del Titular del Organo Interno de
Control, para su envio a la Secretaria de la
Funcion Publica y al Titularidad de la Institucion.
Titular del Organo| 15 |Informa en la Primera Sesion Ordinaria del Comité | e Informe de
Interno de Control. de Control y Desempefio Institucional (COCODI)| opinion al
los resultados de la Evaluacion de Control Interno. Informe.
Titularidad del Area de| 16 |En caso de modificacion del Programa de Trabajo | e Informe Anual.

Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica,

de Control Interno, verifica que se hayan realizado
las adecuaciones para la presentacion del
Programa de Trabajo de Control Interno final en la
Segunda Sesion Ordinaria del Comité de Control y
Desempefio Institucional.

TERMINA.

Programa de
Trabajo de
Control Interno
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GENERAL | Rev. 0
de MEXICO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y

MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

INICIO

PROPORCIONA ASESORIA EN LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

+ 2
RECIBE INFORME Y TURNA PARA SU
REVISION Y ANALISIS

OFICIO

INFORMA ANUAL

v s

RECIBE INFORME Y PROGRAMA Y TURNA —|

INFORME ANUAL

v ‘

RECIBE INFORME, VERIFICA Y VALIDA
APLICACION

MANUAL ADMINISTRATIVO

-

5

REVISA LA SELECCION, REALIZA
EVALUACION AL SISTEMA

MANUAL ADMINISTRATIVO

EVALUA EVIDENCIA Y DETERMINA M

APLICACION WEB

ZCUMPLE LAS CONDICIONES?
7
ELABORA Y
sl REGISTRA EN EL
SISTEMA
TSTEM
CONTROL
INTERNO

VALIDA LA EVALUACION DE LOS
ELEMENTOS DE CONTROL

SISTEMA DE CONTROL
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DR, EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Rev. 0

Hoja: 46

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y

MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

VERIFICA LAS MEJORAS Y ACCIONES

PROGRAMA DE TRABAJO

¢ CUMPLE LAS CONDICIONES?

ELABORA Y
si REGISTRA EN EL
SISTEMA

TSTENA
CONTROL
INTERNO

VALIDA ACCIONES DE MEJORA

PROGRAMA DE TRABAJO

ELABORA RESULTADOS Y REMITE

SISTEMA DE CONTROL INTERO

INFORMA ANUAL

AMA DE TRABAJO

CAPTURA, EN LA WEB, EL INFORME DE

RESULTADOS

INFORMA ANUAL

PROGRAMA DE TRABAJO

ELABORA OFICIO Y TURNA PARA ENVIO DEL

INFORME

OFICIO
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 0
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y
MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

PRESENTA INFORME DE EVALUACION

INFORME DE OPINION

-

VERIFICA ADECUACIONES DEL PROGRAMA
EN SU CASO

PROGRAMA DE TRABAJO

INICIO
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GENERAL
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DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 0
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Aplicacidn General en Materia de Control Interno.

Documentos Cédigo (cuando

aplique)

6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica D.O.F. 15-1V-2009. No Aplica

Ultima reforma 16-1V-2020

6.2 Programa Anual de trabajo de OIC No Aplica

6.3 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesién XLIV del 16-VI-2006, No Aplica.

Ultima Reforma 5-111-2015.

6.4 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica

2016, autorizado el 27-111-2018. '

6.5 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20-VIII- No Aplica

2015. Ultima Reforma 11-111-2020 '

6.6 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica

Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. 30-VI-2017.

6.7 Decreto de Creacion del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, dltima No Aplica

modificacién 30-1V-2012.

6.8 Guia de Acciones de Transparencia 2020. No Aplica.

6.9 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. No Aplica.

6.10 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.

D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F. 22-1-2020

6.11 Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V-1986, ultima reforma No Aplica.

DOF: 11-VII-2014.

6.12 Ley Federal de Procedimientos Administrativos. D.O.F. 04-VI11-1994. Ultima No Aplica.

reforma D.O.F. 18-V-2018.

6.13 Programa Anual de Trabajo del Hospital General de México, “Dr. Eduardo No Aplica.

Liceaga”.

6.14 Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de No Aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o

Registros e ; o I
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Informe de Opinion de Titularidad del Area de
Evaluacion de Control ~ Auditoria Interna, de .
6 Afnos : No Aplica.
Interno. Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica

8. GLOSARIO

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de Revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Informe de Opinion de Evaluacion del Estado que guarda el Control Interno emitido por el Sistema.
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 0
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10.1 Informe de Opinién de Evaluacién del Estado que guarda el Control Interno emitido por el

Sistema.

del 5CII

Informe Anual

Pragrama de Trabajo de
Contral Interng

Actualizacion del PTCI

Sequimiento del PTCI

* Evaluacion del QIC

Guia de Apoyo

- Pracesos, Elementos y
Evidencias

- Acciones de Mejors del FTCI

- Informe de Resultados del

0Ic

1. Lz evaluacion aplicad por I3 nstitucidn en los procesos prioritarios seleccionados, determinando [3
axistencia de criterios o elementos especificos qua justifiquen Iz eleccion de dichos procasos:

Redaccion ‘

restan 3000 caracteres .

I1. L3 evidencia documental y/o electranica que acredite la existencia y suficiencia de la implementacin de
los elementos de confral evaluades en cada proceso priontario seleccionado;

Redacdion

restan 3000 caracteres .

III. La congruencia de las acciones de mejora integradas al PTCI con los elementos de control evaluados y
51 aportan indicios suficientes para desprender que en lo general o en lo especifico podran contribuir 3
comegir debiidades o insuficiencias de control intemo y/o atender dreas de oportunidad para fortalecer el
Sistema de Contral Intemo Institucional

Redaccion

restan 3000 caracteres .

IV, Conclusiones y recomendaciones

Redaccion ‘

restan 3000 caracteres .

ATENTAMENTE

Nombre { ‘

Cargo | ’

Informe de Resultados del OIC
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3. Procedimiento para el Seguimiento al cumplimiento del

Programa de Trabajo de Control Interno Institucional de la DR. EDUARDOLICEAGA o
Entidad. Hoja: 50

3. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE TRABAJO
DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL DE LA ENTIDAD.
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HOSPITAL
SALUD : GENERAL | Rev.
ORGANO INTERNO DE CONTROL de MEXICO

3. Procedimiento para el Seguimiento al cumplimiento del

Programa de Trabajo de Control Interno Institucional de la DR. EDUARDOLICEAGA o
Entidad. Hoja: 51

1. PROPOSITO

1.1 Realizar el seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora establecidas en el Programa de
Trabajo de Control Interno Institucional de la Dependencia o Entidad, para su control y atencién oportuna.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital quien lleva el seguimiento de las acciones de mejora programadas en el
Programa de Control Interno Institucional.

2.2 A nivel externo: Areas administrativas y sustantivas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, de los procesos evaluados en el Sistema de Control Interno Institucional.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica verificara que la evidencia
sustente el avance reportado por la Institucién para la atencién de las acciones de mejora comprometidas
en el Programa de Trabajo de Control Interno.

3.2 El Organo Interno de Control debera informar al Comité de Control y Desempefio Institucional las
probleméticas o retrasos en la atencion de las acciones de mejora del Programa de Trabajo de Control
Interno.

3.3 El Organo Interno de Control emitira el reporte trimestral el cual debera contener como minimo lo
establecido en el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

3.4 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica debera emitir
recomendaciones a fin de que la Institucion cumpla en tiempo y forma con las acciones de mejora del
Programa de Trabajo de Control Interno.

3.5. El Titular del Organo Interno de Control firmara el informe trimestral del Programa de Trabajo de
Control Interno.

3.6 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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3. Procedimiento para el Seguimiento al cumplimiento del Programa de Trabajo de Control Interno

Institucional de la Entidad.

Hoja: 52
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable L\lcot Descripcién de actividades Documento o anexo
Titular de Area de| 1 Recibe del Titular del Organo Interno de|e Informe trimestral.
Auditoria Interna, de Control el Informe de avances trimestral del
Desarrollo y Mejora de Programa de Trabajo de Control Interno
la Gestion Publica remitido por la Entidad y turna para su
verificacion al Jefatura de Departamento.
Jefatura de| 2 Recibe informe y verifica el soporte|e Informe trimestral.
Departamento. documental de los avances reportados por la|e Soporte
Institucion, asi como cada uno de los criterios documental..
establecidos en el Manual Administrativo de|e |nforme de
Aplicacion General en Materia de Control verificacion del
Interno. Reporte de Avance
Trimestral del
3 Elabora Informe conteniendo las Programa de Trabajo
recomendaciones, en su caso, a los avances de Control Interno.
reportados y turna para su validacion y
autorizacion a la Titularidad del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica y al Titular del Organo
Interno de Control.
Titular de Area de| 4 |Recibe propuesta de Informe, para Validar y|e Informe.
Auditoria Interna, de determina.
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica ¢ Es correcto el informe?
5 |[No: Solicita correccion y regresa a la
actividad 3.
6 |Si: Remite Informe al Titular del Organo
Interno de Control para su autorizacion.
Titular  del Organo| 7 |Emite Informe al Titular de la Entidad y, en su | e Informe de
Interno de Control. caso, brinda la asesoria que corresponda| verificaciéon del
para su atencion. Reporte de Avance
Trimestral.
8 |Informa en el Comit¢é de Control vy
Desempefio Institucional el seguimiento de la
revision del cumplimiento del Programa de
Trabajo de Control Interno.
TERMINA.
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GENERAL Rev. 0
de MEXICO

DR. EDUARDC LICERGA,
Hoja: 53

5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y

JEFE DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

INICIO
+ 1

RECIBE AVANCES DEL PROGRAMA Y TURNA —|

INFORME TRIMESTRAL/’_\I

v 2

RECIBE INFORME Y VERIFICA

INFORME TRIMESTRAL

SOPORTE DOCUMENTAL

ELABORA INFORME DE RECOMENDACIONES
Y TURNA PARA VALIDACION

|

.

RECIBE PROPUESTA Y VALIDA

INFORME

ES CORRECTO EL INFORME?

sl SOLICITA

CORRECCION

REMITE INFORME PARA AUTORIZACION

INFORME

INFORME

v 7

REMITE IMPORTE Y DA ASESORIA H

INFORME DE VERIFICACION

RECIBE E INTEGRA EL SOPORTE
DOCUMENTAL PARA EL EXPEDIENTE

EXPEDIENTE PAT

TERMINA
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Programa de Trabajo de Control Interno Institucional de la DR. EDUARDOLICEAGA

GENERAL Rev. 0
de MEXICO

Hoja: 54

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Puablica D.O.F. 15-1V-2009. No Aplica
Ultima reforma 16-1V-2020.

6.2 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV del 16-VI-2006, No Aplica.
Ultima Reforma 5-111-2015.

6.3 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” 2016, autorizado el 27-111-2017. '
6.4 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20- No Aplica
VIII-2015. Ultima Reforma 11-111-2020 '
6.5 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. 30-VI-2017.

6.6 Decreto de Creacién del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, ultima No Aplica
modificacién 30-1V-2012.

6.7 Guia de Acciones de Transparencia 2020. No Aplica.
6.8 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. D.O.F. 30-VIII-2019. No Aplica.
6.9 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F. 22-1-2020

6.10 Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V-1986, ultima reforma No Aplica.
DOF: 11-VII-2014.

6.11 Ley Federal de Procedimientos Administrativos. D.O.F. 04-VIII-1994. Ultima No Aplica.
reforma D.O.F. 18-V-2018.

6.12 Programa Anual de Trabajo del Hospital General de México, “Dr. Eduardo No Aplica.
Liceaga”.

6.13 Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de No Aplica
Aplicacidn General en Materia de Control Interno.

6.14 Programa Anual de trabajo de OIC No Aplica
7. REGISTROS

Regi Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros - : A
conservacion conservarlo identificacion Unica

7.1 Informe de verificacion del Titular del Area de

Reporte de Avance Trimestral del 5 Afios Auditoria para Desarrollo No Aplica
Programa de Trabajo de Control y Mejora de la Gestion '
Interno. Publica.
8. GLOSARIO

8.1 Debilidad (es) de Control Interno: La insuficiencia, deficiencia o inexistencia de controles en el
Sistema de Control Interno Institucional que obstaculizan o impiden el logro de las metas y objetivos
institucionales, o materializan un riesgo, identificadas mediante la supervision, verificacion y

evaluacion interna y/o de los 6rganos de fiscalizacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Cédula de Identificacién y valoracion de riesgos.
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10.1 Cédula de Identificacion y valoracién de riesgos.

Cédula de identificacion y valoracion de riesgos

(Organo Intemo de Control en:
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Rev. 0

DR, EDUARDO LICEAGA,

Hoja: 56

4. PROCEDIMIENTO PARA APOYAR LA ADMINISTRACION DE RIESGOS.
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HOSPITAL |
o ev.
SALUD ORGANO INTERNO DE CONTROL GENERAL

de MEXICO

4. Procedimiento para apoyar la Administracién de Riesgos DF.. EDUARDO LICEAGE Hoja: 57

1. PROPOSITO

1.1 Brindar asesoria a las areas para que la Dependencia o Entidad logre su ejercicio de Administracion
de Riesgos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital asesora a la Entidad en la Evaluacién de Riesgos para su Inclusién en la
Matriz de Riesgos.

2.2 A nivel externo: Areas administrativas y sustantivas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, que participan en el andlisis, elaboracion y revision de los Riesgos Institucionales.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Organo Interno de Control sensibilizara a la Entidad sobre la importancia de la Administracion de
Riesgos para llevar a cabo su control, administracion o reduccién con la finalidad de que no se materialice
el riesgo.

3.2 El Organo Interno de Control proporcionara la asesoria necesaria sobre la metodologia para la
realizacion de la matriz, mapa y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, con la finalidad de
determinar riesgos relevantes para su control y administracion y evitar su materializacion.

3.3 Es responsabilidad del Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica supervisar la aplicacién correcta de este procedimiento.

3.4 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)



PROCEDIMIENTO

SALUD

ORGANO INTERNO DE CONTROL
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 58

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Titular del Organo
Interno de Control.

1

Instruye al Titular del Area de Auditoria
Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion
Pulblica, para que participe en el grupo de
trabajo para el inicio del proceso de
administracion de riesgos de acuerdo al
cronograma institucional 'y realice el
seguimiento al proceso de administracién de
riesgos.

Titular del Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica.

Brinda consultoria al grupo de trabajo para la
elaboracién de la matriz, el mapa de riesgos
y el programa de trabajo de administracion
de riesgos.

Analiza la congruencia de los riesgos,
factores y acciones de control
comprometidas para su administracién una
vez realizado el ejercicio de administracién
de riesgos por parte de la Institucion.

Emite opinién respecto a la congruencia y
areas de oportunidad del ejercicio, convoca a
reunion al grupo de trabajo a fin de
sensibilizar sobre la necesidad de fortalecer
la administracion de riesgos.

Revisa que exista congruencia de &reas de
oportunidad y fortalecimiento de riesgos.

¢ Existe congruencia?

No: Solicita correccion y
actividad 3.

regresa a la

Si: Brinda consultoria al grupo de trabajo
para fortalecer el ejercicio de administracion
de riesgos pasa a la actividad 6.

Andlisis de riesgos.
Mapa.

Matriz.

Programa de Trabajo
de Administracion de
Riesgos Institucional.
Minuta de trabajo.

Jefatura de

Departamento.

Genera expediente de andlisis y Matriz de
Riesgos.

TERMINA

o Expediente.

5. DIAGRAMA DE FLUJO
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) TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL MEJORA DE LA GESTION PUBLICA JEFE DE DEPARTAMENTO

INICIO

INSTRUYE Y DA SEGUIMIENTO AL PROCESO

+ 2

BRINDA CONSULTORIA AL GRUPO

PROGRAMA DE TRABAJO

ANALIZA PARA ADMINISTRACION

ANALISIS DE RIESGOS

EMITE Y CONVOCA A REUNION

v 5

REVISA CONGRUENCIA

s SOLICITA
CORRECCION
7
BRINDA CONSULTORIA —|

ANALISIS DE RIESGO + 8

GENERA EXPEDIENTE Y MATRIZ

EXPEDIENTE

TERMINA

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica D.O.F. 15-IV- No Aplica
2009. Ultima reforma 16-1V-2020.

6.2 Estatuto Orgénico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesién XLIV del 16-VI- No Aplica.
2006, Ultima Reforma 5-111-2015.

6.3 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” 2016, autorizado el 27-111-2017. '
6.4 Codigo de'Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. No Aplica
20-VII1-2015. Ultima Reforma 11-111-2020 '
6.5 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. No Aplica
30-VI-2017.

6.6 Decreto de Creacién del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, No Aplica
Gltima modificacion 30-1V-2012.

6.7 Manual de Organizacion de la Unidad Juridica 2017. No Aplica
6.8 Guia de Acciones de Transparencia 2020. No Aplica.
6.9 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. D.O.F. 30-VIII-2019. No Aplica.
6.10 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. No Aplica.
D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F. 22-1-2020

6.11 Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V-1986, Ultima No Aplica.
reforma DOF: 11-VII-2014.

6.12 Ley Federal de Procedimientos Administrativos. D.O.F. 04-VIII-1994. No Aplica.
Ultima reforma D.O.F. 18-V-2018.

6.13 Programa Anual de Trabajo del Hospital General de México, “Dr. No Aplica.
Eduardo Liceaga”..

6.14 Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual No Aplica
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

6.15 Programa Anual de Trabajo de OIC No Aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C_:od|g_o_ de_rfag|§tr_o 0
conservacion identificacion unica

7.1 Expediente de Revision Titular del Area de Auditoria

de la elaboraciéon de matriz 5 afios Interna, de Desarrollo y Mejora No aplica
de riesgos de la Entidad. de la Gestion Publica
8. GLOSARIO

8.1 Administracion de Riesgos: Proceso sistematico para contextualizar, i

dentificar, analizar, evaluar,

responder, supervisar y comunicar los riesgos incluidos los de corrupcioén, inherentes o asociados a los
procesos por los cuales se logra el mandato de la institucion, mediante el analisis de los distintos factores
que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias y acciones que permitan mitigarlos y
asegurar el logro de los objetivos y metas de las instituciones de una manera razonable, en términos de

eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicion de cu

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

entas.
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NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formatos Externos de la Direccién de Planeacion y Desarrollo de Sistemas.
10.2 Formato de Identificacion de Riesgos.

10.3 Matriz de Riesgos Institucional.

10.4 Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).
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10.1 Formato de Identificacion de Riesgos.
Cédula de identificacion y valoracion de riesgos
Organa Intemo de Control en:
- REB)S "FACTORES FRTOSENPACTOS VALORADDNOY ENALACONCE LIS CONTROLES UBLACXNEN CLAJRAVTE SO PO )t:.::
Semhe e mm::nm Nk esniiony  Desicn N el Casicasinl ™ Becowgin e BT | POBBIW e " 1 m‘lﬁﬁ:‘?'ﬂhln
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10.2 Matriz de Riesgos Institucional.

[ Logotipo

Matriz de Administracién de Riesgos Institucional
de la Institucion |

AUTORIZO
Ramo Administrative[ o 4 i
I Secto
Institucion l i

E b i A ias, Obj V ! o i
i " : i ifi I Ries:
| o Metas Institucionales | Clasificacion del go {
| ’ T e - ! Nivelde | - -1
No-de | Unidad Administrativa | i RIESGO | decision | : !
e ! D i | delRiesgo . seleccion Especificar Otro

Fecha de Impresién: 15/09/2016 1de 100
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[ Logotipo

. Matriz de Administracién de Riesgos Institucional
de la Institucion |

SUPERVISO

INTEGRO

Valoracion Inicial

) N T
:i“-d" | | | Posibles efectos del Riesge | Grad i Probabilidad 1 |
iesgo | t § | ! rado Tol ! 1
99 | No.de | Descripcién | Clasificacién | Tipo imoncte | Ocurrencia | Cuadrante |
Factor | | | P 1 |
| H i i !
|
; 1
1.1 ;
i
12 |

S S T I T

i
=

Fecha de Impresién: 15/09/2016 2de 100
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Ei::'::s‘:omxm " Matriz de Administracién de Riesgos Institucional

1 CONTROL D 6n de iencia o iencia del Control
i . —
No.de | ¢Tiene
Riesgo | controles? oo il Estd I se Es dkf“':’dolge :el
| No. Descripcion Tipo ' Esta Documentado Formalizado | Aplica | Efectivo leterminacion
| { i Control
i !

Fecha de Impresién: 15/09/2016 E 3de 100
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[Logotipo Matriz de Administracion de Riesgné Institucional

de la Institucién |

No. de
Riesgo

IV. MAPA
DE RIESGOS 2015

| UBICACION EN CUADRANTES | |
| Estrategia para Adminlstrari

Valoracién Final

Riesgo  —— ——
Controlado | | -~ i
| o el Riesgo
Suficientemente | Grado Probamhdaa_i il g
de Impacto ! de Ocurrencia

Fecha de Impresin: 15/09/2016

4 de 100
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[ Logotipo
de la Institucidn |

Fecha de impresién: 15/09/2016

Matriz de Administracion de Riesgus Institucional

. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

No. de
Riesgo

Descripcion de la(s) Accion(es)

5 de 100
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10.3 Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).

PROGRAMA DE TRABAJO DE ADM STRACION DE RIESGOS (PTAR) 2020

No
Grado | Probabilidad
No. | Descripcién | Gasificacion Factor Descripcin de Ia Accién
de o | Cuadranta | Estrategia Factor de Riesgo RIPpp—— Responsab
Riesgo del Riesgo del Riesgo o o de 0 de Control o »” - lbponcntie
mpacto | Ocurrencla
oy ) or. Jed Ratd
pars ceugle. Teraputica Quirergica y
Gon ta particpecion del
a2 e vocah
o pisaces y
sitormas sdmimistotres.
i i
s g Sewews 77 N o .| [ s peta
Sipenias deln 310
| heenes do sohion:
i e 304 Ratul acarias Exnt
asistencie & e clrugia e cirugias, & partic dal
Programada rabaje conjunto entre i
Direccién QuirGrgica y la-
Subdraceiin de Satemas
oty
n 4 0 Wara Wara de
. Gontbies
ancscon (roratoon,
Fiticon, vidaon, akc)
eciiivs o pocs
‘ecahradon
Educacion para Ia 22 Faita de presupuesto para of 221 Subdiveccion de Enfermaria.  Mira. Maria de fos Angeles Garido
s iseas y produccion do ‘Gomtbies
entas y
e S
23 Fala de supervision pers 231 Subdireccion de Enfermaria.  Mtra. Maria de los Angeles Garrdo
weriices o comtanids 6 t0 Gontbiar
Ve forma o
31 ncase coordinacion antre ] 31 1 o
mans
2 i o
- o por s
Satimulen o CCINSMAE para la asignacién.
L4 o
Getampano sala
w0 | SR w78 . -
Saignads
Instecuadamants
a1 o

Fecha
ae
Inicio

202001-08

202001-08

30300108

20200108

20200108

203001-08

202001-08

20300108

Fecha
de
Término

2020-12-31

20201231

0201231

3030-13-31

20101231

20201231

20201331

20201231

0201231

Medios de Verificacion

prosorcanate
por of dren.

Documentacién proporcionsda
o ol dren.

por ol drea.

proporcianads
por ot dren

Documentacion proporcionsda
por ol rea.

Documentacion proporconads
por i aren

por ol hrea.

b~ aa

por ol brea

e
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1. PROPOSITO

1.1 Realizar el seguimiento al cumplimiento de las acciones de control establecidas en el Programa de
Trabajo de Administracion de Riesgos de la Dependencia o Entidad.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital quien lleva acabo el seguimiento al cumplimiento de las acciones
registradas en el Programa de Administracion de Riesgos.

2.2 A nivel externo: Areas administrativas y sustantivas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, que participan en la Matriz de Riesgos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Organo Interno de Control sensibilizard permanentemente a la Dependencia o Entidad sobre la
importancia del cumplimiento de las acciones comprometidas para la Administracion de Riesgos.

3.2 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica Publica verificara que la
evidencia sustente el avance reportado por la Instituciéon para la atencién de las acciones de control
comprometidas en el Programa Anual de Trabajo de Administracién de Riesgos.

3.3 El Organo Interno de Control debe informar al Comité de Control y Desempefio Institucional las
probleméticas o retrasos en la atencion de las acciones de control del Programa de Trabajo de
Adminsitracion de Riesgos.

3.4 El Organo Interno de Control elaborara el reporte trimestral el cual debera contener como minimo lo
establecido en el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

3.5 El Organo Interno de Control debera emitir recomendaciones a fin de que la Institucion cumpla en
tiempo y forma con el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos.

3.6 El informe trimestral del seguimiento y verificacion al Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos, realizado por el Organo Interno de Control deberé ser firmado por el Titular del Organo Interno
de Control.

3.7 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)



SALUD

PROCEDIMIENTO

ORGANO INTERNO DE CONTROL

5. Procedimiento para el seguimiento al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos

(Trimestral).

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 71

TERMINA

Responsable L\Ic?t Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Titular del Area de| 1 | Recibe del Titular del Organo Interno de |e Informe trimestral.
Auditoria Interna, de Control el Informe de avances trimestral del
Desarrollo y Mejora Programa de Trabajo de Administracién de
de la Gestion Publica Riesgos remitido por la Dependencia o Entidad

y turna para su verificacion a la Jefatura de

Departamento.
Jefatura de| 2 Recibe informe y verifica el soporte documental | e Informe trimestral.
Departamento de los avances reportados por la Institucion, |e Soporte documental.

asi como cada uno de los criterios establecidos

en el Manual Administrativo de Aplicacion

General en Materia de Control Interno.
Jefatura de| 3 Elabora Informe conteniendo las | e Informe de
Departamento recomendaciones, en su caso, a los avances | evaluacion.

reportados y turna para su revision, validacion

y autorizacion.
Titular del Area de| 4 Revisa el Informe para enviarlo al Titular del | e Informe de
Auditoria Interna, de Organo Interno de Control. evaluacion.
Desarrollo y Mejora ¢ Es correcto el inffome?
de la Gestion Publica

5 No: Solicita cambios en el Informe, derivado de
la revision y regresa a la actividad 3
6 Si: valida el Informe y turna al Titular del

Organo Interno de Control para su

autorizacion.
Titular del Organo| 7 Autoriza el Informe de revision al cumplimiento | e Informe de
Interno de Control del Programa de Trabajo de Administracién de | evaluacion.

Riesgos.
Titular del Organo| 8 Emite Informe al Titular de la Entidad y, en su | e Informe de
Interno de Control caso, brinda la asesoria que corresponda para | evaluacion.

su atencion.
Titular del Organo| 9 Infforma en el Comit¢é de Control de |eInforme de
Interno de Control Desempefio Institucional. evaluacion.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y
MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

INICIO

RECIBE Y TURNA PARA SU VERIFICACION

INFORME TRIMESTRAL

+ 2

RECIBE INFORME Y VERIFICA

INFORME TRIMESTRAL

SOPORTE DOCUMENTAL

SN

3

ELABORA INFORME Y TURNA PARA SU
REVISION

| INFORME DE EVALUACION

+ 4

REVISA INFORME

INFORME DE EVALUACION

Sl

SOLICITA
CAMIBIOS

TSTEM)
CONTROL
INTERNO

VALIDA INFORME Y TURNA

INFORME DE EVALUACION /’N

M

v 7

AUTORIZA INFORME DE REVISION
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y JEFATURA DE DEPARTAMENTO TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

REMITE INFORME Y BRINDA ASESORIA M

INFORME DE EVALUACION

PRESENTA EN EL COMITE M

INFORME DE EVALUACION

-




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD ORGANO INTERNO DE CONTROL {' GENERAL | Rev.0

de MEXICO

HOSPITAL

5. Procedimiento para el seguimiento al Programa de Trabajo

de Administraciéon de Riesgos (Trimestral). DR EU

ARDO LICEAGA .
Hoja: 74

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica D.O.F. 15-IV- No Aplica
2009. Ultima reforma 16-1V-2020.
6.2 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV del 16-VI-2006, No Aplica
Ultima Reforma 5-111-2015.
6.3 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” 2016, autorizado el 27-111-2017.
6.4 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20- No Aplica
VI11-2015. Ultima Reforma 11-111-2020
6.5 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevenciéon de Conflictos de Interés. 30-VI-2017.
6.6 Decreto de Creacion del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, No Aplica
Ultima modificacion 30-1V-2012.
6.7 Manual de Organizacion de la Unidad Juridica 2017. No Aplica
6.8 Guia de Acciones de Transparencia 2020. No Aplica
6.9 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. D.O.F. 30-VIII-2019. No Aplica
6.10 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 29-XII-1976, No Aplica
Ultima Reforma D.O.F. 22-1-2020.
6.11 Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V-1986, ultima No Aplica
reforma DOF: 11-VII-2014.
6.12 Ley Federal de Procedimientos Administrativos. D.O.F. 04-VIII-1994. Ultima No Aplica
reforma D.O.F. 18-V-2018.
6.13 Programa Anual de Trabajo del Hospital General de México, “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”.
6.14 Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo No Aplica
de Aplicacién General en Materia de Control Interno.
6.15 Programa Anual de Trabajo de OIC No Aplica
7. REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - : AN
conservacion conservarlo identificacion dnica
7.1 Informe de revision de 5 afios Titular del Area de Auditoria No Aplica
avances al cumplimiento del Interna, de Desarrollo y
Programa de  Trabajo de Mejora de la Gestion Publica
Administracidn de Riesgos.

8. GLOSARIO

8.1 Administracion de Riesgos: Proceso sistematico para contextualizar, identificar, analizar, evaluar,
responder, supervisar y comunicar los riesgos incluidos los de corrupcién, inherentes o asociados a los

procesos por los cuales se logra el mandato de la institucion, mediante el analisis

de los distintos factores

que pueden provocarlos, con la finalidad de definir las estrategias y acciones que permitan mitigarlos y
asegurar el logro de los objetivos y metas de las instituciones de una manera razonable, en términos de
eficacia, eficiencia y economia en un marco de transparencia y rendicion de cuentas.

8.2 OIC: Organo Interno de Control.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Informe de evaluacién.
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10.1 Informe de evaluacion.

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, "DR. EDUARDO LICEAGA™. |
AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA
SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS 2020

NO.

IESGO 1| P | C | ESTRATEGIA |FACTORES DERIESGO RESPONSABLE ACCIONES oic

202001




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO INTERNO DE CONTROL

6. Procedimiento para la realizacién de Diagnésticos

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Rev. 0

DR EDUARDO LICEAGA

Hoja: 77

6. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE DIAGNOSTICOS.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD ORGANO INTERNO DE CONTROL {' GENERAL | Rev.0

de MEXICO

6. Procedimiento para la realizacién de Diagnésticos LR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 78

1. PROPOSITO

1.1 Programar y realizar diagnosticos de procesos, tramites y servicios para contribuir al desarrollo
administrativo de la Entidad.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital llevar a cabo el diagnésticos de mejora.

2.2 A nivel externo: Las Areas administrativas y sustantivas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, que les aplique el diagndstico.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El inicio y la conclusion de los diagnosticos se informaran a la Unidad Administrativa, a través de un
oficio firmado por el Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, o
en su defecto, por el Titular del Organo Interno de Control.

3.2 Derivado de las areas de oportunidad identificadas el Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora
de la Gestidon Publica, solicitara a la Unidad Administrativa que corresponda, la suscripcién e
implementacion de un programa de trabajo, a fin de subsanar dichas debilidades.

3.3 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, dara seguimiento al
cumplimiento de las acciones comprometidas en el programa de trabajo.

3.4 Los hallazgos o areas de oportunidad identificadas por el Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y
Mejora de la Gestibn Publica, deben estar debidamente soportadas con la documentacion
correspondiente.

3.5 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, brindaréa la asesoria que la
Unidad Administrativa requiera para la mejora de sus procesos.

3.6 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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Responsable L\Ic?t Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Titular del Area de| 1 Instruye la realizacibn del diagndstico, |e Plan Anual de
Auditoria Interna, de establece el alcance y determina en su caso a Trabajo OIC.
Desarrollo y Mejora los servidores publicos que deberan intervenir.
de la Gestion Publica.

Jefatura de| 2 Elabora proyecto de Marco Técnico de |e Proyecto de Marco
Departamento Referencia con base en la informacién de la Técnico de
investigacion previa para la elaboracion del Referencia.
Programa Anual de Trabajo, determina |e Cronograma de
herramientas de recopilacion de informacién actividades.
para el desarrollo del diagndstico | e Herramientas.
(cuestionarios, entrevistas y mapas, entre
otros) y cronograma de actividades e integra
expediente y turna al Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica para su autorizacion.
Titular del Area de| 3 Verifica el Marco Técnico de Referencia y
Auditoria Interna, de valora.
Desarrollo y Mejora
de la Gestiéon Publica JAutoriza el maco técnico de referencia?
4 No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 3.
5 Si: Intruye la elaboracion de ofico de
notificacidn de ejecucién del Diagnostico.
Jefatura de| 6 Elabora oficio de notificacion de Ejecucion del | e Oficio de
Departamento Diagnostico al o a las Areas Administrativas notificacion de
correspondientes, solicitando designacion de Ejecucion de
un servidor publico que fungird como enlace Diagnostico.
para el desarrollo de las actividades y turna
para autorizacion del Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestién Publica.
Jefatura de| 7 Envia el oficio de notificacion al o a las Areas |e Oficio de
Departamento correspondientes e integra el acuse respectivo notificacién de
al expediente. Ejecucion de
Diagndstico.
e Expediente
[ ]
Titular del Area de| 8 EfectGa reunién para presentacion e inicio del | e Minuta.

Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestién Publica
/ Jefatura de
Departamento

Diagnostico, con el personal designado del
area correspondiente.
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Responsable L\Ig[ Descripcion de actividades Documento o anexo
Jefatura de| 9 Recopila informacién respecto a la situacion | e Herramientas de
Departamento actual del objeto del diagnéstico, y analiza recopilacién.
documentacién proporcionada. e Herramientas de
andlisis.
10 | Analiza informacion con base en las
herramientas de analisis (FODA, bases de
datos y tablas comparativas, entre otros) e
identifica debilidades del objeto del diagndstico
y determina propuestas de mejora y lo presenta
al Titular del Area de Auditoria para Desarrollo
y Mejora de la Gestion Pulblica, para su
validacion.
Titular del Area de| 11 | Validadas las propuestas de mejora realiza |e Diagndstico
Auditoria Interna, de reunién con el area responsable y presenta preliminar.
Desarrollo y Mejora diagnostico preliminar a la Institucién, vy
de la Gestién Publica sensibiliza sobre la importancia de la adopcion
/ Jefatura de de las acciones de mejora para el cumplimiento
Departamento de los objetivos institucionales.
Instruye a la Jefatura de Departamento, la
elaboracion del informe.
Jefatura de| 12 | Elabora informe conteniendo fortalezas, |e Informe
Departamento debilidades y acciones de mejora, y oficio de |e Oficio
remisién al area correspondiente, solicitando el
programa de trabajo con los compromisos que
adquirird la unidad administrativa y turna para
autorizacion del Titular del Area de Auditoria
para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica.
Titular del Area de| 13 | Autoriza Informe de Diagndstico e instruye a |e Informe
Auditoria Interna, de Jefe de Departamento realice oficio de entrega
Desarrollo y Mejora de Informe y programe cita de reunién de
de la Gestion Publica trabajo.
Titular del Area de| 14 | Realizan reunion con areas de la Entidad para |e Informe.
Auditoria Interna, de entrega de informe. e Oficio de remisién.
Desarrollo y Mejora e Minuta
de la Gestion Publica
y Jefatura de
Departamento
Jefatura de| 15 | Integra el Expediente de Diagnésticos de |e Expediente de
Departamento procesos, tramites o servicios. Diagndstico
Titular del Area de| 16 | Con base en el Programa de Trabajo |e Programa de
Auditoria Interna, de comprometido por la unidad administrativa, trabajo

Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica
y Jefatura de
Departamento

realiza seguimiento de acompafiamiento para
su cumplimiento

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y
MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

JEFE DE DEPARTAMENTO

REVISA PLAN ANUAL

+ 2

INTRUYE, ESTABLECE Y DETERMINA —|

v 3

ELABORA , DETERMINA Y TURNA

PROYECTO DE MARCO TECNICO

+ 4

VERIFICA MARCO TECNICO

MARCO TECNICO

ZAUTORIZA MARCO TECNICD
DE REFERENCIA?

SOLICITA
MODIFICACIONES

INSTRUYE EJECUCION

HERRAMIENTAS

OFICIO

Y .

ELABORA OFICIO Y TURNA

OFICIO DE NOTIFICACION

ENVIA OFICIO E INTEGRA AL EXPEDIENTE

OFICIO DE NOTIFICACION
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) TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA PARA DESARROLLO Y

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL VEJORA DE LA GESTION PUBLICA JEFE DE DEPARTAMENTO

EFECTUA REUNIO PARA PRESENTACION E
INICIO DIAGNOSTICO

|

RECOPILA INFORMACION DE LA SITUACION
ACTUAL Y ANALIZA

HERRAMIENTAS DE RECOPILACION

ANALISA INFORMACION EN BASE A
HERRAMIENTAS DE ANALISIS

HERRAMIENTAS DE RECOPILACION

y 2

REALIZA REUNION Y PRESENTA
DIAGNOSTICO PRELIMINAR

ITA DE ANALISIS

DIAGNOSTICO

ELABORA INFORME Y OFICIO DE REMISION Y
SOLICITA PROGRAM

OFICIO, INFORME

¥ "

AUTORIZA INFORME DE DIAGNOSTICO M

INFORME

RALIZA REUNION CON AREAS PARA
INFORME

INFORME

MINUTA

+ "

INTEGRA EXPEDIENTE DE DIAGNOSTICOS

EXPEDIENTE

+ w

REALIZA SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE
TRABAJO

PROGRAMA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica D.O.F. 15-1V-2009. No Aplica
Ultima reforma 19-VI1-2017
6.2 Programa Anual de Trabajo de OIC No Aplica
6.3 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV del 16-VI-2006, No Aplica.
Ultima Reforma 5-111-2015.
6.4 Manual de Organizaciéon del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” 2016, autorizado el 27-111-2017. '
6.5 Cddigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20- No Aplica
VII1-2015. Ultima Reforma 11-111-2020 '
6.6 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. 30-VI-2017.
6.7 Decreto de Creacidon del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, No Aplica
Ultima modificacion 30-1V-2012.
6.8 Manual de Organizacion de la Unidad Juridica 2017. No Aplica
6.9 Guia de Acciones de Transparencia 2020. No Aplica.
6.10 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. D.O.F. 30-VIII-2019. No Aplica.
6.11 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 29-XII-1976, No Aplica.
Ultima Reforma D.O.F. 22-1-2020
6.12 Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V-1986, ultima No Aplica.
reforma DOF: 11-VII-2014.
6.13 Ley Federal de Procedimientos Administrativos. D.O.F. 04-VI11-1994. Ultima No Aplica.
reforma D.O.F. 18-V-2018.
6.14 Programa Anual de Trabajo del Hospital General de México, “Dr. Eduardo No Aplica.
Liceaga”.
6.15 Documento de referencia para la realizacién de Diagnésticos en materia de No Aplica
Mejora de la Gestion 2015.

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C_:od|g_o_ de_rfag|§tr_o 0
conservacion identificacion Unica
7.1 Informe de 5 aflos Titular del Area de Auditoria Interna, de No aplica
Diagnéstico. Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica.
8. GLOSARIO

8.1 Audtoria: realizar un andlisis profesional, objetivo y critico como resultado de la evaluaciéon de los
controles internos y fiel cumplimiento de programas o planes con el fin de mejoral las operaciones
administrativas.

8.2 0IC: Organo Interno de Control.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Marco Técnico de Referencia.
10.2 Cédula de seguimiento del Diagndstico
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10.1 Marco Técnico de Referencia

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, “DR, EDUARDO LICEAGA,
AREA DE AUDITORIA INTERNA DE DESARROLLO ¥ MEIORA DE LA GESTION PUBLICA,
DIAGMNOSTICO DE MEJORA

MARCO TECNICO DE REFERENCIA,
ANTECEDENTES,

Objetive dal
Diagndstico

Categorin
Temitica

Tipo de
Diagndstico

Marco
MNormative

Material de
Apeyo

Perlodo de
Ejecucion

Elabarg Autorizd
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10.2 Cédula de seguimiento del Diagnéstico

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICD,

“OR, EDUARDO LICEAGA™,

AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA,

Aren/Unidad Administrativa:

Seguimiento a las acclones de mejora

Fecha;
Elabord:
Rewisdt
Supervisd:

| RECOMENDACIONES

ACCIONES REALIZADAS

COMENTARIOS

RESUMER:

Elabord

Revisd

Supervisd:
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES DE CONTROL.
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1. PROPOSITO

1.1 Programar y realizar Intervenciones de Control a los programas estratégicos o prioritarios de la
Entidad, con el proposito de identificar y fortalecer el estado que guarda el control interno, identificar
riesgos que puedan afectar el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, asi como los posibles
actos de corrupcion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital llevar a cabo la Intervencién de Control.

2.2 A nivel externo: Las Areas administrativas y sustantivas del Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”, en las que se realicen las Intervenciones de Control.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Para la realizacion de las Intervenciones de Control se debe observar lo establecido en la Nota
Metodolégica namero cinco Protocolo de Visitas e Intervenciones de Control Interno a Programas
estratégicos y prioritarios de las dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

3.2 Previo a la realizacién de la intervencion de control se debera seleccionar el programa estratégico o
prioritario, asi como el Unidad Administrativa que lo ejecuta, situacién que se deberd incluir en el Plan
Anual de Trabajo del OIC.

3.3 El inicio de las Intervenciones de Control se informara a la Unidad Administrativa, a traves de oficio
sefialando la Orden de Revision el cual debera estar firmado por el Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestién Puablica, o en su caso, por el Titular del Organo Interno de Control.

3.4 Se realizaran por lo menos 3 reuniones de trabajo con los responsables del programa estratégico o
prioritario para dar a conocer el objetivo, alcance y periodo de ejecucion; para que los operadores realicen
la presentacion del programa estratégico o prioritario y para la presentacion de resultados.

3.5 De la aplicacién del cuestionario de control interno, asi como del analisis efectuado a la informacion y/o
documentacién presentada por el area responsable de la ejecucidn de los programas, deberan realizarse
los papeles de trabajo correspondientes.

3.6 Derivado del analisis de la informacion y/o documentacién se pueden identificar hallazgos que ameriten
generar recomendaciones, acciones correctivas, de mejora y preventivas, aspectos que se deberan ver
reflejados en el Informe de Resultados, el cual debe estar firmado por el Titular del Area de Auditoria
Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, o en su defecto, por el Titular del Organo Interno de
Control, entregando el mismo al Titular de la Unidad Administrativa.

3.7 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, dara seguimiento al
cumplimiento de las recomendaciones derivadas de la Intervencion de Control y dadas a conocer a la
Unidad Administrativa mediante el Informe de Resultados.

3.8 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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solicita reunién de trabajo con los titulares de las
Unidades Administrativas responsables de la
ejecucion de los programas estratégicos o
prioritarios del Hospital y remite al Titular del
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y
Mejora de la Gestibn Publica para su
autorizacion y firma.

Responsable L\Icot Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Titular del Area de| 1 |Revisa el Plan Anual de Trabajo del Organo |e Plan Anual de
Auditoria Interna, de Interno de Control. Trabajo.
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica | 2 |Instruye la realizaciébn de la Intervencién de

Control, con base al programa estratégico o

prioritario seleccionado previamente, establece

el alcance y designa a los servidores publicos

gue deberan realizar la intervencion de control.
Jefatura de| 3 |Elabora el programa de actividades con base en | e Programa de
Departamento la informacién y documentacién previamente actividades.

obtenida de diversas fuentes y remite al Titular

del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y

Mejora de la Gestion Publica para su revision y

autorizacion.
Titular del Area de| 4 |Revisa el programa de actividades y valora. e Programa de
Auditoria Interna, de actividades
Desarrollo y Mejora ¢Autoriza el programa de actividades?
de la Gestion Publica

5 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 3.
6 | Si: Instruye la elaboracion de oficio de la Orden

de Revision para la realizacion de la

Intervencion de Control y solicita concertar

reunién de trabajo con la Unidad Administrativa

responsable de los programas.
Jefatura de| 7 |Elabora oficio de la Orden de Revisidn para la | e Oficio de la Orden
Departamento realizacion de la Intervencion de Control y de Revision
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Responsable L\Ié)t Descripcion de actividades Documento o anexo
Titular del Area de| 8 |Recibe y revisa el oficio de la Orden de Revision |e Oficio de la Orden
Auditoria Interna, de para la realizacion de la Intervencion de Control de Revision
Desarrollo y Mejora y valora.
de la Gestion Publica
¢Autoriza el Oficio de la Orden de Revision para
la realizacion de la Intervencion de Control?
9 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 7.
10 | Si: Firma el Oficio de la Orden de Revision para
la realizacion de la Intervencion de Control e
instruye concertar una reunion de trabajo con los
responsables de las Unidades Administrativas
gue ejecutan los programas estratégicos o
prioritarios sujetos a revision.
Jefatura de| 11 | Solicita reunion de trabajo con los responsables
Departamento de las Unidades Administrativas que ejecutan
los programas estratégicos o prioritarios sujetos
a revision y notifica al Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestién Publica.
Titular del Area de| 12 |Efect(a reunion de trabajo con los responsables |e Lista de asistencia
Auditoria Interna, de de las Unidades Administrativas para dar a |e Minuta.
Desarrollo y Mejora conocer el objetivo, alcance y periodo de
de la Gestion Publica ejecucion y las fases en las que se realizara la
/ Jefatura de Intervencion de Control; y que los operadores
Departamento realicen la presentacion del programa
estratégico o prioritario que se encuentra bajo su
responsabilidad e instruye elaborar protocolo de
planeacion y el cuestionario de control interno.
Jefatura de| 13 | Elabora el protocolo de planeacion de la revisiéon | e Protocolo
Departamento al programa estratégico o prioritario y el |e Cuestionario

cuestionario de control interno que se aplicara
en la intervencion de control y turna al Titular del
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica para su revision y
aprobacion.
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Responsable L\Ié)t Descripcion de actividades Documento o anexo
Titular del Area de| 14 |Recibe y revisa el protocolo de planeacion de la |e Protocolo de
Auditoria Interna, de revision al programa y el cuestionario de control planeacién.
Desarrollo y Mejora interno y valora. e Cuestionario de
de la Gestion Publica control interno
¢SAutoriza el protocolo de planeacion de la |e Oficio de la Orden
revision al programa y el cuestionario de control de Revisién
interno?
15 |No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 13.
16 | Si: Da visto bueno a los documentos e Instruye
al Jefe de Departamento concertar cita con los
responsables de la Unidad Administrativa
responsable del programa para la presentacion
de oficio y aplicacion del cuestionario del control
interno.
Jefatura de| 17 | Se presenta junto con el equipo de trabajo en la | e Oficio de la Orden
Departamento Unidad Administrativa para la entrega de la de Revision de la
Orden de Revision y para la presentacion de Intervencion.
oficio de la Orden de Intervencion de Control, |e Cuestionario.
aplicacién del cuestionario del control interno y
solicitud de la evidencia de las respuestas de del
cuestionario.
18 | Acude junto con el equipo de trabajo a la Unidad |e Evidencia.
Administrativa responsable del programa para
recabar cuestionario de control interno y la
evidencia.
19 |Analiza las respuestas y evidencias del |, Cyestionario

cuestionario de control interno, asi como la
informacion y documentacion proporcionada por
las areas e identifica las posibles debilidades de
control interno y determina las propuestas de
acciones correctivas, de mejora o preventivas,
las cuales se plasman en el informe de
resultados preliminar el cual turna al Titular del
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica, para revision y
autorizacion.

e Informe preliminar
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Responsable L\Ié)t Descripcion de actividades Documento o anexo
Titular del Area de| 20 |Recibe y revisa el informe preliminar y valora. e Informe preliminar.
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora ¢Autoriza el informe preliminar?
de la Gestion Publica
21 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 19.
22 | Si: Autoriza el Informe e instruye al Jefe de
Departamento programe cita reunion de trabajo
con el Titular de la Unidad Administrativa
responsable de los programas.
Jefatura de| 23 | Solicita reunién de trabajo con el Titular de la | e Informe preliminar
Departamento Unidad Administrativa.
Titular del Area de| 24 |Efectia reunion de trabajo reunion de trabajo |e Lista de asistencia
Auditoria Interna, de con el Titular de la Unidad Administrativa para la | e Informe preliminar
Desarrollo y Mejora presentacion del Informe de Resultados |e¢ Minuta.
de la Gestion Puablica preliminar.
/ Jefatura de
Departamento
Jefatura de| 25 |Elabora el Informe de Resultados Finales de la | e Informe de
Departamento Intervencion de Control y turna al Titular del resultados.
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica para su revision.
Titular del Area de| 26 |Recibe y revisa el informe de Resultados Finales |e Informe de
Auditoria Interna, de de la Intervencion de Control y valora. resultados.
Desarrollo y Mejora
de la Gestioén Publica JAutoriza el informe Resultados Final?
27 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 25.
28 | Si: Entrega el Informe de Resultados Finales de | e Informe de
la Intervencién de Control al Titular del Organo Resultados
Interno de Control para su autorizacién y firma. Finales.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Titular del Organo
Interno de Control

29

30

31

Recibe y evalua Informe de Resultados Finales
de la Intervencion de Control y valora.

¢Autoriza el informe final?

No: Solicita modificaciones,
actividad 26

regresa a la

Si: Autoriza el Informe de Resultados Finales de
la Intervencion de Control e instruye se remita al
Titular de la Unidad Administrativa de la Entidad
y se marque copia al Titular de la Unidad de
Control y Evaluacion de la Gestion Puablica
(UCEGP) y a la Coordinaciéon General de los
Organos de Vigilancia y Control de la Secretaria
de la Funcion Publica.

e Informe de

Resultados.

e Informe de

Resultados.

Jefatura de

Departamento

32

Entrega el Informe de Resultados Finales de la
Intervencién de Control e Integra el Expediente
de la Intervencion de Control.

e Expediente

Titular del Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestién Publica
/ Jefatura de
Departamento.

33

Reporta la actividad en la Plataforma de
Coordinacion Integral de los Organos Interno de
Control (PCI-OVC)

TERMINA

e PCI-OVC
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA,

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION JEFATURA DE DEPARTAMENTO
PUBLICA

DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION

PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO
REVISA EL PLAN ANUAL DE

TRABAJO.

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL

PLAN ANUAL
DE TRABAJO

INSTRUYE LA REALIZACION DE
LA INTERVENCION DE CONTROL,
Y DESIGNA A QUIENES LA
DEBERAN REALIZAR

Y 3

ELABORA EL PROGRAMA DE
ACTIVIDADES CON BASE EN LA
INFORMACION Y
DOCUMENTACION OBTENIDA.

PROGRAMA DE
ACTIVIDADES

* 4

REVISA EL PROGRAMA DE
ACTIVIDADES Y VALORA.

PROGRAMA DE
ACTIVIDADES

¢AUTORIZA EL
PROGRAMA?

SOLICITA
MODIFICACIONES

INSTRUYE LA REVISION PARA LA
REALIZACION DE LA
INTERVENCION DE CONTROL

Yy

ELABORA OFICIO DE LA ORDEN
DE REVISION PARA LA
REALIZACION DE LA
e INTERVENCION DE CONTROL -I

RECIBE Y REVISA EL DE OFICIO
DE LA ORDEN DE REVISION PARA
LA REALIZACION DE LA
INTERVENCION DE CONTROL.

OFICIO

DE LA ORDEN?,

SOLICITA
MODIFICACIONES

10

FIRMA EL OFICIO DE LA ORDEN e
DE REVISION PARA LA
REALIZACION DE LA
INTERVENCION DE CONTROL.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD
S GENERAL V.
: ORGANO INTERNO DE CONTROL de MEXICO
SECRETARIA DE SALUD

7. Procedimiento para la realizacién de Intervenciones de

DR. EDUARDO LICEAGA .
Control. Hoja: 94
TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE A
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION JEFATURA DE DEPARTAMENTO DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION TITULAR DELCOCTNG_I%%?_INTERNO DE
PUBLICA PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

1n

SOLICITA REUNION DE TRABAJO
CON LOS RESPONSABLES DE
LAS UNIDADES

ADMINISTRATIVAS

PROGRAMA DE
ACTIVIDADES

* 12

EFECTUA REUNION DE TRABAJO
CON LOS RESPONSABLES DE
LAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS

LISTADE
ASISTENCIA

v 13

ELABORA EL PROTOCOLO DE

PLANEACION DE LA REVISION AL
PROGRAMA Y EL CUESTIONARIO
DE CONTROL INTERNO

PROTOCOLO

CUESTIONARIO

* 14

REVISA EL PROTOCOLO DE

PLANEACION DE LA REVISION AL

PROGRAMA Y EL CUESTIONARIO
DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA DE
ACTIVIDADES

TocoLo Y EL >SN0

PRO’
SUESTIONARIO

15

SOLICITA
MODIFICACIONES

16

DA VISTO BUENO E INSTRUYE LA
APLICACION DEL CUESTIONARIO
DEL CONTROL INTERNO.

v @

ENTREGA LA ORDEN DE
REVISION Y APLICACION DEL
e CUESTIONARIO DEL CONTROL

INTERNO.

OFICIO

RECABA CUESTIONARIO DE
CONTROL INTERNO Y LA
EVIDENCIA.

EVIDENCIA

ANALIZA LAS RESPUESTAS Y
EVIDENCIAS DEL CUESTIONARIO
Y DETERMINA LAS PROPUESTAS

DE ACCIONES

CUESTIONARIO
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA,
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL

RECIBE Y REVISA EL INFORME
PRELIMINAR Y VALORA.

INFORME

¢AUTORIZA EL

NEQRME PRELIMINAR
Q 21

SOLICITA
MODIFICACIONES

22

AUTORIZA EL INFORME E
INSTRUYE REUNION DE TRABAJO
CON EL RESPONSABLE DE LOS
PROGRAMAS.

* 23

SOLICITA REUNION DE TRABAJO
CON EL TITULAR DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA.

* 24

EFECTUA REUNION DE TRABAJO
REUNION DE TRABAJO PARA LA
PRESENTACION DEL INFORME

DE RESULTADOS PRELIMINAR

LISTADE
ASISTENCIA

v 25

ELABORA EL INFORME DE
RESULTADOS FINALES Y TURNA
PARA SU REVISION.

* 26

RECIBE Y REVISA EL INFORME
DE RESULTADOS FINALES DE LA
INTERVENCION DE CONTROL Y
VALORA.

INFORME

¢AUTORIZA EL

INFORME FINAL2
27

SOLICITA
MODIFICACIONES

28

ENTREGA EL INFORME DE
RESULTADOS FINAL PARA SU
AUTORIZACION Y FIRMA.,

[ INFORME

mnura
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE .
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION JEFATURA DE DEPARTAMENTO DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION TITULAR DEL(%QNﬁ_/;%?_ INTERNO DE
PUBLICA PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

29

RECIBE Y EVALUA INFORME DE
RESULTADOS FINALES Y
VALORA.

INFORME

¢AUTORIZA EL
INFORME FINAL?2.

SOLICITA
MODIFICACIONES

31

AUTORIZA EL INFORME E
INSTRUYE SE REMITA AL
TITULAR DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD.

* 32

ENTREGA EL INFORME DE
RESULTADOS FINALES DE LA
INTERVENCION DE CONTROL E -I

INTEGRA EL EXPEDIENTE.
* 33
EXPEDIENTE
REPORTA LA ACTIVIDAD EN LA
PLATAFORMA DE

COORDINACION INTEGRAL

PCI-OVC

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando

aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica D.O.F. 16-1V- No Aplica
2020. y su reforma_16-VII-2020
6.2 Programa Anual de Trabajo de OIC No Aplica
6.3 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
Aprobado el 2 de diciembre del 2011, Ultima Reforma 5-111-2015.
6.4 Decreto de Creacion del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, No Aplica
Gltima modificacion 30-1V-2012.
6.5 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” 2016, autorizado el 27-111-2017.
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20- No Aplica
VI1I-2015. Ultima Reforma 11-111-2020
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. Agosto-2019.
6.8 Ley Federal de las Entidades Paraestatales.D.O.F 14-V-1986; Ultima reforma No Aplica
publicada DOF 01-111-2019.
6.9 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. D.O.F. 12-VII-2019. No Aplica
6.10 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. DOF. 29-XII-1976. No Aplica
Ultima reforma 22-1-2020.
6.11 Ley General de Responsabilidades Administrativas. D.O.F 18-VII-2016, No Aplica
Ultima reforma publicada DOF 13-1V-2020.
6.12 Ley Federal de Procedimientos Administrativos. D.O.F. 04-VIII-1994. Ultima No Aplica
reforma D.O.F. 18-V-2018.
6.13 Nota Metodoldgica numero cinco Protocolo de Visitas e Intervenciones de No Aplica

Control Interno a Programas estratégicos y prioritarios de las dependencias y
Entidades de la Administracién Publica Federa 2019.1

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C_:od|g_o_ de_rfag|§tr_o 0
conservacion identificacion Unica
7.1 Oficio de Orden de 3 afios Titular del Area de Auditoria No aplica
Revision la Intervencién de Interna, de Desarrollo y Mejora
Control. de la Gestion Publica.
7.2 Protocolo de planeacion. 3 afos Titular del Area de Auditoria No aplica
Interna, de Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica.
7.3 Cuestionario de Control 3 afos Titular del Area de Auditoria No aplica
Interno Interna, de Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica.
7.4 Informe de Resultados 3 afios Titular del Area de Auditoria No aplica
Finales de la Intervencién de Interna, de Desarrollo y Mejora
Control de la Gestion Puablica.
8. GLOSARIO

8.1 Accién Correctiva: Las actividades determinadas e implementadas por la unidad administrativa
responsable del programa y demas servidores publicos para subsanar su error, omision o acto deliberado
que supone que la amenaza ya se ha materializado, pero se corrige para evitar que se afecte
negativamente el cumplimiento de los objetivos y metas, y el ejercicio de los recursos.
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8.2 Accion de mejora: Las actividades determinadas e implementadas por la unidad administrativa
responsable del programa y demés servidores publicos para fortalecer en forma continua el Sistema de
Control Interno.

8.3 Accidn preventiva: Las actividades determinadas e implementadas por la unidad administrativa
responsable del programa y demas servidores publicos para anticiparse a los riesgos y administrarlos,
incluidos los de corrupcién, con el objetivo de evitar su materializacion.

8.4 CGOVC: Coordinacion o Coordinador General de Organos de Vigilancia y Control.

8.5 Equipo de Trabajo: Personal del OIC designados para efectuar las Intervenciones de Control Interno
respectivamente a cargo de un jefe de grupo.

8.6 Intervencidn de Control Interno: Es una revision que realiza personal del OIC y tiene como objetivos
identificar el estado que guarda el control interno de los programas estratégicos y prioritarios de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal; fortalecer el control interno; anticiparse a
riesgos en cumplimiento de objetivos y metas; asi como prevenir, detectar y disuadir actos de corrupcién.

8.7 0IC: Organo Interno de Control.

8.8 PDN: Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

8.9 Programas estratégicos: Son aquellos contenidos en el PND 2019-2024 que corresponde n a las
prioridades establecidas por el Titular del Ejecutivo federal para el desarrollo integral, equitativo,
incluyente, sustentable y sostenible del pais.

8.10 Programas prioritarios: Corresponden aquellas prioridades de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal que se encuentran en los programas sectoriales, institucionales, regionales
y especiales que derivan del PDN 2019-2024.

8.11 UCEGP: Unidad de Control y Evaluacién de la Gestion Puablica.

8.12 Unidad Administrativa Responsable: es aquella que tiene a cargo la direccion, operacion y
vigilancia del programa estratégico o prioritario.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de Orden de Revision

10.2 Minuta de reunioén inicial

10.3 Papeles de trabajo

10.4 Informe de resultados

10.5 Minuta de reunion de cierre de Intervencién de Control
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8. PROCEDIMIENTO PARA LA REALI%ACION DE LA SESIONES DEL COMITE DE CONTROL DE
DESEMPENO INSTITUCIONAL. (COCODI)
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1. PROPOSITO

1.1 Programar y realizar las Sesiones del Comité de Control y Desempefio Institucional, con el fin de
coadyuvar con dicho Organo Colegiado en la toma de decisiones relacionadas con el seguimiento al
desempefio institucional, el control interno, con la probabilidad de ocurrencia de actos contrarios a la
integridad, asegurando el comportamiento ético de los servidores publicos, tomando en cuenta la
integracion de las tecnologias de informacién en el control interno y consolidar los procesos de rendicion
de cuentas y de transparencia gubernamental.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital llevara la realizaciéon de las Sesiones del Comité de Control y
Desempefio Institucional de la Entidad.

2.2 A nivel externo: Los Responsables de las Areas Administrativas y Sustantivas del Hospital General de
México, “Dr. Eduardo Liceaga”, que participan en la integracion de la informaciéon de las Sesiones del
Comité de Control y Desempefio Institucional de la Entidad.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Para la realizaciéon de las Sesiones del Comité de Control y Desempefio Institucional, se debera
observar lo establecido en el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Control Interno”, publicado D.O.F. el 03 —XI- 2016 y su reforma 05 —
IX-2018.

3.2 Previo a la realizacién de las Sesiones del Comité de Control y Desempefio Institucional del ejercicio
fiscal en curso, se deberd consultar el Acta de la Cuarta Sesién Ordinaria del Comité de Control y
Desempefio Institucional del ejercicio fiscal inmediato anterior, para conocer la propuesta del calendario
anual de sesiones, que fuera aprobado en dicha sesién.

3.3. Se realizaran al afio al menos 4 Sesiones Ordinarias del Comité de Control y Desempefio Institucional
del ejercicio en curso y Sesiones Extraordinarias las veces que sea necesario, dependiendo de la
importancia, urgencia o falta de atencion de asuntos relativos al desempefio institucional de la Entidad
sean solicitadas.

3.4 En caso, de presentarse un cambio en la fecha o en la hora programada en la realizacion de la
Sesién del Comité de Control y Desempefio Institucional, se debera consensuar con él o la Titular de
Entidad la nueva fecha de la Sesion y se debera hacerla del conocimiento a los deméas miembros de dicho
Comité.

3.5 Las sesiones podran llevarse a cabo de manera presencial, virtual o ambas a través de
videoconferencia u otros medios similares que permitan en tiempo real, su desarrollo, el analisis y la toma
de decisiones de los asuntos que se traten.

3.6 Invariablemente personal del Organo Interno de Control en la Entidad previo al envio de la
convocatoria para la Sesion del Comité de Control y Desempefio Institucional deberd verificar que la
carpeta electronica este integrada y capturada en el Sistema Informético establecido para ello por la
Secretaria de la Funcion Puablica.
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3.7 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)

3.8 El Organo Interno de Control, a través de la Titular de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica revisara que la Entidad realice la captura de la informacién en el Sistema de Control y
Desempefio Institucional, correspondiente a cada Sesion Ordinaria o Extraordinari, cuando corresponda.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable L\Icot Descripcion de actividades Documento o0 anexo
Titular del Area de| 1 | Consulta el Acta de la Cuarta Sesion Ordinaria e Acta 4ta. Sesién de
Auditoria Interna, de del Comité de Control y Desempefio Institucional COCODI.
Desarrollo y Mejora (COCODI) del ejercicio fiscal inmediato anterior
de la Gestion Puablica para corroborar la fecha programada para la
realizacion del Sesién Ordinaria.
2 | lInstruye la realizacion del cronograma de
actividades para la realizacién de la Sesion del
COCODI de la Entidad.
Jefatura de| 3 Elabora el cronograma de actividades para la |e Cronograma.
Departamento realizacion de la Sesién del COCODI y remite al
Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestidon Publica para
Su revision y autorizacion.
Titular del Area de| 4 Revisa el cronograma de actividades y valora. e Cronograma.
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora ¢Autoriza el cronograma de actividades?
de la Gestion Publica
5 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 3.
6 Si: Instruye la elaboracion de la propuesta de la
Orden de Dia de la Sesion del COCODI vy el
oficio para su envio a la Coordinadora de
Control Interno de la Entidad para que recabe la
informacién a reportar por la Entidad, para que
previo a su captura en la carpeta electrénica en
el sistema COCODI entregue a este OIC para su
analisis.
Jefatura de| 7 | Elaboracion de la propuesta de la Orden de Dia | ¢ Propuesta de Orden
Departamento de la Sesién del COCODI y el oficio para su del Dia de la Sesién

de COCODI.
e Oficio de envio a la
CcCll
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Responsable L\Igt Descripcion de actividades Documento o anexo
Titular del Area de| 8 | Recibe y revisa la propuesta de la Orden de Dia | e Propuesta de Orden
Auditoria Interna, de de la Sesién del COCODI y el oficio para su del Dia de la Sesién
Desarrollo y Mejora envio a la CCll y valora. de COCODI.
de la Gestion Puablica e Oficio de envio a la
¢SAprueba el Orden de Revision y oficio? CCII.
9 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 7.
10 | Si: Presenta la Orden de Dia de la Sesion del
COCODI y el oficio para su envio a la
Coordinadora de Control Interno de la Entidad al
Titular del Organo Interno de Control para su
aprobacion y firma del oficio.
Titular del Organo| 11 | Recibe y evalua la Propuesta de la Orden de Dia | ¢ Propuesta de Orden
Interno de Control de la Sesién del COCODI y el oficio para su del Dia de la Sesién
envio a la CCll y valora. de COCODI.
e Oficio de envio a la
¢SAutoriza la propuesta de la Orden de Dia de la CcCll
Sesion del COCODI y el oficio para su envio a la
CClI?
12 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 7.
13 | Si Autoriza la propuesta de la Orden de Dia de
la Sesién del COCODI y firma el oficio para su
envio a la CCII, e instruye para que se continde
con las actividades para la realizacion de la
Sesién del COCODI.
Titular del Area de| 14 | Instruye el envio del oficio y de la Orden de Dia | e Propuesta de Orden
Auditoria Interna, de de la Sesion del COCODI a la CCIl y la del Dia de la Sesién
Desarrollo y Mejora elaboracién de los oficios de solicitud de apoyo de COCODI.
de la Gestion Publica para la grabacién de la Sesion de COCODI y |e Oficio de envio a la
/ Jefatura de cafeteria. Ccll
Departamento e Correos electronicos
15 | Elabora los correos electrénicos para la solicitud
de la informacion de las areas del OIC para la
Sesién de COCODI.
Jefatura de| 16 | Envia el oficio y la propuesta de la Orden de Dia | e Propuesta de Orden
Departamento de la Sesion del COCODI a la CCIL. del Dia de la Sesion

de COCODI.
e Oficio de envio a la
CCIl.
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Responsable L\Igt Descripcion de actividades Documento o anexo
Jefatura de| 17 | Elabora los oficios de solicitud de apoyo para la | ¢ Oficios de apoyo de
Departamento grabacion de la Sesion de COCODI y cafeteria y solicitud y cafeteria.
turna al Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestidon Puablica para
su revision y firma.
Titular del Area de| 18 | Recibe y revisa los oficios de solicitud de apoyo |e Oficios de apoyo de
Auditoria Interna, de para la grabacién de la Sesion de COCODI y solicitud y cafeteria.
Desarrollo y Mejora cafeteria y valora.
de la Gestion Publica
¢SAutoriza los oficios de solicitud de apoyo para
la grabacién de la Sesibn de COCODI y
cafeteria?
19 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 17.
20 | Si: Firma los oficios e instruye su entrega a las
areas administrativas correspondientes, asi
como de la elaboracién de la informacién relativa
al Programa de Trabajo de Control Interno
Institucional y del Programa de Administracion
de Riesgos.
Jefatura de| 21 | Envia los oficios de solicitud de apoyo para la | e Oficios de apoyo de
Departamento grabacion de la Sesién de COCODI y cafeteria. solicitud y cafeteria.
22 | Elabora la informacion relativa al Programa de | e Informacion del
Trabajo de Control Interno Institucional y del PTCI
Programa de Administracion de Riesgos de la |e |nformacion del
Entidad y remite al Titular del Area de Auditoria PTAR
Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Puablica para su revisién y aprobacion.
Titular del Area de| 23 | Recibe y revisa la informacion del PTCI y PTAR |e Informacion del
Auditoria Interna, de informe preliminar y valora. PTCI
Desarrollo y Mejora e Informacion del
de la Gestion Puablica JAprueba la informacion del PTCly PTAR? PTAR
24 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 22
25 | Si: Aprueba los datos del PTCI y PTAR e

instruye la integracion de la informacion de las
areas del OIC (Auditoria Interna, Mejora, Quejas
y Responsabilidades) que se presentara en la
Sesion de COCODI previamente solicitada por
correo electronico, asi como el oficio para su
envio al CCIl para captura en la carpeta
electrénica del Sistema COCODI.
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Responsable L\Igt Descripcion de actividades Documento o anexo
Jefatura de| 26 | Integra la Informacion de las Areas de Mejora, |e Oficio de envio
Departamento Auditoria Interna; Quejas, y Responsabilidades y | ¢ Informacion de las
elabora oficio para su envio a la CCIl y turna al Areas del OIC
Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica para
su revision y firma.
Titular del Area de| 27 | Recibe y revisa el oficio de envio de la|e Oficio de envio
Auditoria Interna, de Informacién de las Areas de Mejora, Auditoria | e Informacion de las
Desarrollo y Mejora Interna; Quejas, y Responsabilidades y valora. Areas del OIC
de la Gestion Publica
JAutoriza el oficio de envio?
28 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 26
29 | Si: Firma e instruye la entrega del oficio del
envio de la informacion de las Areas del a la
CCIL.
Titular del Area de| 30 |Instruye la elaboracion de los oficios de |e Oficio de envio
Auditoria Interna, de convocatoria para los miembros e invitados a la | e Informacién de las
Desarrollo y Mejora Sesion del Comité de Control y Desempefio Areas del OIC
de la Gestion Publica Institucional.
Jefatura de| 31 | Elabora los oficios de convocatoria para los |e Oficios de
Departamento miembros e invitados a la Sesién del Comité de convocatoria a la
Control y Desempefio Institucional y remite al Sesion de COCODI.
Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica para
su revision.
Titular del Area de| 32 | Recibe y revisa los oficios de convocatoria para | e Oficios de
Auditoria Interna, de los miembros e invitados a la Sesién del convocatoria a la
Desarrollo y Mejora COCODI y valora. Sesion de COCODI.
de la Gestion Publica
¢Aprueba oficios de convocatoria?
33 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 31.
34 | Si: Aprueba los oficios de convocatoria y

presenta al Titular del Organo Interno de
Control para su autorizacién y Firma.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Titular del Organo
Interno de Control

35

36

37

Recibe y revisa la los oficios de convocatoria
para los miembros e invitados a la Sesién del
COCODI y valora.

¢SAutoriza los oficios de convocatoria para los
miembros e invitados a la Sesion del COCODI?

No: Solicita modificaciones,
actividad 31

regresa a la

Si Firma los oficios de convocatoria para los
miembros e invitados a la Sesién del COCODI, e
instruye su envio con cinco dias habiles previos
a la realizacion de la Sesion, previamente
verificada la integracién y capturada la carpeta
electrénica con la informacion de la Entidad en
el sistema COCODI.

e Oficios de
convocatoria a la
Sesién de COCODI.

Titular del Organo
Interno de Control

38

Recibe la informacion de la Entidad enviada por
el Enlace de COCODI conforme a la Orden del
Dia de la Sesion de COCODI e instruye su
andlisis previo a su captura en la carpeta
electrénica en el sistema COCODI.

e (Oficios de
convocatoria a la
Sesion de COCODI

Titular del Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestién Publica
/ Jefatura de
Departamento

39

Recibe y analiza la informacién y elabora
documento con los comentarios de los hallazgos
detectados en la informacién la Entidad
proporcionada por el Enlace de COCODI
conforme a la Orden del Dia de la Sesion de
COCODI y turna al Titular del Organo Interno de
Control para su visto bueno.

e Documento

Titular del Organo
Interno de Control

40

41

42

Recibe y evalua los comentarios y valora.

¢cDa visto bueno al documento con los
comentarios de los hallazgos detectados en la
informacion la Entidad?

No: Solicita modificaciones,
actividad 39.

regresa a la

Si Instruye que se capture la informaciéon en la
carpeta electrénica en el sistema de COCODI
cinco dias habiles previos a la realizacion de la
Sesién de COCODI y que se proceda al envio
de los oficios de convocatoria a los miembros e
invitados de la Sesién de COCODI.

e Documento

e Documento
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Responsable L\Ié)t Descripcion de actividades Documento o anexo
Titular del Area de| 43 | Instruye el envio de los oficios de convocatoria | e Oficios de
Auditoria Interna, de adjuntando la Orden del Dia, asi como la convocatoria a la
Desarrollo y Mejora integracion del expediente con la informacién de Sesion de COCODI.
de la Gestion Publica la Sesion del COCODI y elaboracién de la Lista | ¢ Orden del Dia
/ Jefatura de de Asistencia de los miembros e invitados a la
Departamento Sesion de COCODI.
Jefatura de| 44 | Entrega los oficios de convocatoria, recaba |e Oficios de
Departamento acuse de recibido e integra al expediente. convocatoria a la
Sesion de COCODI,
con su acuse de
recibido.
o Expediente
45 | Elabora Lista de Asistencia de los miembros e | e Lista de Asistencia.
invitados a la Sesién de COCODI
Titular del Organo| 46 | Acude a la Sesion de COCODI en su caracter de | e Lista de Asistencia
Interno de Control Vocal Ejecutivo, corrobora que haya quérum
legal en la Sesion e instruye al Titular del Area
de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica / Jefatura de Departamento
tomar nota del desarrollo de la Sesion y de la
determinacion de acuerdos.
47 | Instruye la elaboracién de Acuerdos y del Acta
de la Sesién de COCODI.
Jefatura de| 48 | Redacta los acuerdos generados en la Sesién |e Acuerdos.
Departamento de COCODI y el correo de envio a las areas | e Correo electronico

responsables de su ejecucion para revision y
cumplimiento y turna al Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica.
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Responsable L\Ié)t Descripcion de actividades Documento o anexo
Titular del Area de| 49 | Recibe y revisa la redaccion de los acuerdos |e Correo electrénico.
Auditoria Interna, de generados en la Sesién de COCODI y del correo | ¢ Acuerdos.
Desarrollo y Mejora electrénico para su envio y valora.
de la Gestion Publica
¢Aprueba la redaccion de los acuerdos y del
correo de envio?
50 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 48.
51 | Si: Presenta al Titular del Organo Interno de
Control para su autorizacion.
Titular del Organo| 52 | Recibe y revisa la redaccion de los acuerdos y |e Correo electrénico.
Interno de Control del correo de envio y valora. e Acuerdos.
JAprueba la redaccion de los acuerdos y del
correo de envio?
53 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 49.
54 | Si Aprueba redaccion de acuerdos y el correo e
Instruye su envio a la Areas responsables su
ejecucién para revision y cumplimiento.
Titular del Area de| 55 | Envia los acuerdos generados a las &reas|e Correo electrénico.
Auditoria Interna, de responsables de su ejecucion para revision y |e Acuerdos.
Desarrollo y Mejora cumplimiento e instruye la elaboracion del acta.
de la Gestion Publica
/ Jefatura de ¢ Recibe modificaciones?
Departamento
56 | No:Elabora el Acta de COCODI.
57 | Si: Realiza modificaciones solicitadas y envia.
Jefatura de| 58 | Elabora el Acta de la Sesion de COCODI y el | e Correo electrénico
Departamento correo de envi6é para su revision a las personas | e Acta de COCODI

servidoras publicas que participaron en la
Sesion de COCODI y turna al Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica, para revision.
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Responsable L\Ié)t Descripcion de actividades Documento o anexo
Titular del Area de| 59 | Recibe y revisa el Acta de la Sesién de COCODI | e Correo electrénico
Auditoria Interna, de y del correo electrénico para su envio y valora. e Acta de COCODI
Desarrollo y Mejora
de la Gestion Puablica JAprueba la redaccion del Acta y del correo de
envio?
60 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 58.
61 | Si: Presenta al Titular del Organo Interno de
Control para su autorizacion.
Titular del Organo| 62 | Recibe y evalua el Acta de la Sesion de|e Correo electrénico
Interno de Control COCODI y del correo electrénico para su envioy | ¢ Acta de COCODI
valora.
JAutoriza el Acta y del correo de envio?
63 | No: Solicita modificaciones, regresa a la
actividad 59.
64 | Si Autoriza el acta y el correo e Instruye su
envio a las personas servidoras publicas que
participaron en la Sesion de COCODI para su
revision.
Titular del Area de| 65 | Envia el Acta a las personas servidoras publicas | e Acuerdos de
Auditoria Interna, de que participaron en la Sesiéon de COCODI. COCODI.
Desarrollo y Mejora e Correo electronico
de la Gestion Puablica ¢ Recibe modificaciones?
/ Jefatura de
Departamento 66 | No: Imprime el acta y recaba las firmas
autografas de las personas servidoras publicas.
67 | Si: Realiza modificaciones solicitadas y envia.
Jefatura de| 68 | Integra el Acta de la Sesiébn de COCODI al|e PCI-OVC
Departamento. expediente.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA,
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL

INICIO

CONSULTAEL ACTADE LA
CUARTA SESION ORDINARIA DEL
COCODI PARA LA REALIZACION
DEL SESION ORDINARIA.

ACTA 4TA. SESION
DE COCODI

INSTRUYE LA REALIZACION DEL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PARA LA REALIZACION DE LA
SESION DEL COCODI.

Y 3

ELABORA EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES PARA LA
REALIZACION DEL COCODI Y
REMITE PARA SU AUTORIZACION

¥ 4

REVISA EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES Y VALORA.

CRONOGRAMA

¢AUTORIZA EL
CRONOGRAMA?

SOLICITA
MODIFICACIONES

INSTRUYE LA ELABORACION DE
LA ORDEN DEL DIA

CRONOGRAMA

* 7

ELABORA PROPUESTA DE LA
ORDEN DEL DIA

PROPUESTA DE

ORDEN DEL DiA

y s
RECIBE Y REVISA LA PROPUESTA
DE LA ORDEN DE DiA DEL

COCODI Y EL OFICIO PARA SU
ENVIO A LA CCII Y VALORA.

PROPUESTA DE
ORDEN DEL DIA

APRUEBA EL ORDI
REVISION Y OFICIO

SOLICITA
MODIFICACIONES

10

PRESENTA LA ORDEN DE DIA e
DEL COCODI Y EL OFICIO PARA
SU APROBACION Y FIRMA.

12
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA,
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL

1n

RECIBE Y EVALUA LA
PROPUESTA DE LA ORDEN DE
DiA DEL COCODI Y EL OFICIO
PARA SU ENVIO A LA CClI.

PROGRAMA DE
ACTIVIDADES

SOLICITA
MODIFICACIONES

13

AUTORIZA LA PROPUESTA DE LA
ORDEN DE DiA DEL COCODI Y
FIRMA EL OFICIO PARA SU ENVIO
ALACCIl

* 14

INSTRUYE EL ENVIO DEL OFICIO
Y DE LA ORDEN DE DIA DEL
COCODIALACCIl

PROPUESTA DE
ORDEN DEL DIA

ELABORA LOS CORREOS
ELECTRONICOS PARA LA
SOLICITUD DE LA INFORMACION
DE LAS AREAS DEL OIC.

CORREOS

I

ENVIAEL OFICIO Y LA
PROPUESTA DE LA ORDEN DE
DIA DE LA SESION DEL COCODI A
LA CCII.

PROPUESTA DE
ORDEN DEL DA

ELABORA OFICIOS DE SOLICITUD
DE APOYO PARA LA GRABACION
DE LA SESION Y CAFETERIA Y
TURNA PARA SU REVISION.

* 18

REVISA LOS OFICIOS DE
SOLICITUD DE APOYO PARA LA
GRABACION DE LA SESION DE

COCODI Y CAFETERIA Y VALORA.

OFICIOS

SOLICITA
MODIFICACIONES

20

FIRMA LOS OFICIOS E INSTRUYE
SU ENTREGA A LAS AREAS

OFICIOS

ADMINISTRATIVAS
CORRESPONDIENTES.

ELECTRONICOS
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE 5
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION JEFATURA DE DEPARTAMENTO DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION TITULAR DELCOORG‘;“&'NTERNO bE
PUBLICA PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

21

-~<]

ENVIA LOS OFICIOS DE
SOLICITUD DE APOYO PARA LA
GRABACION DE LA SESION DE

COCODI Y CAFETERIA.

OFICIOS

22

ELABORA PROGRAMA DE
TRABAJO DE CONTROL INTERNO
Y DE ADMINISTRACION DE
RIESGOS Y REMITE.

PTCI

* 23 _PTAR

RECIBE Y REVISA LA
INFORMACION DEL PTCI Y PTAR
INFORME PRELIMINAR Y VALORA.

PTCI

¢APRUEBA

PTCI Y PTAR?
24

SOLICITA
MODIFICACIONES

25

APRUEBA LOS DATOS DEL PTCI Y
PTAR E INSTRUYE LA
INTEGRACION DE LA

INFORMACION

* 26

INTEGRA LA INFORMACION DE
LAS AREAS DEL OIC Y ELABORA
OFICIO PARA SU ENVIO A LA CCll

Y TURNA PARA SU REVISION.

OFICIO

* 27

REVISA LA INFORMACION DE
LAS AREAS DEL 0IC

INFORMACION

OFICIO

INFORMACION

QFICIO DE ENVIiO2
28

SOLICITA
MODIFICACIONES

29

FIRMA E INSTRUYE LA ENTREGA
DEL OFICIO DEL ENVIO DE LA
INFORMACION DE LAS AREAS

DEL ALACCII.
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA,
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL

30

INSTRUYE LA ELABORACION DE

LOS OFICIOS A LA SESION DEL
COM\TE_ DE CONTROL Y N

DESEMPENO INSTITUCIONAL.

OFICIOS

INFORMACION

* 31

ELABORA LOS OFICIOS PARA LA
SESION DEL COMITE DE
CONTROL Y DESEMPENO
INSTITUCIONAL Y REMITE.

¥ )

RECIBE Y REVISA LOS OFICIOS
DE CONVOCATORIA PARA LOS
MIEMBROS E INVITADOS A LA

SESION DEL COCODI Y VALORA.

OFICIOS

¢(APRUEBA

2
OFICIOS? 3

SOLICITA
MODIFICACIONES

34

APRUEBA LOS OFICIOS DE
CONVOCATORIAY PRESENTA
PARA SU AUTORIZACION Y
FIRMA.

[ OFICIOS

+ 35

RECIBE Y REVISA LOS OFICIOS
DE CONVOCATORIA PARA LA
SESION DEL COCODI Y VALORA.

OFICIOS

¢AUTORIZA LO!

OFICIOS?
36

SOLICITA
MODIFICACIONES

37

FIRMA LOS OFICIOS DE
CONVOCATORIA PARA LA
SESION DEL COCODI, E
INSTRUYE SU ENVIO.

* 38

RECIBE LA INFORMACION DE LA

* 39

RECIBE Y ANALIZA LA
INFORMACION Y TURNA PARA
VISTO BUENO.

DOCUMENTO

ENTIDAD ENVIADA POR EL
ENLACE DE COCODI E INSTRUYE
SU ANALISIS.

OFICIOS
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA,
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL

40

RECIBE Y EVALUA LOS
COMENTARIOS Y VALORA.

DOCUMENTO

41

SOLICITA
MODIFICACIONES

42

INSTRUYE QUE SE CAPTURE LA
INFORMACION Y QUE SE
PROCEDA AL ENVIO DE LOS

OFICIOS.

I pocumento

* 43

INSTRUYE EL ENVIO DE LOS
OFICIOS, LA INTEGRACION DEL
EXPEDIENTE Y ELABORACION DE
LA LISTA DE ASISTENCIA.

OFICIOS

v 44

ENTREGA LOS OFICIOS DE
CONVOCATORIA, RECABA ACUSE
DE RECIBIDO E INTEGRA AL
EXPEDIENTE

EXPEDIENTE

ORDEN DEL DIA

ELABORA LISTA DE ASISTENCIA
DE LOS MIEMBROS E INVITADOS
A LA SESION DE COCODI

ORDEN DEL DIA

LISTADE
ASISTENCIA

* 46

CORROBORA QUE HAYA
QUORUM LEGAL E INSTRUYE
TOMAR NOTA DE LOS
ACUERDOS.

LISTADE
ASISTENCIA

INSTRUYE LA ELABORACION DE
ACUERDOS Y DEL ACTA DE LA
SESION DE COCODI.

* 48

REDACTA LOS ACUERDOS
GENERADOS Y EL CORREO DE
ENVIO PARA REVISION Y
CUMPLIMIENTO Y TURNA.

ACUERDOS

CORREO
ELECTRONICO
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE A
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION JEFATURA DE DEPARTAMENTO DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION TITULAR DEL&;{,\?T?%OLINTERNO DE

PUBLICA PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

49

RECIBE Y REVISA LA
REDACCION DE LOS ACUERDOS
GENERADOS Y DEL CORREO
ELECTRONICO PARA SU ENVIO.

CORREO
ELECTRONICO

ACUERDOS

ACH
50

SOLICITA
MODIFICACIONES

51

PRESENTA PARA SU
AUTORIZACION.

* 52

RECIBE Y REVISA LA
REDACCION DE LOS ACUERDOS
Y DEL CORREO DE ENVIO Y

VALORA.

CORREO
ELECTRONICO

ACUERDOS

ACUERDOS Y EL

CORREQ2. 53

SOLICITA
MODIFICACIONES

54

APRUEBA ACUERDOS Y CORREO
E INSTRUYE SU ENVIO.

* 55

ENVIA LOS ACUERDOS PARA
REVISION Y E INSTRUYE LA
ELABORACION DEL ACTA.

CORREO
ELECTRONICO

ACUERDOS

¢RECIBE
MODIFICACIONES2.

NO
56

ELABORA EL
ACTADE
COCODI.

57

REALIZA MODIFICACIONES
SOLICITADAS Y ENVIA.

6/7
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA,
DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA

JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE

DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION
PUBLICA / JEFATURA DE DEPARTAMENTO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL

58

ELABORA EL ACTA DE LA SESION
Y EL CORREO PARA SU REVISION
Y TURNA.

CORREO
ELECTRONICO

+ 59

RECIBE Y REVISA EL ACTA DE LA
SESION Y DEL CORREO PARA SU
ENVIO Y VALORA.

CORREQ
ELECTRONICO

ACTAY CORRED?
60

SOLICITA

MODIFICACIONES
61
PRESENTA PARA SU
AUTORIZACION.

ACTA

* 62

RECIBE Y EVALUA EL ACTA DE LA
SESION DE COCODI Y DEL
CORREO PARA SU ENVIO.

CORREO
ELECTRONICO

ZAUTORIZA ACTA
Y CORREO? 63

SOLICITA
MODIFICACIONES

64
AUTORIZA ACTAY CORREO E

INSTRUYE SU ENVIO PARA
REVISION.
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CORREO
ELECTRONICO
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66

IMPRIME EL ACTA
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67
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DE COCODI AL EXPEDIENTE.
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TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

ORGANO INTERNO DE CONTROL

e

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Rev. 0

8. Procedimiento para la realizacién de la Sesiones del Comité
de Control de Desempefio Institucional. (COCODI)

DR EDUARDO LICEAGA

Hoja: 119

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publicado D.O.F. 16-1V- No Aplica
2020. y su reforma_16-VII-2020 ]
6.2 Programa Anual de Trabajo de OIC No Aplica.
6.3 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
Aprobado el 2 de diciembre del 2011, Ultima Reforma 5-111-2015. '
6.4 Decreto de Creacion del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, No Aplica
Gltima modificacion 30-1V-2012. '
6.5 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” 2016, autorizado el 27-111-2017. '
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 05- .
1-2019 No Aplica.
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. Agosto-2019. '
6.8 Ley Federal de las Entidades Paraestatales.D.O.F 14-V-1986; Ultima reforma No Aplica
publicada DOF 01-111-2019. '
6.9 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. D.O.F. 12-VII-2019. No Aplica.
6.10 Programa Nacional del Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de No Aplica
Mejora de la Gestion Pablica 2019 — 2024 publicado D.O.F 12-XI- 2019 '
6.11 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. DOF. 29-X11-1976. Ultima .
No Aplica.
reforma 22-1-2020.
6.12 Ley General de Responsabilidades Administrativas. D.O.F 18-VII-2016, No Aplica
Ultima reforma publicada DOF 13-1V-2020. '
6.13 Ley Federal de Procedimientos Administrativos. D.O.F. 04-VI11-1994. Ultima No Aplica
reforma D.O.F. 18-V-2018. ]
6.14 Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Control Interno”, publicado D.O.F. el 03 —XI- No Aplica.

2016 y su reforma 05 — IX- 2018.

7. REGISTROS
Tiempo de Codigo de registro o
Registros conservacio Responsable de conservarlo ; o A
n identificacion Unica
7.1 Orden del Dia 3 afios Titular del Area de Auditoria Interna, de No aplica
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica.
7.2 Oficio de 3 afios Titular del Area de Auditoria Interna, de No aplica
Convocatoria Desarrollo y Mejora de la Gestién Puablica.
7.3 Lista de 3 afios Titular del Area de Auditoria Interna, de No aplica
Asistencia. Desarrollo y Mejora de la Gestién Puablica.
7.4 Proyecto de 3 afios Titular del Area de Auditoria Interna, de No aplica
Acuerdos Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica.
75 Acta de la 3 afios Titular del Area de Auditoria Interna, de No aplica
Sesion de COCODI Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica.

8. GLOSARIO

8.1 Acta: Documento escrito en el que se relaciona lo sucedido, tratado o acordado en el seno del Comité

de Control y Desempefio Institucional.

8.2 Acuerdos: Son las decisiones tomadas en el seno del Comité de Control y Desempefio Institucional.
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8.3 Carpeta electrdnica: La aplicacion informatica que contiene la informacién que servird de base para el
andlisis y tratamiento de los asuntos que se presenten en las sesiones del Comité.

8.4 Comité y/o COCODI: el Comité de Control y Desempefio Institucional.

8.5 Comité de Control y Desempefio Institucional: Es un foro colegiado de apoyo en la toma de decisiones
relacionadas con el seguimiento al desempefio institucional y control interno, propiciando reducir la
probabilidad de ocurrencia de actos contrarios a la integridad, asegurar el comportamiento ético de los
servidores publicos, considerar la integracién de las tecnologias de informacion en el control interno y
consolidar los procesos de rendicién de cuentas y de transparencia gubernamental.

8.6 CGOVC: Coordinacion o Coordinador General de Organos de Vigilancia y Control de la Secretaria.

8.7 CCII; Coordinara del Control Interno Institucional.

8.8 Evaluacion del Sistema de Control Interno: el proceso mediante el cual se determina el grado de
eficacia y de eficiencia con que se cumplen las normas generales de control interno y sus principios, asi
como los elementos de control del Sistema de Control Interno Institucional en sus tres niveles: Estratégico,
Directivo y Operativo, para asegurar razonablemente el cumplimiento del objetivo del control interno en
sus respectivas categorias.

8.9 0IC: Organo Interno de Control.

8.10 PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno Institucional.

8.11 PTAR: Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos.

8.12 Sesion (es) virtual (es): la celebrada a través de medios electrénicos de comunicacion a distancia
que permiten la transmision simultdnea de voz e imagen.

8.13 UCEGP: la Unidad de Control y Evaluacién de la Gestion Publica de la Secretaria.
8.14 Unidades administrativas: las comprendidas en el reglamento interior, estatuto orgénico y/o
estructura organica basica de una Institucién, responsables de ejercer la asignacidon presupuestaria

correspondiente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Orden del Dia

10.2 Oficio de Convocatoria

10.3 Lista de Asistencia

10.4 Proyecto de Acuerdos

10.5 Acta de la Sesién de COCODI
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1. PROPOSITO

1.1 Ejecutar auditorias con base en las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias,
Revisiones y Visitas de Inspeccion que permitan verificar que la operacion de la dependencia o entidad,
sea con apego a la normatividad.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” lleva a cabo la ejecucion de
este procedimiento.

2.2 A Nivel externo: Las Areas administrativas y Sustantivas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La ejecucién de Auditorias debera apegarse a las Disposiciones Generales para la Realizacién de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccién y a las Normas Profesionales de Auditoria del Sistema
Nacional de Fiscalizacion.

3.2 Para la realizacién de las Auditorias, se debe observar lo establecido en la Guia General de Auditoria
Pulblica, asi como de los deméas Lineamientos en materia de auditorias, que emita la Secretaria de la
Funcion Publica.

3.3 En el caso, en que el resultado de la Auditoria se identifiquen irregularidades que no se encuentren en
el alcance de ésta, se debera analizar la factibilidad de ampliar el objeto y alcance correspondiente, el cual
se haréa del conocimiento al Titular de la Unidad auditada, mediante oficio suscrito por el Titular del Area de
Auditoria quien emitira la ampliacion de auditoria, o por quien le supla en su ausencia.

3.4 De la aplicacion de las técnicas y procedimientos de auditoria, asi como del andlisis efectuado a la
informacion y/o documentacién remitida por el Area auditada, debera registrarse en cédulas de trabajo
correspondiente.

3.5 Durante la ejecucién de la Auditoria, se requiera ampliar o reducir el grupo de auditores (as), o sustituir
a alguno (na) de ellos (as), se hara del conocimiento del Titular de la Unidad auditada, mediante oficio
suscrito por el Titular del Area de Auditoria que emitio la Orden de Auditoria, o por quien le supla en su
ausencia.

3.6 Cuando de la auditoria se desprendan probables infracciones cometidas por licitantes, contratistas,
proveedores o prestadores de servicios, a la normatividad aplicable con Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, asi como de las Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, las cuales se deberan hacer del conocimiento de la autoridad competente.

3.7 Todas las irregularidades y/o situaciones detectadas, deberan ser debidamente documentadas,
fundadas y motivadas por las y los Auditores (as) Publicos (as) actuantes.

3.8 El Informe de Irregularidades Detectadas, debera estar debidamente integrado conforme a lo
establecido en la “Guia para la elaboracion de Informes de Irregularidades Detectadas e Integracion de
Expedientes”.
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3.9 Para la Ejecucion de Visitas de Inspeccion se deberéa observar el presente procedimiento.

3.10 De conformidad con la Norma Personal Sexta del Boletin B “Normas Generales de Auditoria Publica”,
establece que el Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestiéon Publica
delegara la supervision del trabajo de Auditoria, en el auditor con el rango inmediato inferior que dependa
de él.

3.11 Las funciones de supervision y el (la) de jefe de grupo deberan recaer en auditores distintos, en los
casos en los que la estructura no lo permita, esta responsabilidad podra recaer en el/lla auditor (a) de
mayor experiencia y capacidad profesional.

3.12 Sélo por excepcidén en una sola persona, recaerén las funciones de Coordinacién y Ejecucién, de la
Auditoria o Visita de Inspeccién, en ese contexto, la funcién de supervision podra recaer en el (la) Titular
del Organo Interno de Control.

3.13 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica debera turnar los asuntos
correspondientes a la Unidad Investigadora que corresponda, en los tiempos establecidos en el Marco
Juridico aplicable, esto con el propésito de substanciar los procedimientos que pudieran iniciarse para su
atencion.

3.14 En la presentacién de las Observaciones se llevara a cabo una reunion ante el (la) Titular de la
Unidad Auditada, mismas que se formalizaran con la firma de las cédulas de las Observaciones.

. Una vez firmadas la cédulas de Obsercaciones, se generara el Informe de Auditoria, en el
cual se determinara los resultados de la auditoria, entregandose una copia a la unidad auditada.

3.15 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA).
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Titular del 1 Instruye al Jefe de Grupo elaborar Carta Planeacion y
Area de Cronograma de Actividades a Desarrollar, con base en lo
Auditoria establecido en el Programa Anual de Auditoria.
Interna, de
Desarrollo vy
Mejora de la
Gestion
Pdblica.
Jefe (a) de 2 Elabora Carta Planeacion y Cronograma de Actividades |e Carta Planeacion.
Grupo. a Desarrollar, de conformidad con la Guia General de |e Cronograma de
Auditoria Publica emitida por la Secretaria de la Funcién | Actividades a
Pablica y presenta al Titular del Area de Auditoria| Desarrollar.
Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica |e Oficio de Orden
para su autorizacion. de Auditoria.
; ¢ Proyecto de Acta
3 Una vez autorizado por el Titular del Area de Auditoria | de Inicio de
Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Puablica e |  ayditoria.
instruye al auditor elabore: « Oficio de solicitud
o Oficio de Orden de Auditoria. de informacion.
. Proyecto de Acta de Inicio de Auditoria.
o Oficio de solicitud de informacion.
4 Elabora Oficio de Orden de Auditoria, en la que se
deberad solicitar el nombre del servidor publico que
fungira como Enlace de la Unidad Administrativa
auditada; proyecto de Acta de Inicio de Auditoria y oficio
de solicitud de informacion con base en lo establecido en
la Guia General de Auditoria Pablica y remite al Jefe de
Grupo para su revision.
S Revisa documentacién, en su caso realiza ajustes en
coordinacién con el (la) auditor (a), y presenta el (la)
Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica, version final para su
autorizacion.
Titular del 6 Recibe documentos, firma oficio solicitud de informacion, |e Oficio de Orden
Area de rubrica Oficio de Orden de Auditoria y turna oficio de | de Auditoria.
Auditoria orden de auditoria al (el) Titular del Organo Interno de |e Proyecto de Acta
Interna, de Control para su autorizacion. de Inicio de
Desarrollo vy Auditoria.
Mejora de la « Oficio de solicitud
Gestion de informacion.
Publica.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o

Act. anexo
Titular del 7 Una vez autorizado por el Titular del Organo Interno de |e Oficio de Orden
Area de Control, instruye al Jefe (a) de Grupo establezca| de Auditoria.
Auditoria contacto con la Unidad auditada para acordar la fecha y |e Proyecto de Acta
Interna, de hora de la reunién de apertura en la que se entregara el | de Inicio de
Desarrollo vy oficio de Orden de Auditoria, se levante el Acta de Inicio | Auditoria.

Mejora de la
Gestion
Pdblica.

y se entregue el oficio de solicitud de informacion y de la
Unidad Auditada designa un enlace entre las Areas.

¢ Oficio de solicitud
de informacion.

Jefe (a) de 8
Grupo.

Una vez acordada fecha y hora se realiza reunion para la
apertura de la auditoria, entrega Orden de Auditoria al
Titular de la Unidad auditada, obteniendo de su pufio y
letra acuse de recibido, asi como sello oficial de la
Unidad auditada.

e Acuse de recibido
del oficio de
Orden de
Auditoria.

Jefe (a) de 9
Grupo.

10

11

Levanta Acta de Inicio de la auditoria en 2 ejemplares y
recaba las firmas segun corresponda y valora.

¢Firman el acta?

No: Se hace constar en el acta la negativa de firma de
los servidores publicos de la unidad auditada, sin que
esta circunstancia afecte el valor probatorio del
documento, y se turna a la autoridad investigadora y
termina el procedimiento.

Si: Firman el acta los Servidores Publicos. Entrega oficio
de requerimiento de informacion y de designacion de
enlace otorgando un plazo de tres a cinco dias para
atender la solicitud.

¢ Acta de Inicio de
auditoria.

e Acuse del oficio
de requerimiento
de informacion.

Titular del 12

Area de
Auditoria
Interna, de

Desarrollo vy
Mejora de la
Gestion
Pdblica.

Recibe oficio mediante el cual el (Ia) Titular de la Unidad
auditada da a conocer al (el) enlace designado para
atender los requerimientos de informacién relacionados
con la auditoria.

e Oficio de
designacion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Jefe (@) de | 13
Grupo.

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Elabora oficio para otorgar plazo adicional para la
entrega de la informacion solicitada, el cual podra ser de
hasta la mitad del plazo original y determina.

¢ Procede informacién?

No: Se remite oficio de negativa para la entrega de la
informacién solicitada y termina el procedimiento.

Si: Remite oficio de prérroga para la entrega de la
informacion solicitada.

Revisa y presenta al (el) Titular del Area de Auditoria
Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
para su autorizacion y firma.

Recibe del Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica la informacion,
documentos, y en general todos aquellos datos
necesarios para la realizacion de la auditoria en el plazo
establecido.

Verifica que la documentacion proporcionada cumpla
con lo requerido en la solicitud.

¢La documentacion es correcta?

No: Se envia oficio firmado por el Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion
Pudblica al responsable de la unidad auditada detallando
los faltantes y/o inconsistencias, estableciendo plazo
para su entrega y regresa a la actividad 12.

Si: Se procede a analizar la
documentacion solicitada.

informacion y/o

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

Desarrolla las 4 fases de ejecucion de la Auditoria;
recopilacion de datos, registro de datos, andlisis de
informacién y evaluacion de resultados, aplicando los
procedimientos y técnicas de auditoria.

Elabora cédulas de trabajo, asentando los datos
referentes al andlisis, comprobacion y conclusion sobre
los conceptos a revisar, conforme a la Guia General de
Auditoria Publica.

e Documentacion.
e Informes.

e Expedientes.

e Oficios.

e Documentacion.

¢ Planeacion
detallada.

e Marco conceptual
o Programa de
Trabajo.

e Papeles de
trabajo.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
24 Analiza informacion para obtener los elementos de juicio
suficientes para poder concluir sobre lo revisado y
sustentados con evidencia documental que pueda ser
constatada.
25 Asienta las conclusiones del analisis en los papeles de
trabajo disefiados y envia al Jefe de Grupo para revision.
26 Revisa conclusiones y su congruencia con los papeles
de trabajo. En caso de requerir alguna aclaracion o
ajustes, adecuta en coordinacion con el Auditor.
27 Identifica  posibles  hallazgos, irregularidades o
inconsistencias que contravengan la normatividad y
comenta con el Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica.
Jefe (a) de| 28 Valora la procedencia de irregularidades 0 |e Papeles de
Grupo / inconsistencias de los actos u omisiones de servidores | trabajo.
Titular del publicos.
Area de
Auditoria . En caso de identificar alguna irregularidad o
Interna, de hallazgo fuera del objeto, alcance o periodo a revisar
Desarrollo vy debera emitirse oficio para hacer del conocimiento del
Mejora de la Titular de la Unidad auditada la modificacion segun
Gestion corresponda, conforme a lo establecido en la Guia
Pdblica. General de Auditoria Publica.
Titular del | 29 Instruye la elaboraciéon de las cédulas de observaciones [e Cédula de
Area de al Jefe (a) de Grupo. observaciones.
Auditoria
Interna, de
Desarrollo vy
Mejora de la
Gestion
Pdblica.
Jefe (a) de| 30 Elabora cédula de observaciones para hacer constar |e Cédula de
Grupo. irregularidades o incumplimientos en contravencion de | observaciones.
las disposiciones legales y normativas, conforme a las
Disposiciones Generales y a la Guia General de
Auditoria Publica.
31 Gestiona reunion para presentaciéon y formalizacién de

cédulas de observaciones.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Titular del | 32 Coordina y realiza reunidon para presentacion y
Area de formalizacion de cédulas de observaciones, con el Titular
Auditoria de la Unidad auditada y los responsables de atender las
Interna, de recomendaciones y revisa la informacion.
Desarrollo vy
Mejora de la ¢Son correctas las cédulas?
Gestion
Publica /Jefe | 33 No: En caso de existir negativa para la firma de la cédula
(a) de Grupo. de observaciones, se elaborara acta circunstanciada en
la que har& constar que se dio a conocer el contenido de
las observaciones determinadas y se asentara su
negativa a firmarlas, esta no invalidara el acto ni
impedira que surta sus efectos y termina el
procedimiento.
34
Si: Recaba firma de cédulas de observaciones del Titular
de la Unidad auditada, previa firma del Grupo de
Auditoria.
Titular del | 35 Instruye al Jefe de Grupo a desarrollar el Informe de |e Informe de
Area de Auditoria en apego a las Disposiciones Generales, asi | auditoria.
Auditoria como el oficio de envio del Informe de Auditoria.
Interna, de
Desarrollo vy
Mejora de la
Gestion
Pdblica.
Jefe (a) de| 36 Elabora el Informe de la Auditoria con base en el Anexo |e Informe de
Grupo. establecido en la Guia General de Auditoria Publica, asi | auditoria.
como el oficio envio de Informe de Auditoria ¢ Oficio de envio de
El Informe se hara llegar a la Unidad Auditada en un | |nforme de
plazo no mayor a 5 dias habiles, a partir del dia siguiente | Auditoria.
de la fecha de suscripcion de las cédulas de
observaciones.
37 Remite al Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica el Informe de
Auditoria y el oficio de envio, para su revision.
Titular del | 38 Una vez revisado el Informe de Auditoria y el oficio de |e Oficio de envio de
Area de envio por el Titular del Area de Auditoria Interna, de | informe de
Auditoria Desarrollo y Mejora de la Gestion Puablica y remite al | auditoria.
Interna, de Titular del Organo Interno de Control para su |e Informe de
Desarrollo vy conocimiento el oficio de envio e Informe de Auditoria. Auditoria.
Mejora de la
Gestion
Pdblica.




SALUD

PROCEDIMIENTO

ORGANO INTERNO DE CONTROL

9. Procedimiento para la ejecucion de la Auditoria.

Hoja: 129
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Jefe (@) de| 39 Una vez firmado el Oficio de envio del Informe por el |e Oficio de envio de
Grupo. Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y | informe de
Mejora de la Gestién Publica, tramita la entrega del oficio | auditoria.
de envio de informe a la Unidad auditada, con copia |e Acuse de recibo
simple de las cédulas de observaciones firmadas. del Oficio de
envio.
40 Cierra la auditoria en el Sistema Integral de Auditoria,
clasificando con observacion o sin observaciones y se
carga el informe de la Auditoria.
41 Archiva acuse de recibido del Oficio de envio de informe
de auditoria, con sellos y cédulas de observaciones
originales.
42 Captura cada observacién en el el Sistema Integral de |e |Informe de
Auditoria, conforme al Manual de Usuario del sistema, | auditoria.
registrando la observacion, la recomendacion preventiva | ¢ Oficio.
y correctiva, fechas de determinacion de observacion y |, cédula de

fecha de solventacion y, en su caso, montos a aclarar o
recuperar, asi como criterio de deficiencia y fundamento
legal.

. Las Cédulas de Observacion deben registrarse
en el Sistema Integral de Auditoria.

. En caso de detectar irregularidades de tipo
administrativo y/o penal se procederd 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.

o Integra expediente de auditoria y archiva.

TERMINA.

Observaciones.
e Expediente.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA JAFE (A) DE GRUPO JEFE () DE GRUPO/TITULAR DEL ATREA DE AUDITORIA

INTERNA

1

INSTRUYE Y ELABORA CARTA DE
PLANEACION Y CRONOGRAMA
DE ACUERDO A ACTIVIDADES “

CARTA PLANEACION + 2

ELABORA CARTA PLANEACION
DE CONFORMIDAD CON LAGUIA [
GENERAL DE AUDITORIA

CARTA PLANEACION

CRONOGRAMA

INSTRUYE A AUDITOR A
ELABORAR DOCUMENTOS DE
AUDITORIA

OFICIO DE ORDEN

ACTA DE AUDITORIA

OFICIO DE SOLICITUD

ELABORA ORDEN DE AUDITORIA
CON LOS REQUERIMIENTOS
NECESARIOS DE ACUERDO A
GUIA GENERAL DE AUDITORIA

OFICIO DE ORDEN

ACTA DE AUDITORIA

OFICIO DE SOLICITUD

REVISA DOCUMENTACION Y
PRESENTA VERSION FINAL DE
AUTORIZACION

OFICIO DE ORDEN

ACTA DE AUDITORIA

OFICIO DE SOLICITUD
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA

JAFE (A) DE GRUPO JEFE (A) DE GRUPO/TITULAR DEL ATREA DE AUDITORIA

INTERNA

RECIBE DOCUMENTOS FIRMA
OFICIO Y RUBRICA

OFICIO DE ORDEN

PROYECTO DE ACTA

OFICIO DE SOLICITUD

v 7

INSTRUYE PARA ACORDAR
FECHA Y HORA DE REUNION Y
SE LEVANTE ACTA DE INICIO

OFICIO

PROYECTO DE ACTA

OFICIO DE SOLICITUD

REALIZA REUNION PARA
APERTURA DE AUDITORIA

ACUSE DE OFICIO DE ORDEN

LEVANTA ACTA DE INICIO DE
AUDITORIA RECABA FIRMAS Y
VALORA

OFICIO DE ORDEN
ACTA DE AUDITORIA

OFICIO DE SOLICITUD

NO
¢FIRMAN ACTA?

10
CONSTA
NEGATIVA
TERMINA

FIRMADA EL ACTA ENTREGA
OFICIO DE DESIGNACION

OFICIO
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA

JAFE (A) DE GRUPO

JEFE (A) DE GRUPO/TITULAR DEL ATREA DE AUDITORIA
INTERNA

RECIBE OFICIO DE
CONOCIMIENTO DE
REQUERIMIENTOS EN LA
AUDITORIA

OFICIO DE
DESIGNACION

ACTA DE AUDITORIA

* 13

ELABORA OFICIO PARA
OTORGAR PLAZO ADICIONAL
PARA ENTREGA DE
INFORMACION

CARTA DE AUDITORIA

CRONOGRAMA

¢PROCEDE
INFORMACION2.

EMITE
NEGATIVA

Sl
TERMINA

15

REMITE OFICIO DE PRORROGA
PARA INFORMACION SOLICITADA

ACTA DE AUDITORIA

REVISA'Y PRESENTA
INFORMACION DE AUDITORIA
PARA AUTORIZACION

ACTA DE AUDITORIA

RECIBE DOCUMENTACION
NECESARIA PARA REALIZAR
AUDITORIA EN PLAZO
ESTABLECIDO

DOCUMENTOS

INFORMES

EXPEDIENTES
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA JAFE (A) DE GRUPO JEFE (A) DE GRUPO/TITK‘L.I/:\ERRﬁiL ATREA DE AUDITORIA
18
\/ERIFICA QUE LA
DOCUMENTACION REQUERIDA

SEA CORRECTA

DOCUMENTACION

ZDOCUMENTACIO!
CORRECTA?

DETALLA
FALTANTES E
INCONSISTENCIA

ACTA
Sl

ANALIZA LA INFORMACION
SOLICITADA

ACTA DE AUDITORIA

ELABORA PLANEACION Y MARCO
CONCEPTUAL

CARTA PLANEACION

MARCO CONCEPTUAL

22

DESARROLLA FACES DE
EJECUCION RECOPILA DATOS,
REGISTROS ANALISIS Y
EVALUACION DE RESULTADOS

PAPELES DE TRABAJO

ELABORA CEDULAS DE TRABAJO
CORROBORA DATOS 1
CORRECTOS

PAPELES DE TRABAJO

—

24

ANALIZA INFORMACION CON
EVIDENCIA DOCUMENTAL

PAPELES DE TRABAJO

BN
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA

JAFE (A) DE GRUPO

JEFE (A) DE GRUPO/TITULAR DEL ATREA DE AUDITORIA
INTERNA

ASIENTA LAS CONCLUSIONES Y
ENVIA PARA REVISION

PAPELES DE
TRABAJO

REVISA CONCLUSIONES Y
CONGRUENCIA CON
DOCUMENTACION

27

W’—\

IDENTIFICA HALLAZGOS,
IRREGULARIDADES E
INCONSISTENCIAS

" 28

VALORA LAS IRRUGULARIDADES
E INCONSISTENCIAS DE LOS
ACTOS

PAPELES DE TRABAJO

Y e

INSTRUYE LA ELABORACION DE
CEDULAS DE OBSERVACIONES

| CEDULAS DE

Y 0

ELABORA CEDULA DE
OBSERVACIONES

CEDULA DE
OBSERVACION

GESTIONA REUNION PARA
PRESENTACION Y
FORMALIZACION DE CEDULA

CEDULA DE
OBSERVACION

OBSERVACIONES <~ ™\
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA

JAFE (A) DE GRUPO

JEFE (A) DE GRUPO/TITULAR DEL ATREA DE AUDITORIA

INTERNA
32
COORDINA Y REALIZA REUNION
PARA PRESENTACION Y
OBSERVACIONES

CEDULA DE OBSERVACION

. SON CORRECTA!
LAS CEDULAS?

NEGATIVA DE
FORMAS

CEDULA DE
OBSERVACION

Sl

RECABAFIRMASDETITULARY ||\ TERMINA

GRUPO DE AUDITORIA

CEDULA DE OBSERVACION

INSTRUYE A DESARROLLAR
INFORME

v 5

ELABORA E INFORMA DE
AUDITORIA'Y OFICIO

INFORME DE
AUDITORIA

OFICIO

REMITE INFORME AL TITULAR
CON OFICIO PARA SU REVISION

INFORME DE
AUDITORIA

OFICIO

INFORME DE AUDITORIA
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA JAFE (A) DE GRUPO

JEFE (A) DE GRUPO/TITULAR DEL ATREA DE AUDITORIA
INTERNA

38

REVISA INFORME Y OFICIO DE
AUDITORIA Y REMITE AL OIC

INFORME DE
AUDITORIA

OFICIO

REVISA OFICIO Y TRAMITA
ENTREGA DE INFORME

INFORME DE
AUDITORIA

OFICIO

CIERRA AUDITORIA EN SISTEMA
INTEGRAL CON I SIN
OBSERVACION Y SE CARGA
INFORME

\ 4

INTEGRA ACUSE CON SELLO Y
CEDULAS DE OBSERVACION
ORIGINALES

ACUSE DE OFICIO

CAPTURA OBSERVACIONES EN
SISTEMA INTEGRAL SENALANDO
OBSERVACION,
RECOMENDACION PREVENTIVA Y

CORRECTIVA

INFORME DE
AUDITORIA

OFICIO

CEDULA DE
OBSERVACION

EXPEDIENTE

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV del 16-VI-2006, No Aplica.
Ultima Reforma 5-111-2015.
6.2 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
2016, autorizado el 27-111-2017. '
6.3 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20- No Aplica
VII1-2015. Ultima Reforma 11-111-2020 '
6.4 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. 30-VI-2017. '
6.5 Decreto de Creacion del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, ultima No Aplica
modificacion 30-1V-2012. '
6.6 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la
Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion, ultima modificacion No Aplica.
D.O.F 16-06-2011.
6.7 Guia General de Auditoria Pablica, Gltima modificacion marzo 2018. No Aplica.
6.8 Lineamientos Generales para la Formulacion de los Planes Anuales de Trabajo
de los Organos Internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades en las No Aplica
Empresas Productivas del Estado 2018.
7. REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros - ) T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Carta Planeacion. Area de Auditoria Interna, de
3 afos Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestidn Publica.
7.2 Cronograma de actividades Area de Auditoria Interna, de
a desarrollar. 3 afos Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestidn Publica.
7.3 Orden de Auditoria. Area de Auditoria Interna, de
3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestion Publica.
7.4 Acta de Inicio. Area de Auditoria Interna, de
3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestion Publica.
7.5 Oficios complementarios
(para hacer de conocimiento
del Titular de la Unidad
auditada del aumento, Area de Auditoria Interna, de
reduccién o sustitucion de los 3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
auditores encargados de Gestion Publica.
practicar la auditoria, modificar
el objeto o el periodo a revisar
de la misma).
7.6 Papeles de Trabajo. Area de Auditoria Interna, de
3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestion Publica.
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7.7 Marcas de Auditoria. Area de Auditoria Interna, de
3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestion Publica.
7.8 Marcos Conceptuales. Area de Auditoria Interna, de
3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestién Publica.
7.9 Cédula de Hallazgos. Area de Auditoria Interna, de
3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestién Publica.
7.10 Cédula de Observaciones. Area de Auditoria Interna, de
3 anos Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestién Publica.
7.11 Acta administrativa por Area de Auditoria Interna, de
negativa a firmar 3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
observaciones. Gestion Publica.
7.12 Oficio de Envio de Informe Area de Auditoria Interna, de
de Auditoria. 3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestion Publica.
7.13 Informe de Auditoria. Area de Auditoria Interna, de
3 afios Desarrollo y Mejora de la No Aplica.
Gestion Publica.

8. GLOSARIO

8.1 Carta de Planeacién: Documento en el cual se identifica el area a revisar, programa o rubro, a fin de
conocer la estructura organica, el control interno, marco juridico y posible problematica; informacién que
servira de soporte para la planeacion de actividades.

8.2 Programa de Trabajo Especifico: Documento que mediante el cual se establecen los objetivos
generales que se desarrollaran durante la auditoria.

8.3 Marco Conceptual: Documento en el cual se define el fin que se persigue al efectuar la revision del
rubro seleccionado, los objetivos deben ser claros, concisos, medibles y alcanzables, determinando el
universo de las operaciones y muestra a revisar, las técnicas especificas a desarrollar y los
procedimientos que llevara a cabo el auditor para cumplir con su objetivo, el desglose de los
procedimientos y una vez concluida la revision de las operaciones, en este apartado se citaran las
observaciones determinadas, en forma resumida.

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

8.5 Ente publico: Dependencia o entidad de la Administracién Publica Federal, asi como fideicomisos
publicos no paraestatales, mandatos y contratos analogos.

8.6 Entidad: Organismos descentralizados, las empresas de participacion estatal, las instituciones
nacionales de crédito, las organizaciones auxiliares nacionales de crédito, las instituciones nacionales de
seguros y de fianzas y los fideicomisos publicos.
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8.7 Jefe de Grupo: Auditor designado de esa manera en las 6rdenes de auditoria que emitan las
Unidades auditoras, como encargado de supervisar la ejecucién de la auditoria y de verificar que las
actividades del grupo auditor participante se apeguen a las Disposiciones.

8.8 Unidad auditada: La unidad administrativa o area de la dependencia o entidad a la que se practica la

auditoria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

No aplica.

No aplica.

No aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato e Instructivo de Carta Planeacion.

10.2 Formato e Instructivo de Cronograma de Actividades.
10.3 Formato e Instructivo de Cédula de Trabajo

10.4 Formato e Instructivo de Cédula de Observaciones.
10.5 Formato e Instructivo de Cédula de Seguimiento.
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10.1 Formato e Instructivo de Carta Planeacion.

CARTA DE PLANEACION

Ente publico: (1)

No. de auditoria: (2)

Unidad a auditar: (3)

Fecha: (4)

Clave de programa y descripcién de la auditoria: (5)

Antecedentes: (6)

Objetivo: (7)

Alcance: (8)

Problemaética: (9)

Estrategia: (10)

Personal Comisionado: (11)

nombre iniciales firma

Rubrica

elaboro (12) visto bueno (13)

autoriz6 (14)

nombre y firma nombre y firma

nombre y firma
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Instructivo de llenado

Identificador

Descripcién

1

Nombre de la dependencia o entidad a la que pertenece la Unidad auditora.

Nimero de la auditoria que se practica, de acuerdo con el Plan Anual de
Trabajo o el nimero que le corresponda tratdndose de auditorias no
programadas.

Nombre de la Unidad a auditar.

Fecha de elaboracion de la carta de planeacion.

Sélo en caso de OIC, clave del programa y descripcién de la auditoria, de
conformidad con el Plan Anual de Trabajo -detallado-.

Antecedentes de la Unidad a auditar, con la descripcién de:

Aspecto generales del ente publico, objetivos de la unidad administrativa,
estructura organica, marco legal aplicable, principales politicas y funciones,
actividades que realiza, distribucion fisica de las areas de trabajo, resultados
més importantes de auditorias anteriores, informacion financiera vy
presupuestaria, y elementos que permitan al auditor puablico tener un
conocimiento general antes de iniciar la auditoria.

Objetivo u objeto de la auditoria, el que debe ser congruente con el Plan Anual
de Trabajo, con excepcion de las auditorias no programadas. Debe
caracterizarse por ser claro, preciso, medible y alcanzable.

Alcance general referido al ejercicio o periodo y Concepto a revisar.

Problemas a los que pueden enfrentarse los auditores publicos para la
ejecucion de la auditoria como pueden ser: especialidad de las operaciones,
atraso en el registro o desarrollo de funciones, actitud del personal auditado,
antigliedad de las operaciones.

10

Acciones especificas para realizar la auditoria en el tiempo y con el personal
asignado y, en su caso, para reducir el efecto de la problematica que pudiese
incidir en la ejecucion de la auditoria. De ser necesario se justificaran las
modificaciones del tiempo a emplear y/o la cantidad y/o perfil de los auditores
publicos.

11

Nombre completo del personal asignado a la auditoria, y las iniciales de su
nombre, firma y rabrica para identificar sus papeles de trabajo.

12

Nombre y firma de la persona que elabora la carta de planeacion.

13

Nombre y firma del Jefe de Grupo que otorga el visto bueno a la carta de
planeacion.

14

Nombre y firma del servidor puablico que autoriza la carta de planeacion.
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10.2 Formato e Instructivo de Cronograma de Actividades.

Cronograma de Actividades por Desarrollar

Dependencia o Entidad:
Unidad Auditada:

Sector; Desarrollo Social.

Dias

31

ENER
No. Acrividad Aud. | T. 0
1{2(3[4[5[6]7]8]9]10)11)12)13]|14]15]|16]17|18|19|20|21|22|23|24[25[26{27|28(29(30
. E
R
) E
R
s E
R
. E
R
5 E
R
6 E
R
. E
R
8 E
R
. E
R
Sébados y Domingos
Asueto
Estimado
Real
Aud.: Iniciales del auditor que realiza la actiivdad
T. Tiempo
E: Estimado
R: Real

Elabord Auditorizd Vo. Bo.
Auditor Jefe de Grupo Coordinador de Auditoria
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Instructivo de llenado

En este documento se representa de manera grafica la programacién y cumplimiento de las actividades de
auditoria, dentro de cada una de sus etapas.

Identificador Descripcién
1 Nombre de la Unidad auditora.
2 Nombre del ente publico.
3 Nombre de la unidad administrativa sujeta a auditoria.

Numero de la auditoria que se practica, de acuerdo con el Plan Anual de Trabajo o el

4 namero que le corresponda tratandose de auditorias no programadas.
Sélo en caso de OIC, clave del programa y descripcién de la auditoria, de conformidad
5 i
con el Plan Anual de Trabajo -detallado-.
6 Mes al que se refieren las actividades.
7 NuUmero consecutivo de las actividades.
8 Descripcién de las actividades.
9 Iniciales de los auditores a los que se les asign6 cada actividad.

Estos renglones se refieren al tiempo en que se estima llevar a cabo una actividad y al
10 tiempo real en que se realizd. Se rellenan los cuadros de dias y actividades con los
formatos de sombreado mostrados en la parte inferior izquierda del formato.

Totales de dias programados y de dias utilizados, respectivamente, por cada

11 actividad.

12 Iniciales y nombres de los auditores publicos comisionados, mismos que sirven de
referencia para identificar al responsable de cada actividad.

13 Totales de dias programados y de dias utilizados, respectivamente, de la auditoria.

14 Nombre y firma de la persona que elabora el cronograma.

15 Nombre y firma del Jefe de Grupo que otorga el visto bueno al cronograma.

16 Nombre y firma del servidor publico que autoriza el cronograma.
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10.3 Formato e Instructivo de Cédula de Trabajo.

Nombre del ente: (1) E'eik;g?é)ﬁ)
Unidad auditada: (2) Egg;\ss(%)

Numero de auditoria: (3)

Concepto a revisar: (4)

Tipo de cédula: (5)

(8)

Cuerpo de la Cédula

Notas:(9)
Marcas:(10)
Fuentes:(11)

Conclusiones(12)
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Instructivo de elaboracién

La ejecucién de los procedimientos de auditoria se registra en cédulas de trabajo, las cuales se realizan
conforme las necesidades de informacién que requiere analizar y registrar el auditor publico. Enseguida se
describen algunos requisitos minimos que deben contener las cédulas de trabajo:

Identificador Descripcion

1 Nombre del ente correspondiente.

2 Nombre de la unidad auditada.

3 Numero de auditoria.

4 Nombre especifico del Concepto a revisar.

5 Tipo de cédula: sumaria, analitica

6 Iniciales del auditor que elaboré la cédula, rabrica y fecha.

7 Iniciales del Jefe de Grupo, ribrica y fecha.

8 El cuerpo de la cédula debe identificar claramente los da_tos ahi asentados, haciendo
uso de conectores, marcas y cruces para dar mayor claridad al contenido.

9 Al calce de la cédula se incluyen las notas aclaratorias que procedan.

10 Al calce de IE} cédula se define el significado de las marcas utilizadas (en caso de no
contar con cédula de marcas).

11 Al calce se menciona la fuente documental de los datos registrados en la cédula.

12 Opinién del auditor respecto de la situacion de los Conceptos revisados.
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10.4 Formato e Instructivo de Cédula de Observaciones.

Unidad Auditora que corresponda
Cédula de Observaciones

Hoja No. de (2)
NUmero de auditoria: (3)
Numero de observacion: (4)
Monto fiscalizable: (5)
Monto fiscalizado: (6)

Monto por aclarar: (7)
Monto por recuperar: (8)

Ente: (1)

Sector: (9)

Unidad Auditada: (10)

Clave de programa (11)

Observacion (12)
Titulo

Recomendaciones (13)

Observacion

Causa:
Efecto:

Fundamento legal

Correctiva:

Preventiva:

Fecha compromiso (14)

15

Auditor

15
Jefe de Grupo

15

Coordinador
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Instructivo de llenado

Identificador

Descripcién

1 Nombre del ente correspondiente.

Numero consecutivo que corresponde a cada hoja iniciando con la del indice y se
numerard una vez que se cuente con el informe completo.

NUmero de auditoria.

2
3
4 Numero asignado a la observacion dentro de la auditoria.
5

Importe expresado en miles de pesos del total de los procesos, programas u
operaciones del concepto susceptible de revisar, cuando proceda cuantificar.

Importe revisado, expresado en miles de pesos, que forma parte del importe
identificado en el punto 5 como fiscalizable.

Importe expresado en miles de pesos, que debera ser aclarado, en su caso.

6

7

8 Importe expresado en miles de pesos, que debera ser reembolsado, en su caso.
9 Nombre del sector (ramo) al gue pertenece el ente.

10 Nombre de la unidad auditada.

En el caso de los Organos Internos de Control, clave del programa de conformidad
con el plan anual de trabajo -detallado- del OIC.

Observacion
Titulo:
Describir de manera concisa el concepto de la observacién.
Observacion:
Plantear de manera clara y precisa las situaciones, hechos, conductas u omisiones
detectadas, con la identificacion de los elementos que la constituyen y, en su caso, la
integracion de los importes por recuperar y/o aclarar expresados en pesos.

12 Causa:

Sefialar el motivo que dio origen a la observacion.
Efecto

Sefalar las posibles repercusiones generadas y las que en un futuro puedan
generarse con la continuacion de la situacion observada.

Fundamento legal:
Indicar los articulos o referencias de las leyes, reglamentos y toda normatividad
transgredida, por los actos u omisiones descritos en la observacion.

13

Recomendaciones:
Correctiva:

Proponer acciones inmediatas de solucién a los hechos observados.
Preventiva:
Propuesta que permita prevenir la recurrencia de las observaciones determinadas, que
elimine las causas que las originaron 0 que promuevan una mejora.

Fecha compromiso:
Anotar dia, mes y afio en el que el servidor publico responsable encargado de su

14 atencion se compromete a atender las recomendaciones propuestas, sin exceder de

un plazo de 45 dias habiles; quien debe firmar cada cédula anotando su nombre,
cargo y fecha de firma.

15

Nombre, cargo y firma del auditor publico que detecté la observacion y del Jefe de
Grupo. En su caso, agregar al Coordinador de la auditoria.
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10.5 Formato e Instructivo de Cédula de Seguimiento.
DATOS
ORIGINALES
Ndmero de Auditoria: | DATOS DEL
(2) SEGUIMIENTO Saldo
Unidad Auditora que corresponda Ndmero de por aclarar: (7)

Cédula de Seguimiento

Observacion: (3)
Monto por aclarar:
(4)

Monto por recuperar:

5)

Saldo por recuperar:

(8)

Avance: (9)

Ente: (1)

Sector: (10)

Unidad Auditada: (11)

Clave de programa: (12)

Acciones
realizadas (14)

Observacién (13)

Conclusion (15)

Observacion

Recomendaciones Originales
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Instructivo de llenado

Identificador

Descripcién

1 Nombre del ente correspondiente.

2 Numero de auditoria en la que se generd la observacion.

3 Numero asignado a la observacion en la auditoria original.

4 Monto por aclarar determinado en la observacion original.

5 Monto por recuperar determinado en la observacion original.

6 NUmero cqns_,ecutivo gue corresponde a la cédula y al total de las cédulas elaboradas
en el seguimiento.

7 Saldo por aclarar del monto determinado en la observacion original.

8 Saldo por recuperar del monto determinado en la observacion original.

9 Porcentaje de avance alcanzado a la fecha del seguimiento.

10 Nombre del sector al que pertenece el ente auditado.

11 Nombre de la Unidad auditada a la que se practica el seguimiento de observaciones.

12 En el caso de los OIC, incluir la clave del programa de conformidad con el plan anual
de trabajo detallado.

13 Descripcién de la observacion, incluyendo las recomendaciones propuestas.

14 Descr_ipcic’m de las acciones .realizadas por los servidores publicos responsables de la
atencion de las recomendaciones y, en su caso, montos aclarados y/o recuperados.
Conclusion a la que llega el auditor respecto de la atencién de las recomendaciones

15 sefialadas en la observacion original, montos aclarados y/o recuperados. Argumentos
para dar por solventada o no la observacién.

16 Nombre y firma del auditor publico que practicé el seguimiento y de quien fungié como

Jefe de Grupo durante la ejecucion de la auditoria.
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10.- PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES

PARA LA ATENCION DE LAS OBSERVACIONES.
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1. PROPOSITO

1.1 Dar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones preventivas y correctivas, establecidas en
las cédulas de observaciones y registradas en el Sistema Integral de Auditorias (SIA), derivadas de
auditorias de las diferentes instancias fiscalizadoras.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, llevara a cabo el seguimiento
de las recomendaciones de las diferentes instancias fiscalizadoras.

2.2 a Nivel externo: Areas administrativas y sustantivas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El seguimiento de las observaciones debera apegarse a las Disposiciones Generales Para La
Realizacion De Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion vigente.

3.2 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica podra coadyuvar con la
dependencia o entidad, en la instrumentacion de las medidas correctivas y preventivas contenidas en las
cédulas de observaciones.

3.3 Las recuperaciones y/o aclaraciones de montos deberén reportarse trimestralmente a la Unidad de
Control y Evaluacién de la Gestion Pablica de la Secretaria de la Funcién Publica.

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

3.5 Se deberan actualizar los montos de aclaraciones o recuperaciones en cada seguimiento realizado.

3.6 Las observaciones que se envien al Sistema Auxiliar de Control deberan apegarse a lo establecido en
los Lineamientos Generales para la elaboracién y presentacion de los Informes y Reportes del Sistema de
Informacién Periddica.

3.7 Las Observaciones que no sean atendidas en el periodo otorgado para su solventacion, se procedera
al inicio de la integracion del Informe de Irregularidades Detectadas.

3.8 Se emitira Informe de Resultados de Seguimiento de Medidas, en el cual se comunica las
recomendaciones, acciones y porcetaje de avance de las observaciones, y el estado que guarda cada una
de ellas.

3.9 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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Responsable

No.
Act

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

de Desarrollo
Mejora de
Gestion Publica.

Titular del Area de
Auditoria  Interna,

y
la

1

Da Seguimiento trimestral de  observaciones
determinadas por el Organo Interno de Control, Unidad
de Auditoria Gubernamental, Unidad de Control y
Auditoria a Obra Publica, y Despacho Externo de
Auditores.

Recibe documentacién soporte, remitida por la Unidad
auditada que acredite la atencibn de las
recomendaciones a las observaciones determinadas y
turna al Jefe (a) de Grupo. Responsable del
seguimiento.

Documento
soporte.

Jefe (a) de Grupo.

Recibe y analiza la documentacidon proporcionada,
hace constar en los papeles de trabajo y en la cédula
de seguimiento el avance (pendientes o solventadas)
en la atencion de las recomendaciones correctivas y
preventivas determinadas en las observaciones,
mismas que deberan ser suscritas por los auditores
participantes.

Registra en el Sistema Integral de Auditoria Cédulas de
Seguimiento y elabora Oficio de resultados del mismo,
conteniendo determinacién de los avances, numeraria,
clasificacion de riesgo y antigiiedad y valora.

¢ Es correcta la documentacién?
No: Solicita correccién y regresa a la actividad 2.

Si: Turna la documentacién para su validacion y
autorizacion. Una vez validado por el Titular del Area
de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica y autorizado por el Titular del Organo
Interno de Control.

Remite a la unidad auditada el oficio de resultados de
seguimiento, marcando copia al (el) Titular de la
Dependencia o Entidad.

Documentacion
Papeles de
trabajo.

Cédula de
seguimiento.
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Responsable 20' Descripcién de actividades Documento o
ct anexo
SEGUIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES
DETERMINADAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR
DE LA FEDERACION.
Titular del Organo| 8 Recibe oficio de la Auditoria Superior de la Federacién Informe del
Interno de Control. con el resultado de la fiscalizacion superior de la Resultado.
Cuenta Publica del ejercicio de que se trate y turna al Pliego de
(el) Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo observaciones
y Mejora de la Gestion Puablica.
Titular del Area de| 9 Recibe oficio e instruye al Jefe (a) de Grupor registrar Informe del
Auditoria  Interna, en el Sistema Integral de Auditoria las Resultado
de Desarrollo vy recomendaciones determinadas en el informe de
Mejora de la resultado de la Fiscalizacion de la Cuenta Puablica.
Gestion Publica.
Titular del Area de| 10 | Captura en el Sistema Integral de Auditoria las

Auditoria  Interna,
de Desarrollo vy
Mejora de la
Gestién Publica.

recomendaciones determinadas la Auditoria

Superior de la Federacién.

por

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA JEFE (A) DE GRUPO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

INICIO

DA SEGUIMIENTO DE
OBSERVACIONES
DETERMINADAS POR OIC

+ 2

RECIBE DOCUMENTACION QUE
ACREDITE RECOMENDACIONES -|

Y OBSERVACIONES

DOCUMENTO SOPORTE

v

REALIZA'Y ANALIZA LA
DOCUMENTACION, DETERMINA
OBSERVACIONES

DOCUMENTACION

PAPELES DE TRABAJO

CEDULA DE

SEGUIMIENTO

4

REGISTRA EN EL SISTEMA Y
ELABORA OFICIO DE LOS
AVANCES

CEDULA DE
SEGUIMIENTO

ZES CORRECTA LA
DOCUMENTACIONZ.

SOLICITA
CORRECCION

Sl

TURNA DOCUMENTACION PARA
VALIDACION

ACTA DE AUDITORIA

REMITE A LA UNIDAD AUDITADA
EL OFICIO DE RESULTADOS

OFICIO
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA JEFE (A) DE GRUPO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

RECIBE OFICIO DE AUDITORIA
CON RESULTADO DE
FISCALIZACION

OFICIO DE RESULTADO

v )

RECIBE OFICIO E INSTRUYE Y
REGISTRA EN SISTEMA
INTEGRAL RECOMENDACIONES

INFORME DE RESULTADOS

CAPTURA RECOMENDACIONES
EN EL SISTEMA LAS
RECOMENDACIONES DE LA ASF

CEDULA DE
SEGUIMIENTO

TERMINA

7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD ORGANO INTERNO DE CONTROL :

10. Procedimiento para el seguimiento de las

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL
GENERAL Rev. 0
de MEXICO

recomendaciones para la atencidn de las observaciones. Hoja: 156
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos. Cadigo.
6.1 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesién XLIV del 16-VI-2006, No Aplica.
Ultima Reforma 5-111-2015.
6.2 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” 2016, autorizado el 27-111-2017. '
6.3 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20- No Aplica
VII1-2015. Ultima Reforma 11-111-2020 '
6.4 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevenciéon de Conflictos de Interés. 30-VI-2017. '
6.5 Decreto de Creacién del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, ultima No Aplica
modificacion 30-1V-2012. '
6.6 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la
Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccién, Ultima modificacion No Aplica.
D.0.F 16-06-2011.
6.7 Guia General de Auditoria Publica, Gltima modificacion marzo 2018. No Aplica.
6.8 Lineamientos Generales para la Formulacion de los Planes Anuales de
Trabajo de los Organos Internos de Control y de las Unidades de No Aplica.
Responsabilidades en las Empresas Productivas del Estado 2018.

7. REGISTROS
Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo C_:od|g_o_ de_r,eglgtr_o N
conservacion identificacién Unica
7.1 Cédula de 3 afios Area de Auditoria Interna, de Desarrollo No Aplica
Seguimiento. Y Mejora de la Gestion Publica. piica.
7.2 Oficio de 3 afios Area de Auditoria Interna, de Desarrollo No Aplica
Resultados. y Mejora de la Gestién Publica. piica.
8. GLOSARIO.

8.1 Entidad: Organismos descentralizados, las empresas de participacion estatal, las instituciones
nacionales de crédito, las organizaciones auxiliares nacionales de crédito, las instituciones nacionales de

seguros y de fianzas y los fideicomisos publicos.

8.2 Jefe de Grupo: Auditor designado de esa manera en las 6rdenes de auditoria que emitan las
Unidades auditoras, como encargado de supervisar la ejecucion de la auditoria y de verificar que las

actividades del grupo auditor participante se apeguen a las Disposiciones.

8.3 Unidad auditada: La unidad administrativa o area de la dependencia o entidad a la que se practica la

auditoria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No Aplica
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11.- PROCEDIMIENTO PARA VISITAS DE INSPECCION.
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1. PROPOSITO

1.1 Ejecutar visitas de inspeccion con base en las Disposiciones Generales para la Realizacion de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccién que permitan verificar que la operacién de la dependencia o
entidad, sea con apego a la normatividad.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” lleva a cabo la ejecucion de
este procedimiento.

2.2 A Nivel externo: Las Areas administrativas y Sustantivas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La ejecucion de la Visita de Inspeccion debera apegarse a las Disposiciones Generales para la
Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccién y a las Normas Profesionales de Auditoria
del Sistema Nacional de Fiscalizacion.

3.2 Para la realizacién de las Visita de Inspeccién, se debe observar lo establecido en la Guia General de
Auditoria Publica, asi como de los demas Lineamientos en materia de auditorias, que emita la Secretaria
de la Funcién Publica.

3.3 En el caso, en que el resultado de la Visita de Inspeccion se identifiquen irregularidades que no se
encuentren en el alcance de ésta, se debera analizar la factibilidad de ampliar el objeto y alcance
correspondiente, el cual se hara del conocimiento al Titular de la Unidad auditada, mediante oficio suscrito
por el Titular del Area de Auditoria quien emitira la ampliacion de la Visita de Inspeccion, o por quien le
supla en su ausencia.

3.4 De la aplicacion de las técnicas y procedimientos de la Visita de Inspeccion, asi como del analisis
efectuado a la informacién y/o documentacion remitida por el Area auditada, debera registrarse en cédulas
de trabajo correspondiente.

3.5 Durante la ejecucion de la Visita de Inspeccion, se requierd ampliar o reducir el grupo de auditores
(as), o sustituir a alguno (a) de ellos (as), se hara del conocimiento del Titular de la Unidad auditada,
mediante oficio suscrito por el Titular del Area de Auditoria que emitié la Orden de Visita de Inspeccion, o
por quien le supla en su ausencia.

3.6 Cuando de la Visita de Inspeccion se desprendan probables infracciones cometidas por licitantes,
contratistas, proveedores o prestadores de servicios, a la normatividad aplicable con Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas, asi como de las Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Puablico, las cuales se deberan hacer del conocimiento de la autoridad competente.

3.7 Todas las irregularidades y/o situaciones detectadas, deberan ser debidamente documentadas,
fundadas y motivadas por las y los Auditores (as) Publicos (as) actuantes.

3.8 El Informe de Irregularidades Detectadas, debera estar debidamente integrado conforme a lo
establecido en la “Guia para la elaboracion de Informes de Irregularidades Detectadas e Integracion de
Expedientes”.
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3.9 De conformidad con la Norma Personal Sexta del Boletin B “Normas Generales de Auditoria Publica”,
establece que el Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica
delegara la supervision del trabajo de la Visita de Inspeccién, en el auditor con el rango inmediato inferior
que dependa de él.

3.10 Las funciones de supervision y el (la) de jefe de grupo deberan recaer en auditores distintos, en los
casos en los que la estructura no lo permita, esta responsabilidad podra recaer en el/la auditor (a) de
mayor experiencia y capacidad profesional.

3.11 Solo por excepcién en una sola persona, recaeran las funciones de Coordinacion y Ejecucion, de la
Auditoria o Visita de Inspeccién, en ese contexto, la funcion de supervision podra recaer en el (la) Titular
del Organo Interno de Control.

3.12 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica debera turnar los asuntos
correspondientes a la Unidad Investigadora que corresponda, en los tiempos establecidos en el Marco
Juridico aplicable, esto con el propésito de substanciar los procedimientos que pudieran iniciarse para su
atencion.

3.13 En la presentacion de las Observaciones se llevara a cabo una reuniéon ante el (la) Titular de la
Unidad Auditada, mismas que se formalizaran con la firma de las cédulas de las Observaciones.

Una vez firmadas la cédulas de Observaciones, se generard el Informe de la Visita de Inspeccién, en el
cual se determinard los resultados de la Visita de Inspeccion, entregandose una copia a la unidad
auditada.

3.14 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestion
Publica.

informacion, rubrica Oficio de Orden de Visita de
Inspeccion y turna oficio de orden de visita al (el)
Titular del Organo Interno de Control para su
autorizacion.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo

Titular del Area de 1 Instruye al Jefe de Grupo elaborar Carta

Auditoria Interna, de Planeacién y Cronograma de Actividades a

Desarrollo y Mejora Desarrollar.

de la Gestion

Pdblica.

Jefe (a) de Grupo. 2 Elabora Carta Planeacion y Cronograma de | e Carta Planeacion.
Actividades a Desarrollar, de conformidad con la | e Cronograma
Guia General de Auditoria Pablica emitida por la
Secretaria de la Funcién Pdblica y presenta al
Titular del Area de Auditoria Interna para su
autorizacion.

3 Una vez autorizado por el Titular del Area de

Auditoria Interna, instruye al auditor elabore:
¢ Oficio de Orden de la Visita Inspeccion.
¢ Acta de Inicio de la Visita de Inspeccion.
¢ Oficio de solicitud de informacion.

4 Elabora Oficio de Orden de la Visita de Inspeccion, | e Oficio de Orden
en la que se debera solicitar el nombre del servidor de Visita de
publico que fungird como Enlace de la Unidad Inspeccién.
Administrativa auditada; proyecto de Acta de Inicio | e Acta de Inicio de
de Auditoria y oficio de solicitud de informacién con Visita de
base en lo establecido en la Guia General de Inspeccion.
Auditoria Publica y remite al Jefe de Grupo para su | e Oficio de solicitud
revision. de informacién.

5 Revisa documentacion, en su caso realiza ajustes
en coordinacién con el (Ia) auditor (a), y presenta el
(la) Titular del Area de Auditoria Interna, version
final para su autorizacion.

Titular del Area de 6 Recibe documentos, firma oficio solicitud de | e Oficio de Orden

de Visita de
Inspeccion.

¢ Proyecto de Acta
de Inicio de
Visita.

e Oficio de solicitud
de informacion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo

Titular del Area de 7 Una vez autorizado por el Titular del Organo Interno | e Oficio de Orden

Auditoria Interna, de de Control, instruye al Jefe (a) de Grupo establezca de Visita de

Desarrollo y Mejora contacto con la Unidad auditada para acordar la Inspeccion.

de la Gestion fecha y hora de la reunion de apertura en la que se | e Proyecto de Acta

Publica. entregara el oficio de Orden de la Visita de de Inicio de
Inspeccion, se levante el Acta de Inicio y se Visita.
entregue el oficio de solicitud de informacion y de la | « Oficio de solicitud
Unidad Auditada designa un enlace entre las de informacion.
Areas.

Jefe (a) de Grupo. 8 Una vez acordada fecha y hora se realiza reunion | e Acuse de recibido
para la apertura de la visita, entrega Orden de la del oficio de
misma al Titular de la Unidad auditada, obteniendo Orden de Visita
de su pufio y letra acuse de recibido, asi como sello de Inspeccion.
oficial de la Unidad auditada.

Jefe (a) de Grupo. 9 Levanta Acta de Inicio de la Visita de Inspeccion, | e Acta de Inicio de
en 2 ejemplares y recaba las firmas segun Visita de
corresponda y valora. Inspeccién.

¢ Acuse del oficio
¢Firman el acta? de requerimiento
de informacion.
10 | No: Se hace constar en el acta la negativa de firma
de los servidores publicos de la unidad auditada,
sin que esta circunstancia afecte el valor probatorio
del documento, y se turna a la autoridad
investigadora y termina el procedimiento.
11 | Si: Firman el acta los Servidores Publicos. Entrega
oficio de requerimiento de informacién y de
designacion de enlace otorgando un plazo de tres a
cinco dias para atender la solicitud.
Titular del Area de | 12 | Recibe oficio mediante el cual el (la) Titular de la | e Oficio de
Auditoria Interna, de Unidad auditada da a conocer al (el) enlace designacion.

Desarrollo y Mejora
de la Gestion
Publica.

designado para atender los requerimientos de
informacion relacionados con la Visita de
Inspeccion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Jefe (a) de Grupo.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Elabora oficio para otorgar plazo adicional para la
entrega de la informacion solicitada, el cual podra
ser de hasta la mitad del plazo original y determina.

¢ Procede informacién?

No: Se remite oficio de negativa para la entrega de
la informacion solicitada y termina el procedimiento.

Si: Remite oficio de prérroga para la entrega de la
informacion solicitada.

Revisa y presenta al (el) Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestion, para su autorizacion y firma.

Recibe del Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestién, la informacion,
documentos, y en general todos aquellos datos
necesarios para la realizacion de la Visita de
Inspeccion en el plazo establecido.

Verifica que la documentacion proporcionada
cumpla con lo requerido en la solicitud.

¢La documentacion es correcta?

No: Se envia oficio firmado por el Titular del Area
de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestion al responsable de la unidad auditada
detallando los faltantes y/o inconsistencias,
estableciendo plazo para su entrega y regresa a la
actividad 12.

Si: Procede a analizar la informaciéon vy/o
documentacion solicitada.

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

Desarrolla las 4 fases de ejecucién de la Visita de
Inspeccién: recopilacion de datos, registro de datos,
analisis de informacioén y evaluacion de resultados,
aplicando los procedimientos y técnicas de
auditoria.

e Documentacion.
¢ Informes.
e Expedientes.

e Documentacion.
e Marco conceptual
o Programa de

Trabajo.
¢ Planeacion
detallada.
e Papeles de
trabajo.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

23

24

25

26

27

Elabora cédulas de trabajo, asentando los datos
referentes al analisis, comprobacién y conclusién
sobre los conceptos a revisar, conforme a la Guia
General de Auditoria Publica.

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

Asienta las conclusiones del andlisis en los papeles
de trabajo disefiados y envia al Jefe de Grupo para
revision.

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

Identifica posibles hallazgos, irregularidades o
inconsistencias que contravengan la normatividad y
comenta con el Titular del Area de Auditoria
Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion.

Titular del Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestion
Puablica / Jefe (a) de
Grupo.

28

Valora
inconsistencias de
servidores publicos.

la procedencia de irregularidades o
los actos u omisiones de

e En caso de identificar alguna irregularidad o
hallazgo fuera del objeto, alcance o periodo a
revisar deberd emitirse oficio para hacer del
conocimiento del Titular de la Unidad auditada la
modificacién segln corresponda, conforme a lo
establecido en la Guia General de Auditoria
Publica.

e Papeles de
trabajo.

Titular del Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestion
Publica.

29

Instruye la elaboracion de las cédulas de
observaciones al Jefe (a) de Grupo.

e Cédula de
observaciones.

Jefe (a) de Grupo.

30

31

Elabora cédula de observaciones para hacer
constar irregularidades o incumplimientos en
contravencién de las disposiciones legales vy
normativas, conforme a las Disposiciones
Generales y a la Guia General de Auditoria Publica.

Gestiona reunién para presentacion y formalizacién
de cédulas de observaciones.

e Cédula de
observaciones.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Titular del Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestion
Puablica / Jefe (a) de
Grupo.

32

33

34

Coordina y realiza reunién para presentacion vy
formalizacion de cédulas de observaciones, con el
Titular de la Unidad auditada y los responsables de
atender las recomendaciones y revisa la
informacion.

¢Son correctas las cédulas?

No: 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 firmarlas,
esta no invalidara el acto ni impedira que surta sus
efectos y termina el procedimiento.

Si: Recaba firma de cédulas de observaciones del
Titular de la Unidad auditada, previa firma del
Grupo de Auditoria.

e Cédula de
observaciones.

Titular del Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestién
Publica.

35

Instruye al Jefe de Grupo a desarrollar el Informe
de la Visita de Inspeccion en apego a las
Disposiciones Generales, asi como el oficio de
envio del Informe de Visita de Inspeccion.

¢ Informe de Visita
de Inspeccion.

Jefe (a) de Grupo.

36

37

Elabora el Informe de la Visita de Inspeccion con
base en el Anexo establecido en la Guia General
de Auditoria Publica, asi como el oficio envio de
Informe de Visita.

El Informe se hara llegar a la Unidad Auditada en
un plazo no mayor a 5 dias habiles, a partir del dia
siguiente de la fecha de suscripcion de las cédulas
de observaciones.

Remite al Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestion, el Informe de
Visita de Inspeccion y el oficio de envio, para su
revision.

¢ Informe de Visita
de Inspeccion.

¢ Oficio de envio
de Informe de la
Visita de
Inspeccion.

Titular del Area de
Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestion
Publica.

38

Una vez revisado el Informe de la Visita de
Inspeccion y el oficio de envio por el Titular del
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora
de la Gestion y remite al Titular del Organo Interno
de Control para su conocimiento el oficio de envio e
Informe de Visita de Inspeccion.

¢ Oficio de envio
de informe de
Visita de
Inspeccion.

¢ Informe de Visita
de Inspeccion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Jefe (a) de Grupo. 39 | Una vez firmado el Oficio de envio del Informe por | e Oficio de envio
el Titular del Area de Auditoria Interna, de de informe de
Desarrollo y Mejora de la Gestion, de Desarrollo y Visita de
Mejora de la Gestion, tramita la entrega del oficio inspeccién.
de envio de informe a la Unidad auditada, con | e Acuse de recibo
copia simple de las cédulas de observaciones del Oficio de
firmadas. envio.
40 | Cierra la Visita de Inspeccion, archiva acuse de
recibido del Oficio de envio de informe de Visita de
Inspecciodn, con sellos y cédulas de observaciones
originales.
41 | En caso de detectar irregularidades de tipo | e Informe de Visita

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 elaboracion de Informes de Irregularidades
detectadas e integracién de expedientes, integra
expediente de Visita y archiva.

TERMINA.

de Inspeccion.
¢ Oficio.
e Cédula de
Observaciones.
e Expediente.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE JEFE () DE GRUPO TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA. ’

Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA / JEFE (A) DE GRUPO.

1

INSTRUYE AL JEFE DE GRUPO
ELABORAR CARTA PLANEACION
Y CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

* 2

ELABORA CARTA PLANEACION Y
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES [
A DESARROLLAR.

CARTA PLANEACION

CRONOGRAMA

INSTRUYE A AUDITOR A
ELABORAR DOCUMENTOS DE
AUDITORIA

OFICIO DE ORDEN

ACTA DE VISITA
DE INSPECCION

OFICIO DE SOLICITUD

ELABORA OFICIO DE ORDEN DE
LA VISITA DE INSPECCION; ACTA
DE INICIO DE AUDITORIA Y
OFICIO DE SOLICITUD DE
INFORMACION.

OFICIO DE ORDEN

ACTADE VISITA
DE INSPECCION

OFICIO DE SOLICITUD

REVISA DOCUMENTACION Y
PRESENTA PARA SU
AUTORIZACION.

OFICIO DE ORDEN

ACTA DE AUDITORIA

OFICIO DE SOLICITUD
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE JEFE () DE GRUPO TITULAR DEL AREA DE AUQITORiA INTERNA, DE DESARROLLO
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA. ! Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA/ JEFE (A) DE GRUPO.
6
RECIBE DOCUMENTOS FIRMA

OFICIO Y RUBRICA

OFICIO DE ORDEN

PROYECTO DE ACTA

OFICIO DE SOLICITUD

INSTRUYE PARA ACORDAR
FECHA Y HORA DE REUNION Y
SE LEVANTE ACTA DE INICIO

OFICIO

PROYECTO DE ACTA

OFICIO DE SOLICITUD

+ 8

REALIZA REUNION PARA
APERTURA DE AUDITORIA

ACUSE DE OFICIO DE ORDEN

LEVANTA ACTA DE INICIO DE
VISITA DE INSPECCION, RECABA
FIRMAS Y VALORA

OFICIO DE ORDEN

ACTA DE VISITA
DE INSPECCION

OFICIO DE SOLICITUD

NO
¢FIRMAN ACTA?

10
CONSTA
NEGATIVA
TERMINA

FIRMADA EL ACTA ENTREGA
OFICIO DE DESIGNACION

OFICIO
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

JEFE (A) DE GRUPO.

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO
Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA / JEFE (A) DE GRUPO

RECIBE OFICIO DE
CONOCIMIENTO DE
REQUERIMIENTOS EN LA
AUDITORIA

OFICIO DE
DESIGNACION

* 13

OTORGA PLAZO ADICIONAL
PARA ENTREGA DE
INFORMACION

DOCUMENTACION

¢PROCEDE
NFORMACION?

EMITE
NEGATIVA

Sl

TERMINA

15

REMITE OFICIO DE PRORROGA
PARA INFORMACION SOLICITADA

v s

REVISA Y PRESENTA
INFORMACION DE AUDITORIA
PARA AUTORIZACION

! y

RECIBE DOCUMENTACION
NECESARIA PARA REALIZAR
AUDITORIA EN PLAZO
ESTABLECIDO

DOCUMENTOS

PROGRAMA DE
TRABAJO

PLANEACION

PAPELES DE
TRABAJO
————
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA JAFE (A) DE GRUPO JEFE (A) DE GRUPO/TW}‘:\‘L.I{'\ERRR% ATREA DE AUDITORIA

18

VERIFICA QUE LA
DOCUMENTACION REQUERIDA
SEA CORRECTA

DOCUMENTACION

ZDOCUMENTACIO!
CORRECTA?

DETALLA
FALTANTES E
INCONSISTENCIA

ACTA
SI

ANALIZA LA INFORMACION N
SOLICITADA

ACTA DE AUDITORIA

ELABORA PLANEACION Y MARCO |
CONCEPTUAL

CARTA PLANEACION

MARCO CONCEPTUAL

22

DESARROLLA FACES DE
EJECUCION RECOPILA DATOS,
REGISTROS ANALISIS Y
EVALUACION DE RESULTADOS

PAPELES DE TRABAJO

ELABORA CEDULAS DE TRABAJO
CORROBORA DATOS 1
CORRECTOS

PAPELES DE TRABAJO

24

ANALIZA INFORMACION CON
EVIDENCIA DOCUMENTAL

PAPELES DE TRABAJO
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JEFE (A) DE GRUPO/TITULAR DEL ATREA DE AUDITORIA

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA JAFE (A) DE GRUPO INTERNA

ASIENTA LAS CONCLUSIONES Y
ENVIA PARA REVISION

PAPELES DE
TRABAJO

REVISA CONCLUSIONES Y
CONGRUENCIA CON
DOCUMENTACION

W’—\

27

IDENTIFICA HALLAZGOS,
IRREGULARIDADES E
INCONSISTENCIAS

" 28

VALORA LAS IRRUGULARIDADES
E INCONSISTENCIAS DE LOS
ACTOS

| PAPELES DE TRABAJO
+ . \—/’_\

INSTRUYE LA ELABORACION DE
CEDULAS DE OBSERVACIONES

CEDULAS DE * 30

OBSERVACIONES.~

ELABORA CEDULA DE
OBSERVACIONES

CEDULA DE
OBSERVACION

GESTIONA REUNION PARA
PRESENTACION Y
FORMALIZACION DE CEDULA

CEDULA DE
OBSERVACION




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

¢ HOSPITAL
R SALUD ~ GENERAL | Rev. 0
: ORGANO INTERNO DE CONTROL e MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

imi i iA DR, EDUARDO LICEAGA
11. Procedimiento para Visitas de Inspeccion. Hoja: 171

TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA JAFE (A) DE GRUPO JEFE () DE GRUPO/TITKL?EREI/E\L ATREA DE AUDITORIA

32

COORDINA Y REALIZA REUNION
PARA PRESENTACION Y
OBSERVACIONES

CEDULA DE OBSERVACION

. SON CORRECTA!
LAS CEDULAS?

NEGATIVA DE
FORMAS

CEDULA DE
OBSERVACION

Sl

RECABA FIRMAS DE TITULAR Y TERMINA

GRUPO DE AUDITORIA
CEDULA DE OBSERVACION
Y 35
INSTRUYE A DESARROLLAR
INFORME

INFORME DE

36

VISITA DE
INSPECCION

ELABORA E INFORMA DE
AUDITORIA Y OFICIO

INFORME DE
VISITADE
INSPECCION

OFICIO

REMITE INFORME AL TITULAR L
CON OFICIO PARA SU REVISION

INFORME DE
AUDITORIA

OFICIO
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TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA JAFE (A) DE GRUPO JEFE (A) DE GRUPO/TIT%"?;RZEAL ATREA DE AUDITORIA

38

REVISA INFORME Y OFICIO DE
AUDITORIA Y REMITE AL OIC

VISITA DE
INSPECCION
—

OFICIO

REVISA OFICIO Y TRAMITA
ENTREGA DE INFORME

VISITA DE
INSPECCION
—_—

OFICIO

CIERRA LA VISITA DE
INSPECCION, ARCHIVA ACUSE Y
CEDULAS DE OBSERVACIONES.

41

ELABORA INFORME DE
IRREGULARIDADES DETECTADAS
E INTEGRA EXPEDIENTE.

INFORME

OFICIO

CEDULA DE
OBSERVACION

EXPEDIENTE

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

ORGANO INTERNO DE CONTROL

11. Procedimiento para Visitas de Inspeccion.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 0

Hoja: 173

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .

aplique)

6.1 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV del 16-VI-2006, No Aplica.

Ultima Reforma 5-111-2015.

6.2 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica

2016, autorizado el 27-111-2017. '

6.3 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20- No Aplica

VI11-2015. Ultima Reforma 11-111-2020 '

6.4 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica

Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. 30-VI-2017. '

6.5 Decreto de Creacién del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, ultima No Aplica

modificacion 30-1V-2012. '

6.6 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la

Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion, Ultima modificacion No Aplica.

D.0.F 16-06-2011.

6.7 Guia General de Auditoria Publica, Gltima modificacion marzo 2018. No Aplica.

6.8 Lineamientos Generales para la Formulacién de los Planes Anuales de Trabajo

de los Organos Internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades en las No Aplica

Empresas Productivas del Estado 2018.

7. REGISTROS
. Tiempo de |Responsable de| Cédigo de registro o
Registros - . o AP
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Carta Planeacion. ~ Area de Auditoria .
3 afos No Aplica.
Interna.
7.2 Cronograma de actividades a desarrollar. o Area de Auditoria .
3 afos No Aplica.
Interna.
7.3 Orden de Visita de Inspeccion. ~ Area de Auditoria .
3 afos No Aplica.
Interna.
7.4 Acta de Inicio. ~ Area de Auditoria .
3 afos No Aplica.
Interna.
7.5 Oficios complementarios (para hacer de
conocimiento del Titular de la Unidad )
auditada del aumento, reduccién o sustitucién o Area de Auditoria .
. . 3 afos No Aplica.
de los auditores encargados de practicar la Interna.
auditoria, modificar el objeto o el periodo a
revisar de la misma).
7.6 Papeles de Trabajo. ~ Area de Auditoria .
3 afos No Aplica.
Interna.
7.7 Marcas de Auditoria. o Area de Auditoria .
3 afos No Aplica.
Interna.
7.8 Marcos Conceptuales. o Area de Auditoria .
3 afos No Aplica.
Interna.
7.9 Cédula de Hallazgos. ~ Area de Auditoria .
3 afos No Aplica.
Interna.
7.10 Cédula de Observaciones. Area de Auditoria
3 afos Interna. No Aplica.
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7.11 Acta administrativa por negativa a firmar ~ Area de Auditoria .
: 3 afnos No Aplica.
observaciones. Interna.
7.12 Oficio de Envio de Informe de Visita de o Area de Auditoria .
| 2 3 afios No Aplica.
nspeccion. Interna.
7.13 Informe de Visita de Inspeccion. o Area de Auditoria .
3 afios Interna No Aplica.

8. GLOSARIO

8.1 Carta de Planeaciéon: Documento en el cual se identifica el area a revisar, programa o rubro, a fin de
conocer la estructura organica, el control interno, marco juridico y posible problematica; informacién que
servira de soporte para la planeacion de actividades.

8.2 Programa de Trabajo Especifico: Documento que mediante el cual se establecen los objetivos
generales que se desarrollaran durante la auditoria.

8.3 Marco Conceptual: Documento en el cual se define el fin que se persigue al efectuar la revision del
rubro seleccionado, los objetivos deben ser claros, concisos, medibles y alcanzables, determinando el
universo de las operaciones y muestra a revisar, las técnicas especificas a desarrollar y los
procedimientos que llevara a cabo el auditor para cumplir con su objetivo, el desglose de los
procedimientos y una vez concluida la revision de las operaciones, en este apartado se citaran las
observaciones determinadas, en forma resumida.

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

8.5 Ente publico: Dependencia o entidad de la Administracién Publica Federal, asi como fideicomisos
publicos no paraestatales, mandatos y contratos anélogos.

8.6 Entidad: Organismos descentralizados, las empresas de participacion estatal, las instituciones
nacionales de crédito, las organizaciones auxiliares nacionales de crédito, las instituciones nacionales de
seguros y de fianzas y los fideicomisos publicos.

8.7 Jefe de Grupo: Auditor designado de esa manera en las 6rdenes de la Visita de Inspeccién que
emitan las Unidades auditoras, como encargado de supervisar la ejecucion de la Visita de Inspeccion y de
verificar que las actividades del grupo auditor participante se apeguen a las Disposiciones.

8.8 Unidad auditada: La unidad administrativa o &rea de la dependencia o entidad a la que se practica la
Visita de Inspeccion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisidn Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
No aplica. No aplica. No aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato e Instructivo de Carta Planeacion.

10.2 Formato e Instructivo de Cronograma de Actividades.
10.3 Formato e Instructivo de Cédula de Trabajo

10.4 Formato e Instructivo de Cédula de Observaciones.
10.5 Formato e Instructivo de Cédula de Seguimiento.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD ORGANO INTERNO DE CONTROL

11. Procedimiento para Visitas de Inspeccion.

DR, EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL
GENERAL Rev. 0
de MEXICO

Hoja: 175

10.1 Formato e Instructivo de Carta Planeacion.

CARTA DE PLANEACION

Ente publico: (1)

No. de Visita de Inspeccion: (2)

Unidad a auditar: (3)

Fecha: (4)

Clave de programa y descripcion de la Visita de Inspeccion: (5)

Antecedentes: (6)

Objetivo: (7)

Alcance: (8)

Problemaética: (9)

Estrategia: (10)

Personal Comisionado: (11)

nombre iniciales firma

Rubrica

elaboro (12) visto bueno (13)

autoriz6 (14)

nombre y firma nombre y firma

nombre y firma
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Instructivo de llenado

Identificador

Descripcién

1 Nombre de la dependencia o entidad a la que pertenece la Unidad auditora.

2 NUmero de la Visita de Inspeccion que se practica.

3 Nombre de la Unidad a auditar.

4 Fecha de elaboracion de la carta de planeacion.

5 Sélo en caso de OIC, clave del programa y descripcion de la Visita de
Inspeccion.
Antecedentes de la Unidad a auditar, con la descripcion de:
Aspecto generales del ente publico, objetivos de la unidad administrativa,
estructura organica, marco legal aplicable, principales politicas y funciones,

6 actividades que realiza, distribucion fisica de las areas de trabajo, resultados
mas importantes de la Visita de Inspeccion anteriores, informacién financiera y
presupuestaria, y elementos que permitan al auditor puablico tener un
conocimiento general antes de iniciar la Visita de Inspeccion-.

7 Objetivo u objeto de la Visita de Inspeccion. Debe caracterizarse por ser claro,
preciso, medible y alcanzable.

8 Alcance general referido al ejercicio o periodo y Concepto a revisar.
Problemas a los que pueden enfrentarse los auditores publicos para la

9 ejecucion de la visita de inspeccion como pueden ser: especialidad de las
operaciones, atraso en el registro o desarrollo de funciones, actitud del personal
auditado, antigiiedad de las operaciones.
Acciones especificas para realizar la auditoria en el tiempo y con el personal
asignado y, en su caso, para reducir el efecto de la problematica que pudiese

10 incidir en la ejecucion de la auditoria. De ser necesario se justificaran las
modificaciones del tiempo a emplear y/o la cantidad y/o perfil de los auditores
publicos.

11 Nombre completo del personal asignado a la visita de inspeccion, y las iniciales
de su nombre, firma y ribrica para identificar sus papeles de trabajo.

12 Nombre y firma de la persona que elabora la carta de planeacion.

13 Nombre y firma del Jefe de Grupo que otorga el visto bueno a la carta de
planeacion.

14 Nombre y firma del servidor publico que autoriza la carta de planeacion.
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10.2 Formato e Instructivo de Cronograma de Actividades.

Cronograma de Actividades por Desarrollar

Dependencia o Entidad:
Unidad Auditada:

Sector; Desarrollo Social.

Dias

31

ENER
No. Acrividad Aud. | T. 0
1{2(3[4[5[6]7]8]9]10)11)12)13]|14]15]|16]17|18|19|20]|21|22|23|24[25[26{27|28(29{30
1 E
R
) E
R
3 E
R
. E
R
5 E
R
6 E
R
. E
R
. E
R
. E
R
Sébados y Domingos
Asueto
Estimado
Real
Aud.: Iniciales del auditor que realiza la actiivdad
T: Tiempo
E: Estimado
R: Real

Elabord Auditoriz6 Vo. Bo.
Auditor Jefe de Grupo Coordinador de Auditoria
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Instructivo de llenado

En este documento se representa de manera gréfica la programacion y cumplimiento de las actividades de
la Visita de inspeccidn, dentro de cada una de sus etapas.

Identificador Descripcién
1 Nombre de la Unidad auditora.
2 Nombre del ente publico.
3 Nombre de la unidad administrativa sujeta a Visita de Inspeccion.
4 Numero de la Visita de Inspeccién que se practica.
5 Sélo en caso de OIC, clave del programa y descripcién de la visita de inspeccion.
6 Mes al que se refieren las actividades.
7 Numero consecutivo de las actividades.
8 Descripcién de las actividades.
9 Iniciales de los auditores a los que se les asigné cada actividad.

Estos renglones se refieren al tiempo en que se estima llevar a cabo una actividad y al
10 tiempo real en que se realiz6. Se rellenan los cuadros de dias y actividades con los
formatos de sombreado mostrados en la parte inferior izquierda del formato.

Totales de dias programados y de dias utilizados, respectivamente, por cada

11 actividad.

12 Iniciales y nombres de los auditores publicos comisionados, mismos que sirven de
referencia para identificar al responsable de cada actividad.

13 Totales de dias programados y de dias utilizados, respectivamente, de la visita de
inspeccion.

14 Nombre y firma de la persona que elabora el cronograma.

15 Nombre y firma del Jefe de Grupo que otorga el visto bueno al cronograma.

16 Nombre y firma del servidor publico que autoriza el cronograma.
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10.3 Formato e Instructivo de Cédula de Trabajo.

Nombre del ente: (1) E'eik;g?é)ﬁ)
Unidad auditada: (2) Egg;\ss(%)

Numero de la Visita de Inspeccion: (3)

Concepto a revisar: (4)

Tipo de cédula: (5)

(8)

Cuerpo de la Cédula

Notas:(9)
Marcas:(10)
Fuentes:(11)

Conclusiones(12)
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Instructivo de elaboracién

La ejecucion de los procedimientos de la visita de inspeccion se registra en cédulas de trabajo, las cuales
se realizan conforme las necesidades de informacién que requiere analizar y registrar el auditor publico.
Enseguida se describen algunos requisitos minimos que deben contener las cédulas de trabajo:

Identificador Descripcién
1 Nombre del ente correspondiente.
2 Nombre de la unidad auditada.
3 Numero de visita de inspeccion.
4 Nombre especifico del Concepto a revisar.
5 Tipo de cédula: sumaria, analitica
6 Iniciales del auditor que elaboré la cédula, rabrica y fecha.
7 Iniciales del Jefe de Grupo, ribrica y fecha.

El cuerpo de la cédula debe identificar claramente los datos ahi asentados, haciendo

8 . )
uso de conectores, marcas y cruces para dar mayor claridad al contenido.

9 Al calce de la cédula se incluyen las notas aclaratorias que procedan.

10 Al calce de la cédula se define el significado de las marcas utilizadas (en caso de no
contar con cédula de marcas).

11 Al calce se menciona la fuente documental de los datos registrados en la cédula.

12 Opinién del auditor respecto de la situacion de los Conceptos revisados.
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10.4 Formato e Instructivo de Cédula de Observaciones.

Unidad Auditora que corresponda
Cédula de Observaciones

Hoja No. de (2)
NuUmero de Vis. Insp.: (3)
Numero de observacion: (4)
Monto fiscalizable: (5)
Monto fiscalizado: (6)

Monto por aclarar: (7)
Monto por recuperar: (8)

Ente: (1)

Sector: (9)

Unidad Auditada: (10)

Clave de programa (11)

Observacion (12)
Titulo

Recomendaciones (13)

Observacion

Causa:
Efecto:

Fundamento legal

Correctiva:

Preventiva:

Fecha compromiso (14)

15

Auditor

15
Jefe de Grupo

15

Coordinador
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Instructivo de llenado

Identificador

Descripcién

1 Nombre del ente correspondiente.

> Numero consecutivo que corresponde a cada hoja iniciando con la del indice y se
numerard una vez que se cuente con el informe completo.

3 Namero de la Visita de Inspeccion.

4 Numero asignado a la observacion dentro de la Visita de Inspeccion.

5 Importe expresado en miles de pesos del total de los procesos, programas u
operaciones del concepto susceptible de revisar, cuando proceda cuantificar.

6 Importe revisado, expresado en miles de pesos, que forma parte del importe
identificado en el punto 5 como fiscalizable.

7 Importe expresado en miles de pesos, que debera ser aclarado, en su caso.

8 Importe expresado en miles de pesos, que debera ser reembolsado, en su caso.

9 Nombre del sector (ramo) al gue pertenece el ente.

10 Nombre de la unidad auditada.

11 En el caso de los Organos Internos de Control, clave del programa.
Observacion
Titulo:
Describir de manera concisa el concepto de la observacién.
Observacion:
Plantear de manera clara y precisa las situaciones, hechos, conductas u omisiones
detectadas, con la identificacion de los elementos que la constituyen y, en su caso, la
integracion de los importes por recuperar y/o aclarar expresados en pesos.

12 Causa:
Sefialar el motivo que dio origen a la observacion.
Efecto
Sefialar las posibles repercusiones generadas y las que en un futuro puedan
generarse con la continuacion de la situacion observada.
Fundamento legal:
Indicar los articulos o referencias de las leyes, reglamentos y toda normatividad
transgredida, por los actos u omisiones descritos en la observacion.
Recomendaciones:
Correctiva:

13 Propone_r acciones inmediatas de solucién a los hechos observados.
Preventiva:
Propuesta que permita prevenir la recurrencia de las observaciones determinadas, que
elimine las causas que las originaron 0 que promuevan una mejora.
Fecha compromiso:
Anotar dia, mes y afio en el que el servidor publico responsable encargado de su

14 atencién se compromete a atender las recomendaciones propuestas, sin exceder de
un plazo de 45 dias habiles; quien debe firmar cada cédula anotando su nombre,
cargo y fecha de firma.

15 Nombre, cargo y firma del auditor publico que detecté la observacion y del Jefe de

Grupo. En su caso, agregar al Coordinador de la visita de inspeccion.
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10.5 Formato e Instructivo de Cédula de Seguimiento.

DATOS ORIGINALES DATOS DEL

Unidad Auditora que corresponda NUm. de Vis. Insp.:(2) SEGUIMIENTO Saldo
Cédula deqSe uimieﬁto NUm. de Observacion: (3) | por aclarar: (7)
9 Monto por aclarar: (4) Saldo por recuperar: (8)

Monto por recuperar: (5) | Avance: (9)

Ente: (1)

Sector: (10)

Unidad Auditada: (11) Clave de programa: (12)

Observacion

(13) Acciones Conclusion (15)
realizadas (14)

Observacion

Recomendaciones Originales

Instructivo de llenado

Identificador

Descripcién

1 Nombre del ente correspondiente.

2 Numero de Visita de Inspeccion en la que se generé la observacion.

3 Numero asignado a la observacion en la Visita de Inspeccién original.

4 Monto por aclarar determinado en la observacion original.

5 Monto por recuperar determinado en la observacion original.

6 Numero cqns_ecutivo que corresponde a la cédula y al total de las cédulas elaboradas
en el seguimiento.

7 Saldo por aclarar del monto determinado en la observacion original.

8 Saldo por recuperar del monto determinado en la observacion original.

9 Porcentaje de avance alcanzado a la fecha del seguimiento.
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10 Nombre del sector al que pertenece el ente auditado.

11 Nombre de la Unidad auditada a la que se practica el seguimiento de observaciones.

12 En el caso de los OIC, incluir la clave del programa.

13 Descripcién de la observacion, incluyendo las recomendaciones propuestas.

14 Descripcién de las acciones realizadas por los servidores publicos responsables de la
atencion de las recomendaciones y, en su caso, montos aclarados y/o recuperados.
Conclusion a la que llega el auditor respecto de la atencién de las recomendaciones

15 sefialadas en la observacion original, montos aclarados y/o recuperados. Argumentos
para dar por solventada o no la observacion.

16 Nombre y firma del auditor publico que practicé el seguimiento y de quien fungié como

Jefe de Grupo durante la ejecucion de la visita de inspeccion.
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12.- PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO DE VISITAS DE INSPECCION.
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1. PROPOSITO

1.1 Dar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones preventivas y correctivas, establecidas en las
cédulas de observaciones derivadas de una Visita de Inspeccion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestiéon Publica del Organo
Interno de Control en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, llevara a cabo el seguimiento
de las recomendaciones de las Visitas de Inspeccion.

2.2 a Nivel externo: Areas administrativas y sustantivas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El seguimiento de las observaciones debera apegarse a las Disposiciones Generales Para la
Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion vigente.

3.2 El Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica podra coadyuvar con la
dependencia o entidad, en la instrumentacion de las medidas correctivas y preventivas contenidas en las
cédulas de observaciones.

3.3 Las recuperaciones y/o aclaraciones de montos deberan reportarse trimestralmente a la Unidad de
Control y Evaluacién de la Gestion Pablica de la Secretaria de la Funcién Publica.

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

3.5 Se deberan actualizar los montos de aclaraciones o recuperaciones en cada seguimiento realizado.

3.6 Las Observaciones que no sean atendidas en el periodo otorgado para su solventacion, se procedera
al inicio de la integracién del Informe de Irregularidades Detectadas.

3.7 Se emitird Informe de Resultados de Seguimiento de Medidas, en el cual se comunica las
recomendaciones, acciones y porcetaje de avance de las observaciones, y el estado que guarda cada una
de ellas.

3.8 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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Responsable

No.
Act

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Titular Area de
Auditoria Interna,
de Desarrollo y
Mejora de Ila
Gestion Publica.

1

Da Seguimiento de observaciones determinadas
por el Organo Interno de Control, derivadas de una
Visita de Inspeccion.

Recibe documentacién soporte, remitida por la
Unidad auditada que acredite la atencion de las
recomendaciones a las observaciones
determinadas y turna al Jefe (a) de Grupo.
Responsable del seguimiento.

e Documentacion.

Jefe €)) de
Grupo.

Recibe y analiza la documentacién proporcionada,
hace constar en los papeles de trabajo y en la
cédula de seguimiento el avance (pendientes o
solventadas) en la  atencion de las
recomendaciones correctivas y  preventivas
determinadas en las observaciones, mismas que
deberan ser suscritas por los auditores
participantes.

¢La documentacion es correcta?
No: Solicita correccién y regresa a la actividad 2.

Si: Turna la documentaciéon para su validacion y
autorizacion. Una vez validado por el Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestion Pdblica y autorizado por el Titular del
Organo Interno de Control.

Remite a la unidad auditada el oficio de resultados
de seguimiento, marcando copia al (el) Titular de la
Dependencia o Entidad.

TERMINA.

e Documentacién

¢ Papeles de trabajo.

e Cédula de
seguimiento.

¢ Informe de
Resultados.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD : GENERAL | Rev.
ORGANO INTERNO DE CONTROL de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

12. Procedimiento para Seguimiento de Visitas de

J* DR. EDUARDO LICEAGA
Inspeccion.

Hoja: 188

5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR AREA DE AUDITORIA INTERNéb[éE|(D:§SARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION JEFE (A) DE GRUPO.

DA SEGUIMIENTO DE
OBSERVACIONES
DETERMINADAS, DERIVADAS DE
UNA VISITA DE INSPECCION

DOCUMENTACION

RECIBE DOCUMENTACION
SOPORTE, QUE ACREDITE LA
ATENCION DE LAS
RECOMENDACIONES A LAS
OBSERVACIONES Y TURNA.

—T

* 3
DOCUMENTOS

RECIBE Y ANALIZA LA
DOCUMENTACION
PROPORCIONADA Y DETERMINA,

DOCUMENTACION

PAPELES DE
TRABAJO

CEDULA DE
SEGUIMIENTO

2
DOCUMENTACIO
£3 CORRECTA?

SOLICITA
CORRECCION.

TURNA LA DOCUMENTACION
PARA SU VALIDACION Y
AUTORIZACION.

REMITE OFICIO DE RESULTADOS
DE SEGUIMIENTO.

INFORME DE
RESULTADOS

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos. Cadigo.
6.1 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV del 16-VI-2006, No Aplica.
Ultima Reforma 5-111-2015.
6.2 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
2016, autorizado el 27-111-2017. '
6.3 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. 20- No Aplica
VI11-2015. Ultima Reforma 11-111-2020 '
6.4 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevenciéon de Conflictos de Interés. 30-VI-2017. '
6.5 Decreto de Creacion del Hospital General de México, D.O.F. 11-V-1995, ultima No Aplica
modificacion 30-1V-2012. '
6.6 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la
Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion, Ultima modificacion No Aplica.
D.O.F 16-06-2011.
6.7 Guia General de Auditoria Publica, ultima modificacion marzo 2018. No Aplica.
6.8 Lineamientos Generales para la Formulacion de los Planes Anuales de Trabajo
de los Organos Internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades en las No Aplica.
Empresas Productivas del Estado 2018.

7. REGISTROS

Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo C_:od|g_o_ de_r,eg|§tr_o 0

conservacion identificacion Unica

7.1 Cédula de 3 afios Area de Auditoria Interna, de Desarrollo No Aplica
Seguimiento. y Mejora de la Gestién Publica. piica.
7.2 Oficio de o Area de Auditoria Interna, de Desarrollo .
Resultados. 3 afos y Mejora de la Gestion Publica. No Aplica.
8. GLOSARIO.

8.1 Entidad: Organismos descentralizados, las empresas de participacion estatal, las instituciones
nacionales de crédito, las organizaciones auxiliares nacionales de crédito, las instituciones nacionales de
seguros y de fianzas y los fideicomisos publicos.

8.2 Jefe de Grupo: Auditor designado de esa manera en las 6rdenes de auditoria que emitan las
Unidades auditoras, como encargado de supervisar la ejecucion de la auditoria y de verificar que las
actividades del grupo auditor participante se apeguen a las Disposiciones.

8.3 Unidad auditada: La unidad administrativa o &rea de la dependencia o entidad a la que se practica la

auditoria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NUmero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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1. PROPOSITO

1.1 Orientar a los titulares del hospital, asi como los servidores publicos hasta el nivel de Director General
quienes deberan rendir al separarse de su empleo, cargo o comision, un Informe de Separacién que
refiera los asuntos a su cargo y del estado que guardan, y entregar los recursos presupuestarios,
financieros, humanos y materiales que, en su caso, hayan tenido asignados para el ejercicio de sus
atribuciones, asi como la documentacion y archivos debidamente ordenados y clasificados de conformidad
con la normatividad aplicable a la materia, a quienes los sustituyan en sus funciones.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Todos los servidores publicos adscritos al Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” obligados rendir al separarse de su empleo, cargo o comision, un informe de separaciéon que
refiera los asuntos a su cargo y del estado que guardan y entregar l0s recursos presupuestarios,
financieros, humanos y materiales que, en su caso, hayan tenido asignados para el ejercicio de sus
atribuciones,y demas informacion.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Los servidores publicos de niveles inferiores a Director General, siempre que estén a cargo de
administrar o manejar fondos, bienes o valores publicos; y cuando asi lo determine el titular de la
Dependencia o Entidad por la naturaleza e importancia de la funcién publica que desempefian, quedaran
sujetos de la obligacion del proceso de acta entrega-recepcion.

También deberan realizar procesos de entrega-recepcion, los servidores publicos que por comision,
suplencia, encargo o bajo cualquier otra figura, hayan quedado como encargados provisionales de alguna
unidad administrativa cuyo titular deba cumplir con esta obligacién

3.2 El servidor publico saliente deberd solicitar a su superior jerarquico, la intervencion de un
representante del Organo Interno de Control en la Hospital, en el proceso de acta entrega-recepcion, una
vez que le sea notificado medianto oficio, la separacién de su empleo, cargo o comisiéon o en su defecto la
presentacion de la renuncia y éste Ultimo servidor publico a su véz solicitara dicha intervencion a la
Directora General de este Nosocomio.

3.3. La Directora General de este Nosocomio es la Unica facultada para solicitar al Organo Interno de
Control del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (OIC) para solicitar un representante de ese
OIC aintervenir en el proceso de acta entrega-recepcion.

3.4 El OIC deberd remitir respuesta mediante oficio de la designacién de los servidores publicos a
intervenir en el proceso de acta entrega-recepcion del puesto vacante.

3.5 La entrega-recepcion, asi como el informe de separacion se efectuara mediante acta administrativa en
un plazo maximo de diez dias naturales, contados a partir de que surta efectos la separacién del empleo,
cargo o comision.

3.6 Si a la fecha en que el servidor publico se separe del empleo, cargo o comisién no existe
nombramiento o designacion del servidor publico que lo sustituird, la entrega-recepcion se hara al servidor
publico que el superior jerarquico designe para tal efecto, debiendo éste Ultimo realizar la entrega
correspondiente una vez que tome posesion el servidor publico entrante.
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3.7 El OIC proporcionara el video tutorial del Médulo de Entrega-Recepciéon Individual en el SERC, se
encuentra disponible en la siguiente direccidon electrénica: https://serc.funcionpublica.gob.mx/sso-
web/login.jsf asi mismo también se encuentra disponible en la pagina web del Hospital General de México,
“Dr. Eduardo Liceaga”.

3.8 El servidor publico saliente procesar4 a través del sistema SERC, el acta entrega-recepcion,
generando su clave de usuario y contrasefia, adicionalmente también es aplicable para los servidores
publicos siguientes: el que recibe, los dos testigos de asistencia y un representante del OIC.

3.9. Los serividores publicos involucrados en el proceso de acta entrega-recepcién, deberan descargar
del sistema SERC la “Carta de Aceptacion” de uso de firma digital mediante el RFC, documento que
debera imprimirse y firmarse autégrafamente por cada uno de ellos y posteriormente ser entregado a la
oficialia de partes del Organo Interno de Control dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha del
registro en el sistema SERC.

3.10 Los representantes del OIC para intervenir en el proceso de acta entrega-recepciéon revisaran el
contenido del proyecto de acta administrativa y sus anexos, sin que ello implique validacién o
responsabilidad alguna por el contenido de los mismos.

3.11 . El acta administrativa por medio de la cual se realizard la entrega-recepcion por parte de los
servidores publicos salientes, debera contener los siguientes elementos:

. Marco juridico de actuacion, para lo cual se debera incluir exclusivamente las facultades especificas;
Il.  Situacién programatica;

Ill.  Situacién presupuestaria;

IV. Estados financieros;

V.  Situacion de los recursos financieros;

VI.  Situacidén de los recursos materiales;

VII. Situacién de estudios y/o proyectos;

VIII. Situacién de las obras publicas en proceso;

IX. Situacién de los recursos humanos, precisando, en su caso, la de los servidores publicos sujetos a la
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal o a otros servicios de carrera
establecidos legalmente;

X. Informe de los asuntos a su cargo y del estado que guardan;

Xl. Las observaciones de auditorias en proceso de atencion;

XIl. Informe sobre el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica;

XIll. Relacién de archivos a cargo y documentacion soporte de los datos e informacién proporcionados,
relacionados con las facultades que por normatividad le competan, de conformidad con las disposiciones
aplicables;

XIV. Otros hechos, y

XV. Cierre del Acta.

3.12 . El servidor publico saliente no quedara relevado de las obligaciones previstas en los Lineamientos,
ni de las responsabilidades en que pudiese haber incurrido durante el desempefio del mismo.

3.13. El Informe de Asuntos a Cargo sera parte del Acta Administrativa de Entrega-Recepcion y debera
contener los apartados siguientes que resulten aplicables:

I. Las actividades y funciones. Una descripcién de las actividades y temas encomendados al servidor
publico, que fueron atendidos durante su gestion, relacionados con las facultades que le correspondan;

Il. El resultado de los programas, proyectos, estrategias y aspectos relevantes y/o prioritarios,
cuando corresponda por el tipo de funciones. En este apartado, se deberd sefalar el grado de
cumplimiento cuantitativo, con la justificacién correspondiente que explique el nivel alcanzado y las
razones de aquello que quedd pendiente de alcanzar sobre los objetivos, metas, politicas, programas,
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proyectos, estrategias y aspectos relevantes y/o prioritarios que correspondan al area o funciones del
servidor publico que entrega;

Ill. Los principales logros alcanzados. Se deberan sefialar los principales logros alcanzados y sus
impactos, identificando los programas, proyectos o acciones que se consideren deban tener continuidad
con la justificacién correspondiente, asi como, indicando las recomendaciones o propuestas de politicas y
estrategias que contribuyan a su seguimiento, y

IV. Temas prioritarios, principales probleméaticas y estado que guardan los asuntos. Se deberan
identificar las principales probleméaticas y temas prioritarios sefialando.

3.14 Los documentos anexos que integran el proceso de entrega-recepcion individual, no se registraran en
el SERC vy s6lo se conservaran en dispositivos 0pticos no regrabables, que deberan ser etiquetados y
rubricados por los servidores publicos saliente y entrante y por los testigos, dejando constancia de ello en
el Acta Administrativa de Entrega-Recepcién.(en cincotantos).

3.15 Una vez concluido el proceso de entrega-recepcion en el SERC, el acta administrativa y el informe de
separacién deberan imprimirse en cinco tantos para firma autégrafa con la distribucion siguiente:

I Para el servidor publico que entrega;

Il Para el servidor publico que recibe;

lll.  Para el archivo de la unidad administrativa a la cual estaba adscrito el servidor publico saliente;

IV. Para la unidad administrativa de nivel superior a la que estaba adscrito el servidor publico saliente, y
V. Para el Organo Interno de Control.

3.16 La verificacion del contenido del Acta Administrativa de Entrega-Recepcion correspondiente debera
realizarse por el servidor publico entrante o por la persona designada por el superior jerarquico para recibir
el despacho, considerando un plazo maximo de 45 dias naturales, contados a partir de la fecha de la
entrega-recepcion del mismo.

3.17 El servidor publico saliente podra ser requerido para que realice las aclaraciones o proporcione la
informacidn adicional que se le solicite. En caso de que el servidor publico entrante detecte irregularidades
durante la verificacién del contenido del Acta Administrativa de Entrega-Recepcion, deberd hacer del
conocimiento del Organo Interno de Control o de la Unidad de Responsabilidades, segin corresponda, tal
circunstancia, a efecto de que se aclare por el servidor publico saliente o, en su caso, se proceda de
conformidad al régimen de responsabilidades de los servidores publicos.

3.18 El servidor publico saliente que no rinda el informe de separacion y que no haga entrega de los
recursos que tuviere asignados, sin causa justificada y motivada, sera requerido por el Organo Interno de
Control para que en un plazo no mayor de quince dias habiles contados a partir de la fecha de su
separacién del empleo, cargo o comisién cumpla con esta obligacion.

3.19 El servidor publico entrante al tomar posesién, o en su caso, el que supla la ausencia del cargo
correspondiente, levantard acta circunstanciada, con asistencia de dos testigos, dejando constancia del
estado en que se encuentran los asuntos, asi como los recursos asignados, y lo hara del conocimiento de
su superior jerarquico, del Organo Interno de Control o Unidad de Responsabilidades, segun corresponda,
para los efectos que correspondan.

3.20 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Superior
Jerarquico

1

Designa al servidor publico sustituto, definitivo o
provisional a partir de la fecha en que se presente la
renuncia y/o separacion del cargo o comisién o
empleo.

La Unidad Administrativa, debera contar con el
nombramiento del Servidor Publico Entrante.

Renuncia.
Nombram

iento

Servidor Publico

Saliente.

Prepara, elabora y actualiza los registros, archivos y
documentacién de la administracion en general que
sera objeto de la entrega (Recursos Humanos,
Materiales, Financieros y demas que le hayan sido
asignados).

Analiza y determina los anexos del acta que son
aplicables en la unidad administrativa a su cargo.

Inventario
Plantilla

Organo  Interno

de Conrol

Asesora y auxilia a los servidores publicos en la
preparacion, revision e integraciéon del Acta de
Entrega - Recepcion y de los anexos, ademas
coordina, supervisa y evalua los avances
correspondientes.

Asesoria.

Servidor Publico

Saliente

Requisita los anexos, ademas prepara y llena el acta e
informe de separacion correspondiente con base en
los anexos requeridos y los datos de llenado, asi como
designa a las personas que fungiran como testigos, en
el Sistema de Entrega-Recepcion y Rendicion de
Cuentas de la APF.

Deberan entregar las Cartas de Aceptacién los 4
servidores publicos participantes, en la oficialia de
partes del OIC.

Plataforma SERC.

Dependencia
Area
Administrativa

Envia oficio al Organo Interno de Control, mediante al
cual se solicita la intervencion de un representante del
mismo para verificar el acto de Entrega-Recepcién.

Notifica al Servidor Publico Saliente, al Servidor
Publico Entrante o la persona designada por el
superior jerarquico, asi como a las personas que
fungirdn como testigos.

Oficio

Organo  Interno

de Conrol

10

11

Designa al Representante que llevara a cabo el
protocolo de Entrega-Recepcion.

Notifica a la Dependencia asi como al Servidor
Publico Saliente como al Entrante.

Oficio
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Servidor publico
saliente y OIC.

12

Entrega los anexos en formato digital al Servidor
Pablico Entrante y al representante del OIC para que
validen FAVORABLE/DESFAVORABLE en la
plataforma SERC.

° Anexos

Todos

13

14

En caso de validar FAVORABLE el acta e informe,
procederan los testigos a validar en el mismo sentido.

Firman electronicamente el Acta Administrativa e
Informe de Separacion de la Entrega-Recepcion en el
sistema SERC, el Servidor Publico Saliente, Entrante,
los dos Testigos de asistencia y Representante del
Organo Interno de Control.

° Plataforma

SERC

Servidor Publico
Saliente

15

16

Recaba las firmas de forma autégrafa de los
servidores publicos involucrados en el proceso de acta
entrega recpecion.

Entrega un ejemplar y CD al servidor publico entrante,
al superior jerarquico, al OIC, al area en que se
encontraba adscrito y si mismo.

° Acta

administrativa.
. Informe.

Servidor Publico
Entrante

17

18

19

Contard con 45 dias habiles para verificar el
contenido del Acta, Informe y anexos del proceso de
Entrega-Recepcion.

En caso de contar con inconsistencias notifica al
Servidor Publico Saliente para que realice las
aclaraciones correspondientes.

Notifica al Organo Interno de Control, en caso de que
no se comparezca para aclarar las inconsistencias.

TERMINA

° Oficio.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
i SERVIDOR PUBLICO ORGANO INTERNO DE DEPENDENCIA AREA SERVIDOR PUBLICO SERVIDOR PUBLICO

SUPERIOR JERARQUICO SALIENTE. CONROL ADMINISTRATIVA SALIENTE Y OIC. TODOS ENTRANTE

1

DEBERA
DESIGNAR AL
SERVIDOR
PUBLICO.

RENUNCIA

CONTAR CON EL
NOMBRAMIENTO
DEL SERVIDOR
PUBLICO
ENTRANTE.

NOMBRA-
MENTO

— .

DEBERA TENER
NOMBRAMIENTO
DEL SERVIDOR
PUBLICO
ENTRANTE.

INVENTARIO

ANALIZAY
DETERMINA LOS
ANEXOS DEL ACTA
QUE SON
APLICABLES.

i 6
REQUISITA LOS
ANEXOS Y

DESIGNA
TESTIGOS.

PLATAFORMA
SERC.

ENTREGAN
CARTAS DE
ACEPTACION.

L |

— .

ASESORA EN EL
ACTA DE ENTREGA
- RECEPCION

ASESORIA

y ¢

ENVIA OFICIO
PARA VERIFICAR
EL ACTO DE
ENTREGA-
RECEPCION.

OFICIO

NOTIFICAALOS
SERVIDORES
PUBLICOS.
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< SERVIDOR PUBLICO ORGANO INTERNO DE DEPENDENCIA AREA SERVIDOR PUBLICO SERVIDOR PUBLICO
SUPERIOR JERARQUICO SALIENTE. CONROL ADMINISTRATIVA SALIENTE Y OIC. TODOS ENTRANTE
10
DESIGNA AL
REPRESENTANTE
PARA LA
ENTREGA-
RECEPCION.
* 1
NOTIFICAALA
DEPENDENCIA ASI
COMOALOS
SERVIDORES
PUBLICOS.
* 12
OFICIO.
ENTREGA LOS
ANEXOS PARA
QUE VALIDEN
} 13
ANEXOS.
EN CASO DE
VALIDAR
PROCEDERAN LOS
TESTIGOS A
VALIDAR
* 14
FIRMAN EL ACTA
ADMINISTRATIVAE
INFORME
| PLATAFORMA
SERC.

RECABA FIRMAS

ENTREGA UN
EJEMPLAR Y CD.

* 17

VERIFICA EL
CONTENIDO DEL
ACTA, INFORME Y

ANEXOS.

OFICIO

18

EN CASO DE
CONTAR CON
INCONSISTENCIAS
NOTIFICA PARA
ACLARACION

* 19

NOTIFICA EN
CASO DE QUE NO
SE COMPAREZCA

PARA ACLARAR
INCONSISTENCIAS.

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos.

Caddigo.

No Aplica.

No Aplica.

No Aplica.

No Aplica.

No Aplica.

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de conservarlo

Coédigo de registro o
identificacion Unica

No Aplica.

No Aplica.

8. GLOSARIO

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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14. PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACION DE DENUNCIAS, POR CONDUCTAS
SANCIONABLES EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES

ADMINISTRATIVAS.
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1. PROPOSITO

1.1 Atender las Denuncias y Peticiones Ciudadanas recibidas y determinar su procedencia con base en
los lineamientos para la atencion, investigacién y conclusion de quejas y denuncias.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control
investiga las denuncias.

2.2 A nivel externo: Personas fisicas 0 morales publicas y/o privadas, respecto de las cuales se requiera
obtener informacién relevante para la integracion de las investigaciones que se llevan a cabo en el Area.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Las diligencias realizadas durante la investigacion deberan registrarse en su totalidad, por el Jefe de
Departamento en el Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas, en los plazos establecidos para ello y
conforme a los Lineamientos.

3.2 El Jefe de Departamento verificara que las notificaciones sean realizadas conforme a lo previsto en los
Lineamientos y, de manera supletoria a la Ley, en el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.

3.3 Las conductas denunciadas, que puedan ser constitutivas de faltas administrativas, deberan ser
investigadas por el Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones.
en su totalidad.

3.4 El Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones. verificara que se agoten en su totalidad de
las lineas de investigacion establecidas para el esclarecimiento de los hechos,

3.5 El Jefe de Departamento verificara que los expedientes se integren conforme a lo establecido en el
Lineamiento vigésimo cuarto de los Lineamientos.

3.6 El Jefe de Departamento verificara que los expedientes no estén inactivos por mas de 30 dias
naturales.

3.7 El presente procedimiento aplica para los hechos sancionables en términos de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

3.8 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

del
Interno

Titular
Organo
de Control

1

Recibe escrito a través de los diferentes medios de
captacion (Escrito, oficio, Sistema Integral de Quejas y
Denuncias Ciudadanas, Correo electrénico, medios de
comunicacion, reporte telefonico) y turna al Titular del
Area de Quejas para su desahogo

e Escrito.

e Oficio.

e Sistema Integral de
Quejas y
Denuncias
Ciudadanas.

e Correo electrénico.

e Buzones.

e Medios de
comunicacion

e Reporte telefonico.

Titular del Area
de Quejas,
Denuncias e
Investigaciones.

Recibe escrito, analiza competencia y determina.
SEl Area de Quejas, ,Denuncias e Investigaciones es
competente?

No: Instruye al Jefe de Departamento el registro del
asunto en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias
Ciudadanas y elaborar proyecto de acuerdo de
incompetencia, oficio de notificacion al ciudadano vy
oficio de remisién a la autoridad competente. Termina
procedimiento.

Si: Clasifica si es denuncia o peticion ciudadana. En
caso de clasificarse como denuncia, ver actividad 9.

Peticidon ciudadana

Turna al Jefe de Departamento para su atencion y
registro en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias
Ciudadanas.

e Registro en el
Sistema Integral de
Quejas y
Denuncias
Ciudadanas.

e Proyecto de
Acuerdo.

e Oficio de
notificacion.

Oficio de remision.

Jefe de
Departamento de
Quejas

Recibe peticion ciudadana, registra en el Sistema
Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas, elabora
oficio(s) solicitando a la Unidad Administrativa su
atencién e informe las gestiones realizadas. Integra
expediente y turna al Titular del Area de Quejas para su
autorizacion.

Gestiona peticién para su atenciéon una vez autorizada
por el area de quejas.

Registra en sistema, integra expediente y en su caso,
informa al ciudadano respecto de la atencién brindada.

o Registro en el
Sistema de Quejas
y Denuncias.

e Peticion ciudadana.

e Oficio(s) de
solicitud.

o Expediente.

e Acuse de
requerimiento.

o Acuse de
notificacion al
ciudadano.

Titular del Area
de Quejas,
Denuncias e
Investigaciones

Queja o denuncia.

Determina lineas de investigacion, pudiendo ser
solicitud de informacion y  documentacion,
comparecencias Yy visitas entre otros y turna al Jefe de
Departamento para su atencion y registro en el Sistema
Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas.

¢ Registro en el
Sistema de Quejas
y Denuncias.
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Responsable X‘O' Descripciéon de actividades Documento o
ct. anexo
Jefe de| 10 |Recibe queja o denuncia, registra en el Sistema |e Queja o denuncia.
Departamento Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas, elabora |e Registro en el
Acuerdo de radicacion y verifica que cumpla con los | Sistema de Quejas
requisitos establecidos en los Lineamientos para la | y Denuncias.
atencion, investigacion y conclusiébn de quejas VY |e Acuerdo de
denuncias. Integra expediente. radicacion.
¢ Expediente.
Jefe de| 11 |Realiza diligencias necesarias para agotar las lineas de |e Informacién y/o
Departamento investigacién determinadas, registra cada actuacion en | documentacion.
el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas |e Registro en el
e integra en el expediente los diversos Acuerdos de | Sistema de Quejas
tramite, previa autorizacion del Titular del Area de | y Denuncias.
Quejas,Denuncias e Investigaciones ¢ Expediente.
Titular del Area| 12 |Analiza expediente para ver si existen elementos |e Expediente.
de Quejas, suficientes para sustentar una presunta falta
Denuncias e administrativa en términos de la Ley General de
Investigaciones Responsabilidades Administrativas e instruye.
Jefe de| 13 |Recibe expediente y analiza los elementos para |e Acuerdo de archivo.
Departamento de sustentar la presunta falta administrativa y valora. ¢ Oficio de
Quejas ¢ Existen elementos suficientes? notificacion.
¢ Registro en el
14 | No: Elabora Acuerdo de archivo por falta de elementos, | Sistema Integral de
oficio de notificacion y turna al Titular del Area de Quejas y Denuncias
Quejas,Denuncias e Investigaciones para Su| Cijudadanas.
autorizacion, registra en el Sistema Integral de Quejas |¢ Acuse de
y Denuncias Ciudadanas y realiza la notificacion | notificacion.
correspondiente al quejoso o denunciante. Termina
procedimiento.
15 |Si: Determina la gravedad y elabora proyecto de
Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa,
oficio de remision al Area de Responsabilidades y
comunicado al quejoso o denunciante y remite al Titular
del Area de Quejas,Denuncias e Investigaciones para
su autorizacion.
16 |Registra en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias

Ciudadanas vy realiza la notificacién correspondiente al
denunciante y turna mediante oficio, expediente al Area
de Responsabilidades, recaba el acuse de remisién e
integra cuadernillo de turno.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL AREAch’iI__ré)(C))fANO INTERNO DE TITULAR DEL AREA DE QUEJAS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE QUEJAS

INICIO

RECIBE ESCRITO DE
DIFERENTES MEDIOS Y
COMUNICA PARA DESAHOGO

ACUERDO

+ 2

RECIBE ESCRITO ANALIZA Y
DETERMINA

ACUERDO

1

DETERMINA
INCOMPETENCIA

Sl TERMINA

4

CLASIFICA S| ES DENUNCIA O
PETICION

REGISTRO

PROYECTO DE ACUERDO

OFICIO DE REMISION

ATIENDE Y REGISTRA EN EL
SISTEMA

v ‘

RECIBE PETICION, REGISTRA EN
SISTEMA, ELABORA OFICIO E
INFORMA GESTION

SISTEMA INTEGRAL

REGISTRO

PROYECTO DE ACUERDO

OFICIO DE REMISION
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GESTIONA PARA ATENCION

ESQUEMA DE REQUERIMIENTO

REGISTRA EN SISTEMA, INTEGRA
E INFORMA RESPECTO A LA
ATENCION

REGISTRO

EXPEDIENTE

' 9

DETERMINA QUEJA O DENUNCIA
Y REGISTRA EN SISTEMA
INTEGRAL

SISTEMA INTEGRAL

v 10

RECIBE QUEJA O DENUNCIA,
ELABORA ACUERDOY VERIFICA
REQUISITOS E INTEGRA

QUEJA O DENUNCIA

REGISTRO

ACUERDO

EXPEDIENTE

REALIZA DILIGENCIAPARA
DETERMINAR LINEAS DE
INVESTIGACIONDETERMINA Y
REGISTRA EN SISTEMA

QUEJA O DENUNCIA

REGISTRO

ACUERDO

EXPEDIENTE
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TITULAR DEL AREA DEL OOGANO INTERNO DE

CONTROL

TITULAR DEL AREA DE QUEJAS

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE QUEJAS

12

ANALIZA EXPEDIENTE

ESQUEMA DE REQUERIMIENTO

13

DETERMINA
FALTA
ADMINISTRATIVA

Sl

TERMINA

14

ELABORA ACUERDO POR FALTA
DE ELEMENTOS Y REGISTRA EN
SISTEMA

SISTEMA INTEGRAL

DETERMINA GRAVEDAD Y
ELABORA INFORME

PROYECTO DE
REMISION

OFICIO DE
NOTIFICACION

INFORME

REGISTRA EN SISTEM, REALIZA
NOTIFICACION, TURNA POR
OFICIO E INTEGRA EN
CUADERNILLO

REGISTRO

ACUSE DE
NOTIFICACION

ACUSE DE
TURNO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.(cuando
aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal No Aplica.
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica 16-1V-2020 No Aplica.
6.3 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen vy oficio de la :
SFP) No Aplica.
6.4 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente plica.
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Organo Interno de Control. No Aplica.
6.6 Estatuto Organico y Decreto de Creacion del Organismo Descentralizado No Aplica.
6.7 Lineamientos para la atencién, investigacion y conclusién de quejas y .
. No Aplica.
denuncias
6.8 Ley General de Responsabilidades Administrativas. No Aplica.

7

. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion Unica

Area de Quejas, Denuncias

7.1 Acuerdo de radicacion. 5 afos. S No aplica
e Investigaciones.
7.2 Oficio de Notificacion al ~ Area de Quejas, Denuncias No aplica
; 5 afos. S
Ciudadano. e Investigaciones.
7.3 Oficio  Citatorio para 5 afios Area de Quejas, Denuncias No aplica
diligencia de investigacion. ) e Investigaciones.
7.4 Acta de diligencia de 5 afios Area de Quejas, Denuncias No aplica
Investigacion. ) e Investigaciones.
7.5 Acuerdo de Tramite. 5 afios. Area de Que;as, _Denunmas No aplica
e Investigaciones.
7.6 Acuerdo de cierre de 5 afios Area de Quejas, Denuncias No aplica
investigaciones. ) e Investigaciones.
7.7 Acuerdo de archivo por falta ~ Area de Quejas, Denuncias .
5 afios. I No aplica
de elementos. e Investigaciones.
7.8 Informe de Presunta ~ Area de Quejas, Denuncias No aplica
. - . 5 afios. i
Responsabilidad Administrativa. e Investigaciones.
7.8 Acuerdo de calificacion de la 5 afios Area de Quejas, Denuncias No aplica

falta administrativa.

e Investigaciones.

8.

GLOSARIO

8.1 Denuncia: Es la manifestacién de hechos irregulares imputables presuntamente a un servidor publico
en ejercicio de sus funciones que afectan la esfera juridica de un tercero, aun cuando no sea éste quien lo

e

xprese ante la autoridad.

8.2 Diligencia: Es una actuacion realizada por el Area de Responsabilidades y de Quejas, , Denuncias e
Investigaciones en la que se hacen constar los hechos a través de la instrumentacion de un acta.

8.3 Queja: Es la manifestacion de hechos irregulares imputables a un servidor publico en ejercicio de sus
funciones que afectan la esfera juridica de una persona, misma que los hace del conocimiento de la
autoridad.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

Actualizacion de normatividad vigente y
cambio en la denominacién del area en
virtud de la emision del Reglamento
Intrerior de la Secretaria de la Funcién
Puablica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de abril de 2020

1 Septiembre 2020

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Acuerdo de radicacion.
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10.1 Acuerdo de radicacion.

Organo Interno de Control en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones

ACUERDO DE RADICACION
En la Ciudad de México, a (1)

VISTO el contenido de(2), de fecha (3) promovido por (4), recibido en este Organo Interno de Control en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” el dia (5) por el que se denuncian hechos que pudieran
ser constitutivos de faltas administrativas atribuibles a (los) (6), con motivo de (7) y registrandose el
presente asunto con el nimero de expediente (8), proporcionado por el Sistema Integral de Quejas y
Denuncias Ciudadanas, se:

ACUERDA

PRIMERO.- Con fundamento en los articulos 14, 16, 108 y 109, fraccién Il de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, fraccion |, 14, 16, 26 y 37, fracciones Xll y XVIII, de la Ley Orgénica
de la Administracion Publica Federal; ; 1, 2, fracciones I, 11 y IV, 4, 8, 9, fraccion Il, 10, primer parrafo, 90,
91, 93, 94 y 95 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 62, fraccion |, de la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales; 1, 3, 6, fraccion lll, apartado B, numeral 2, 38, fraccion Il, numerales 1 y 3,
del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dieciséis de abril de dos mil veinte; lineamientos primero, segundo, noveno, décimo noveno,
vigésimo quinto y vigésimo sexto, de los “Lineamientos para la atencion, investigacion y conclusion de
quejas y denuncias”, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el veinticinco de abril de dos mil
dieciséis; 18 y 19, del “Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de
México”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el once de mayo de mil novecientos noventa y
cinco; y 1°, del “Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo
descentralizado Hospital General de México”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia treinta
de abril de dos mil doce, DESE inicio a la investigacion correspondiente, para el esclarecimiento de los
hechos denunciados.

SEGUNDO.- De acuerdo a los hechos denunciados, se seguira la siguiente linea de investigacion:

1.- Determinar las posibles faltas administrativas del servidor publico (6) por (7), para lo cual se debera
ejecutar lo siguiente:

A. (9)

TERCERO.- Comuniquese al C. (4) la radicacion del presente asunto e inférmesele que podra dar
seguimiento el estado que guarda la presente indagatoria, a través de la pagina web
https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/busqueda#top, con el nimero de folio (10) y clave (11); Asimismo,
citesele a efecto de que comparezca ante esta autoridad a ratificar y, en su caso, ampliar el contenido de
su denuncia, y/o aportar elementos adicionales de prueba que ayuden a esclarecer los hechos
denunciados, natificacion que debera realizarse al (12) sefialado por el denunciante. Adicionalmente, en
dicha comunicacion deberd informéarsele que los datos personales proporcionados en el escrito de
denuncia, seran protegidos en términos de lo dispuesto en los articulos 1°, 2°, fraccion V, 3°, fraccion IX,
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4°, 6° y 31 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y

113, fracciones | y lll, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

CUARTO.- Se designa a los (13) para que indistintamente auxilien al suscrito en el desarrollo de la

presente investigacion.

QUINTO.- En su oportunidad emitase la determinacién que en derecho corresponda.

Asi lo acordo y firma el (14),Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de

Control en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Elaboro: (15)
Superviso: (16)

10.1 Instructivo de llenado del acuerdo de radicacion.

1. Fecha del acuerdo de radicacion, que tiene que concordar con el sello de recepcion del Organo Interno

de Control.

. Nombre del denunciante o sefialar si es anénimo.
. Fecha de recepcion, sello del Organo Interno de Control.

. Breve descripcion de los hechos denunciados.
. Anotar numero de expediente.
. Enlistar las lineas de investigacion.

O©CoO~NOOITD,WN

. Escrito de denuncia, cédula de captacién de denuncias u oficio de autoridad.
. Fecha del Escrito de denuncia, cédula de captacion de denuncias u oficio de autoridad.

. Nombre y cargo del servidor o servidores publicos o particulares involucrados.

10. Anotar el numero de folio que proporciona el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas.
11. Anotar el numero de clave que proporciona el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas.
12. Anotar el domicilio o medio de contacto proporcionado por el promovente.

13. Anotar el nombre del Titular del Area de Quejas Denuncias e Investigaciones.

14. Anotar el nombre y estampar la firma del servidor publico que revisé el documento.
15. Anotar el nombre y estampar la firma del servidor publico que elabor6 el documento.
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1. PROPOSITO

1.1 Atender los procedimientos de responsabilidades administrativas relacionados con el incumplimiento
de las obligaciones de los servidores publicos y las que correspondan a particulares vinculados con faltas
administrativas graves.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control aplicara este
procedimiento para los asuntos de Responsabilidades, incluyendo situacion patrimonial de los Servidores
Publicos del HGM.

2.2 A nivel externo: Servidores Publicos del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” y
particulares vinculados con faltas administrativas graves.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 ElI Area de Responsabilidades deber4d desahogar el Procedimiento Administrativo de
Responsabilidades Administrativas en apego a lo establecido en el Libro Segundo, “Disposiciones
Adjetivas”, Titulo Segundo “Del Procedimiento de Responsabilidad Administrativa” de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

3.2 El Area de Responsabilidades deberd registrar las actuaciones derivadas del desahogo del
Procedimiento de Responsabilidad Administrativa en su totalidad en el SIRA, verificando que la
informacion capturada sea correcta.

3.3 En el Area de Responsabilidades los expedientes de Responsabilidades Administrativas deben estar
debidamente integrados (cronologia, folio, sello).

3.4 El Area de Responsabilidad tramitara ante la Autoridad competente y conforme a la normatividad
aplicable los medios de impugnacién que se presenten en contra de los actos derivados del Procedimiento
de Responsabilidad Administrativa.

3.5 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.

3.6 El Area de Responsabilidad impondra las sanciones que se efectuaran conforme a la Ley vigente al
momento en que ocurrieron los hechos.

3.7 El Area de Responsabilidades debera comunicar al Area de Quejas la resoluciéon de los asuntos
turnados por la misma.

3.8 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el Organo
Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)

3.9 La Titularidad del Area de Responsabilidades, a través de la Jefatura de Departamento y con el apoyo
del personal operativo, llevara a cabo el registro y actualizacién de manera semanal del Sistema Integral
de Responsabilidades Administrativas (SIRA), y en su caso, del Sistema Institucional de Control y
Organizacion de Archivos (SICOA), todos administrados por la Secretaria de la Funcién Publica, con la
finalidad de llevar a cabo un registro efectivo del seguimiento de los procedimientos administrativos
competencia de ésta Area de todos los procedimientos.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Titular del Areade | 1 Remite Informe de Presunta Responsabilidad | e Informey
Quejas Administrativa (IPRA) y expediente. Expediente.
Titular del Area 2 Recibe Informe de Presunta Responsabilidad | e Informe.
Responsabilidades Administrativa (IPRA) y expediente. « Expediente.
¢ Oficio de

3 Analizg que el (IPRA) cumpla con los requisitos de devolucion.
proce(:qulbllldad, registra en el SIRA e integra el | o Acuse.
expediente. e Acuerdo.

. * Registro en el
¢,Cumple con los requisitos? SIRA.
- . . . ¢ Expediente.

4 No: Elabora oficio de prevencion al Area de Quejas | | AcEerdo de
solicitando subsane las inconsistencias y regresa a .

i admision.
la actividad 1. « Acuerdos de

5 Si: Analiza que no se actualice ninguna causal de C|t_a§|on.

; : - ¢ Oficios de
improcedencia o sobreseimiento. S
notificacion.

6 |Actualiza causal de improcedencia o | ® Expediente.
sobreseimiento, y  elabora  acuerdo  de | ®Acusede
improcedencia o sobreseimiento y registra en el | notificacion.
SIRA e integra expediente. » Copia certificada

del expediente.

7  |Elabora acuerdo de admision, acuerdo de citacion a | ¢ Acta de audiencia.
audiencia inicial y oficios de notificacién al presunto | * Oficio.
responsable (de acuerdo al domicilio sefialado en el |  Expediente.
expediente), al area de quejas y al quejoso o | e Cuadernillo.
denunciante. En el caso de que no actualiza causal | e Acuerdo admision.
de improcedencia o sobreseimiento. e Documentacion

derivada de
o En caso de actualizarse lo establecido en el diligencias.
articulo 101 de la LGRA se elabora acuerdo de | e Acuse de
radicacién, admision y abstencion y de presentarse notificacion.
inconformidad se turna oficialmente al Tribunal. e AcCuUSes.
¢ Reqistro en el

8 Notifica personalmente al presunto responsable, SIRA.
conforme a lo establecido en la Ley General de « Expediente.
Responsabilidades Administrativas y el Cadigo | Proyecto de
Fed_eral qQ Procedlmlentps Civiles, entregandole resolucion.
copia certificada del expediente. « Oficios de

o . notificacion.

9 Lleva a cabo audiencia inicial, las partes realizan | | Provecto de
manifestaciones y exhiben pruebas, posteriormente resgluci()n
realizan consulta expediente para verificar la - '

» Oficios de

clasificacion de la gravedad.
SI ES GRAVE

notificacion.
e Acuses.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Elabora acuerdo y oficio, turna expediente al
Tribunal e integra cuadernillo correspondiente.

o En caso de que el Tribunal confirme la
gravedad de la conducta, termina la subtanciacién
del procedimiento para el Area de
Responsabilidades.

o En caso de que el Tribunal determine que
la conducta no es grave devuelve el expediente
para que se continde con el procedimiento.

Elabora Acuerdo de admisién y desahogo de
pruebas, ordenando las diligencias necesarias para
el desahogo de las mismas.

Una vez desahogadas las prubas, notifica a las
partes la apertura del termino concedido para hacer
valer sus respectivos de alegatos.

Elabora proyecto de acuerdo de preclusion o
admision de alegatos. Posteriormente acuerdo que
contiene cierre de instruccion en el cual se cita a las
partes para oir resolucion.

Elabora oficios de citacion para el presunto
responsable, area de quejas y el denunciante o
quejoso.

Realiza las diligencias de notificacion, registra en el
SIRA e integra en expediente.

Analiza expediente y elabora proyecto de resolucion
en la que se determina la imposicion o abstencién
de sancion o inexistencia de responsabilidad.

Realiza las notificaciones conforme a lo siguiente:

. Abstencidn-notificar al involucrado.

. Inexistencia de responsabilidad- notificar al
involucrado.

) Imposicion: Sancion administrativa (OIC-
Falta administrativa No Grave)- notificar al
sancionado, jefe inmediato o Titular de la
Dependencia o Entidad.

Realiza las diligencias correspondientes, registra en
el SIRA e integra al expediente.
TERMINA.

¢ Registro en el
SIRA.
o Expediente.




1 SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
A GENERAL | Rev.0
g ORGANO INTERNO DE CONTROL de MEXICO

k SECRETARIA DE SALUD 15. Procedimiento para la atencion de procedimientos de
Responsabilidades Administrativas (incluye asuntos de DR, EDUARDO LICEAGA
situacion patrimonial) en apego a la Ley General de Hoja: 214
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL AREA DE QUEJAS

TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

INICIO

REMITE INFORME DE PRESUNTA
RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA

EXPEDIENTE

INFORME

v

RESPONSABILIDAD Y
EXPEDIENTE

RECIBE INFORME DE PRESUNTA

INFORME

EXPEDIENTE

REGISTRA EN SIRA, ANLIZA
REQUERIMIENTOS DEL
PROCEDIMIENTO INTEGRA Y
VALORA

SPAR-RSPS O §RA

ACUERDO DE
RECEPCION

EXPEDIENTE

CUMPLE CON
REQUISITOS?

SI

SOLICITA
SUBSANAR
INCONSISTENCIAS

ANALIZA QUE NO EXISTA
NINGUNA CAUSAL DE
IMPRCEDENCIA

ACUSE

ELABORA ACUERDO DE
IMPROCEDENCIA Y REGISTRA E
INTEGRA

ACUERDO

REGISTRO

EXPEDIENTE
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TITULAR DEL AREA DE QUEJAS TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES
7
ELABORA ACUERDO DE N

ADMISION DE IMPROCEDENCIA O
SOBRESEIMIENTO

EXPEDIENTE

ACUERDO DE
ADMISION
ACUERDO DE

CITACION

OFICIOS

NOTIFICA AL PRESUNTO
RESPONSABLE

ACUSE DE
NOTIFICACION

COPIA CERTIFICADA DEL
EXPEDIENTE

BN

9

B
VERIFICA GRAVEDAD

ACTADE
AUDENCIA

ELABORA OFICIO TURNA E 1
INTEGRA

OFICIO

EXPEDIENTE

CUADERNILLO

REALIZA DILIGENCIAS HASTA
AGOTAR DESAHOGO DE
PRUEBAS

ACUERDO
ADMISION

DOCUMENTACION

NOTIFICA A RESPONSABLE

ACUSE
NOTIFICACION
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TITULAR DEL AREA DE QUEJAS

TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

13

ELABORA PROYECTO DE N
PRECLUSION PARA OIR
RESOLUCION

ACUERDO

DOCUMENTACION

ELABORA OFICI

RESPOI

PARA EL PRESUNTO

0S DE CITACION

NSABLE

M
1 .

REALIZA DILIGENCIAS DE
NOTIFICACION Y REGISTRA EN
SIRAE INTEGRA

REGISTRO SIRA

EXPEDIENTE

ANALIZA EXP!

PROYECTO Y DETERMINA
SANCION

EDIENTE Y

PROYECTO DE
RESOLUCION

OFICIOS

REALIZANOTI

FICACIONES

PROYECTO
RESOLUCION

ENSIRAEI

REALIZA DILIGENCIAS, REGISTRA

INTEGRA

ACUSES

REGISTRO SIRA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .

aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal No Aplica.

6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica No Aplica.

6.3 Estructura Orgéanica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio .
No Aplica.

de la SFP)

6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aolica

Procedimientos de la Secretaria de Salud, \{igente plica.

6.5 Manual de Organizacién Especifico del Organo Interno de Control. No Aplica.

6.6 Estatuto Orgéanico y Decreto de Creacion del Organismo .

. No Aplica.

Descentralizado.

6.7 Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo. No Aplica.

6.8 Ley General de Responsabilidades Administrativas. No Aplica.

6.9 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion No Aplica.

XLIV del 16-06-2006, Ultima reforma 5-03-2015

6.10 Programa anual de trabajo2018 del Hospital General de México

“Dr. Eduardo Liceaga”, Autorizado por la Junta de Gobierno del No Aplica.

Hospital 20-03-2018

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e ; - A
conservacion conservarlo identificacidon Unica
7.1 Acuerdo de Recepcion del 5 afios Titular del Area de No Aplica
IPRA Responsabilidades P
7.2 Acuerdo de Admision del 5 afios Titular del Area de No Aplica
IPRA y/o Prevencion del IPRA Responsabilidades P
7.3 Acuerdo de Citacion a 5 afios Titular del Area de No Aplica
Audiencia Responsabilidades P
7.4 Audiencia Inicial 5 afos Titular del A_rea de No Aplica
Responsabilidades
7.5 Acuerdo de Admision y 5 afios Titular del Area de No Aplica
Desahogo de Pruebas Responsabilidades P
7.6 Acuerdo Periodo de 5 afios Titular del Area de No Aplica
Alegatos Responsabilidades P
7.7 Acuerdo Cierre de ~ Titular del Area de .
~, 5 afnos By No Aplica
Instruccion Responsabllldades
7.8 Resolucién 5 afios Titular del A_rea de No Aplica
Responsabilidades
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8. GLOSARIO

8.1 SFP: Secretaria de la Funcion Publica

8.2 OIC: Organo Interno de Control.

8.3 Organos Internos de Control: Las unidades administrativas a cargo de promover, evaluar y fortalecer
el buen funcionamiento del control interno en los entes publicos, asi como aquellas otras instancias de los
Organo constitucionales autbnomos que, conforme a sus respectivas leyes, sean competentes para aplicar
las leyes en materia de responsabilidades de Servidores Publicos.

8.4 LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas

8.5 TAR: Titular del Area de Responsabilidades.

8.6 IPRA: Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa

8.7 Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa: El instrumento en el que las autoridades
investigadoras describen los hechos relacionados con alguna de las faltas sefialadas en la presente Ley,
exponiendo de forma documentada con las pruebas y fundamentos, los motivos y presunta
responsabilidad del Servidor Publico o de un particular en la comisién de Faltas Administrativas.

8.8 RSPS: Registro de Servidores Publicos Sancionados.

8.9 Servidor Publico: Aquella persona que desempefia un empleo, cargo o comisién en los entes
publicos, en el &mbito federal y local, conforme a lo dispuesto en el articulo 108 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

8.10 SIRA: Sistema de Integral de Responsabilidades de Responsabilidades.

8.11 Tribunal: La seccibn competente en materia de responsabilidades administrativas, de la Sala
Superior del Tribunal Federal de Justicia Administrativa o las salas especializadas que, en su caso, se
establezcan en dicha materia, asi como sus homologos en las entidades federativas.

8.12 SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

8.13 HGM: Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” O.D.

8.14 Analisis: Examen detallado de los hechos para conocer sus elementos constitutivos, sus
caracteristicas representativas, asi como sus interrelaciones y la relacion de cada elemento con el todo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Acuerdo de Recepcién del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa.
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10.1 MODELO DEL ACUERDO DE RECEPCION DEL INFORME DE PRESUNTA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA.

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

“DR. EDUARDO LICEAGA”

Area de Responsabilidades

Ciudad de México, a (1)

Visto el oficio nimero (2) recibido el dia (3), por el cual el (4) del Organo Interno de Control en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en su calidad de Autoridad Investigadora, remitié6 a esta
titularidad, el Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa del (5), derivado del expediente de
investigacién numero (6), integrado con motivo de la probable falta administrativa atribuida al servidor
publico (7), cometida como (8), adscrito a (9) del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, y
como anexos el expediente de investigacion (6), asi como copia certificada del nombramiento del (4).

Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, parrafos primero y quinto,
109, fraccion lll, parrafo quinto y 114, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1, 2, fraccién |, 3, fraccion |, 26, 37, fracciones Xl y XVIII, 44, parrafo primer y 45, de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; l1o., 20., y 62, fraccion |, de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales; 1, 2, fracciones | y Il, 3, fraccion lll, VIII, XIV, XV y XXV, 4, fraccion |, 7, fraccion
I, 9, fraccion Il, 10, parrafo segundo, 100, parrafo segundo, 111, 115, 119, 194, 195, 200, fracciones | a la
V, 202, fraccién |, 204, 205 y 208, fraccién |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1,
2, fracciones Il y VII, 3, apartado C y penultimo pérrafo, 5, fraccion I, inciso g), 7, fraccién XVII, 95
segundo parrafo, 99, fraccién I, numerales 1 al 8, del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion
Puablica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de dos mil diecisiete;
CUARTO Transitorio del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Puablica, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dieciséis de abril de dos mil veinte; 18 y 19, del “Decreto por el que se
crea el organismo descentralizado Hospital General de México”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el once de mayo de mil novecientos noventa y cinco, y 10., del “Decreto por el que se
modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de
Meéxico”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el treinta de abril de dos mil doce; se:

ACUERDA

PRIMERO.- Ténganse por recibido el oficio de cuenta y anexos que lo acompafian, relativo a la probable
falta administrativa atribuida a (7), derivada de la investigacion efectuada por la Autoridad Investigadora.

SEGUNDO.- Procédase al estudio del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa, asi como de
las constancias que integran el expediente de investigacion de cuenta, a fin de determinar la admisién de
dicho Informe o bien, mediante comunicacion oficial, se prevenga a la Autoridad Investigadora, para que
subsane las omisiones que se llegaren a advertir o aclare los hechos narrados en dicho Informe; por lo
gue en su momento oportuno, emitase el acuerdo que corresponda; lo anterior, en términos de los
articulos 195 y 208, fraccion |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

TERCERO.- Registrese el presente asunto en el Sistema Integral de Responsabilidades Administrativas
bajo expediente con el nimero de control interno (10)

Asi lo acordé y firma el (11), Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en su caracter de Autoridad Substanciadora.
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Elaboré: (12)
Superviso: (13)

10.1 Instructivo de Llenado de Acuerdo de Radicacion

1
2
3.
4.
5
6
7

©

. Asentar la fecha de emisién del acuerdo.

Indicar el nimero de oficio por el cual se turna el expediente.

Indicar la fecha en que fue recibido el oficio por el cual se turna el expediente.

Indicar el nombre y cargo del servidor publico que turna el expediente.

Indicar la fecha de elaboracién del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa.

Indicar el nimero de expediente de investigacion que se turna.

Indicar el nombre completo del o los servidores publicos a los cuales se les iniciard procedimiento
administrativo.

Indicar el cargo del o los servidores publicos a los cuales se les iniciara procedimiento administrativo.
Indicar el lugar de adscripcion del o los servidores publicos a los cuales se les iniciard procedimiento
administrativo.

10. Indicar el nimero de expediente bajo el cual quedara registrado en el Area de Responsabilidades.

1
1

1. Asentar el nombre del Titular del Area de Responsabilidades
1. Indicar el nombre del servidor publico que elaboré el documento.

13. Indicar el nombre del servidor publico que supervisé el documento
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10.1 MODELO DEL ACUERDO DE RECEPCION DEL INFORME DE PRESUNTA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA.

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

“DR. EDUARDO LICEAGA”

Area de Responsabilidades

Ciudad de México, a (1)

Visto el oficio nimero (2) recibido el dia (3), por el cual el (4) del Organo Interno de Control en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en su calidad de Autoridad Investigadora, remitié6 a esta
titularidad, el Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa del (5), derivado del expediente de
investigacién numero (6), integrado con motivo de la probable falta administrativa atribuida al servidor
publico (7), cometida como (8), adscrito a (9) del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, y
como anexos el expediente de investigacion (6), asi como copia certificada del nombramiento del (4).

Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, parrafos primero y quinto,
109, fraccion lll, parrafo quinto y 114, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1, 2, fraccién |, 3, fraccion |, 26, 37, fracciones Xl y XVIII, 44, parrafo primer y 45, de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 1o., 20., y 62, fraccién |, de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales; 1, 2, fracciones | y Il, 3, fraccion lll, VIII, XIV, XV y XXV, 4, fraccion |, 7, fraccion
1, 9, fraccion Il, 10, parrafo segundo, 100, parrafo segundo, 111, 115, 119, 194, 195, 200, fracciones | a la
V, 202, fraccién |, 204, 205 y 208, fraccién |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1,
2, fracciones Il y VII, 3, apartado C y penultimo pérrafo, 5, fraccion I, inciso g), 7, fraccién XVII, 95
segundo parrafo, 99, fraccién I, numerales 1 al 8, del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién
Puablica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de dos mil diecisiete;
CUARTO Transitorio del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dieciséis de abril de dos mil veinte; 18 y 19, del “Decreto por el que se
crea el organismo descentralizado Hospital General de México”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el once de mayo de mil novecientos noventa y cinco, y 10., del “Decreto por el que se
modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de
Meéxico”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el treinta de abril de dos mil doce; se:

ACUERDA

PRIMERO.- Ténganse por recibido el oficio de cuenta y anexos que lo acompafian, relativo a la probable
falta administrativa atribuida a (7), derivada de la investigacion efectuada por la Autoridad Investigadora.

SEGUNDO.- Procédase al estudio del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa, asi como de
las constancias que integran el expediente de investigacion de cuenta, a fin de determinar la admisién de
dicho Informe o bien, mediante comunicacion oficial, se prevenga a la Autoridad Investigadora, para que
subsane las omisiones que se llegaren a advertir o aclare los hechos narrados en dicho Informe; por lo
gue en su momento oportuno, emitase el acuerdo que corresponda; lo anterior, en términos de los
articulos 195 y 208, fraccion |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

TERCERO.- Registrese el presente asunto en el Sistema Integral de Responsabilidades Administrativas
bajo expediente con el nimero de control interno (10)

Asi lo acordé y firma el (11), Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en su caracter de Autoridad Substanciadora.
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10.1 Instructivo de Llenado de Acuerdo de Radicacion

1
2
3.
4.
5
6
7

©

. Asentar la fecha de emisién del acuerdo.

Indicar el niumero de oficio por el cual se turna el expediente.

Indicar la fecha en que fue recibido el oficio por el cual se turna el expediente.

Indicar el nombre y cargo del servidor publico que turna el expediente.

Indicar la fecha de elaboracién del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa.

Indicar el nimero de expediente de investigacion que se turna.

Indicar el nombre completo del o los servidores publicos a los cuales se les iniciara procedimiento
administrativo.

Indicar el cargo del o los servidores publicos a los cuales se les iniciara procedimiento administrativo.
Indicar el lugar de adscripcion del o los servidores publicos a los cuales se les iniciara procedimiento
administrativo.

10. Indicar el nimero de expediente bajo el cual quedara registrado en el Area de Responsabilidades.

1
1

1. Asentar el nombre del Titular del Area de Responsabilidades
2. Indicar el nombre del servidor publico que elaboré el documento.

13. Indicar el nombre del servidor publico que supervisé el documento
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16. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE INCONFORMIDADES EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS
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1. PROPOSITO

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

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Responsabilidades aplicara este procedimiento para los asuntos de
Inconformidades en los procesos de contrataciones publicas.

2.2 A nivel externo: Servidores Publicos que participan de las contrataciones publicas del Hospital General
de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 En el Area de Responsabilidades los expedientes que se aperturen con motivo de la presentacion de
una inconformidad, deben estar integrados en orden cronoldégico, foliados, numerados e identificados.

3.2 El Area de Responsabilidades debera realizar las notificaciones conforme a lo que establece la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionadas con las Mismas (LOPSRM), asi como sus respectivos Reglamentos.

3.3 El Area de Responsabilidades en caso de otorgar la suspension definitiva, se debe precisar la
situacién en que habran de quedar las cosas y establecer las medidas pertinentes para cerrar el asunto.

3.4 El Area de Responsabilidades en caso de la suspensién esta pude ser de oficio cuando se adviertan
irregularidades en el procedimiento de contratacion.

3.5 El Area de Responsabilidades en el caso de resoluciones de inconformidades que hayan causado
estado deberan registrarse en CompraNet.

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

3.7 En el Area de Responsabilidades todas las actuaciones derivadas del desahogo de inconformidad
deberan registrarse en el Sistema de Inconformidades (SIINC).

3.8 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el
Organo Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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16. Procedimiento para la atencién de Inconformidades en materia de contrataciones publicas.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 225

Responsable. No. Descripcién de actividades Documento o anexo
Act.
Titular del Organo 1 Recibe de licitante, escrito de inconformidad | e Escrito de
Interno de Control y anexos, turna al Titular del Area de Inconformidad y anexos.
Responsabilidades para su atencion. ¢ Registra en el SIINC.
¢ Expediente.

2 Recibe escrito de inconformidad y anexos, | o Acuerdo de prevencion
registra en el SIINC, integra expediente y o desechamiento.
analiza que cumpla los requisitos | o Oficios de notificacion.
establecidos en la LAASSP o en la LOPSRM | Expediente.

y valora. « Acuse de notificacion.
¢ Cumple requisitos?

3 No. Elabora proyecto de acuerdo de
prevencion 0 de desechamiento
(extemporaneo) y oficio de notificacién al
inconforme. Integra expedientey termina
procedimiento.

- Acuerdo de prevencion: se otorga
plazo para su desahogo.
- Acuerdo de prevencion: se otorga
plazo para su desahogo.

4 Si: Notifica mediante oficio al Inconforme el

acuerdo de prevencion o desechamiento.
Titular del Area 5 El licitante no desahoga la prevencién e Acuerdo de
Responsabilidades desechamiento.
Elabora proyecto de acuerdo de | e Oficio de notificacion.
desechamiento y oficio de notificacion al | o Expediente.
inconforme. Integra expediente.
Titular del Area 6 Notifica al Inconforme el acuerdo de | e Acuerdo de
Responsabilidades desechamiento y oficios, registra en el SIINC desechamiento.
e integra expediente. e Acuse de notificacion.
¢ Registro en SIINC.
¢ Expediente.
Titular del Area 7 ¢Desahoga la prevencion? e Acuerdo de Admision.

Responsabilidades

No: Se actualiza causal de improcedencia o
sobreseimiento y termina el procedimiento.

Si: Verifica que no se actualice ninguna
causal de improcedencia o sobreseimiento.

¢ Acuerdo de suspension
provisional.
 Oficios de notificacion.
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Responsable. No. Descripcién de actividades Documento o anexo
Act.
Titular del Area 8 Si cumple con los requisitos. e Acuerdo de admision.
Responsabilidades ¢ Oficios de notificacion al
Elabora proyecto de acuerdo de admision, inconforme.
oficios de notificacion al inconforme y oficios | e Oficios de solicitud de
de solicitud de informe previo vy informe previo y
circunstanciado a la convocante (en caso de circunstanciado.
que el Inconforme solicite la suspension del | o proyecto de acuerdo de
acto), elabora proyecto de acuerdo de suspension provisional.
suspension provisional.
Titular del Area 9 Notifica por oficio al Inconforme, el acuerdo | e Acuerdo de Admision.
Responsabilidades de admisién y en su caso de suspension | e Acuse de notificacion de
provisional y a la convocante la solicitud de oficios.
informe previo (2 dias) y circunstanciado (6
dias).
Titular del Area 10 Recibe respuesta de oficio con informe previo | e Oficio con informe
Responsabilidades y elabora proyecto de acuerdo de tramite y previo.
analiza: ¢ Oficios de notificacion a
- Terceros interesados, notifica para terceros interesados.
que declaren lo que a su derecho convenga, | e Acuerdo de suspension.
previa autorizacion del TAR. (traslado del |  Registro en SIINC.
escrito de inconformidad y anexos). « Expediente.
- Suspension, elabora acuerdo en el
que se otorga o0 niega la suspension
definitiva, notifica al inconforme y a la
Convocante ordenando la suspension del
procedimiento.
- Monto superior a diez millones de
pesos, notifica a la SFP.
Titular del Area 11 Recibe informe circunstanciado, y en su | e Informe circunstanciado.
Responsabilidades caso, manifestaciones de terceros | e Manifestaciones de
interesados. terceros.
Titular del Area 12 Informe circunstanciado. Elabora proyecto | e Informe circunstanciado.
Responsabilidades de acuerdo de tramite, registra en el SIINC e | « Manifestaciones de
Integra expediente. terceros.
e Acuerdo de tramite.
» Oficios de notificacion o
rotulén.
Titular del Area 13 Manifestacion de terceros interesados. | e Manifestaciones de

Responsabilidades

Recibe manifestaciones de terceros, elabora
acuerdo de tramite, acuerdo por el que se
declara abierto el periodo de alegatos y
oficios de notificacién o rotulén al Inconforme,
Convocante y terceros interesados. En caso
de no recibir manifestaciones de terceros
elabora acuerdo de preclusion.

terceros.

e Acuerdo de tramite.

e Acuerdo por el que se
declara abierto. el
periodo de alegatos.

¢ Oficios de notificacion.

e Rotuldn.
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Responsable. No. Descripcién de actividades Documento o anexo
Act.
Titular del Area 14 Elabora proyecto de acuerdo, segin sea el | e Acuerdo preclusion o
Responsabilidades caso, de preclusién o admision de alegatos, admisién de alegatos.
acuerdo de desahogo de pruebas (en caso | e Acuerdo de desahogo
de haberlas presentado el Inconforme o | de pruebas.
tercero interesado), acuerdo de cierre de | e Acuerdo de cierre de
instruccion y rotulon para notificar. instruccion.
o Rotulén.
Titular del Area 15 Realiza las diligencias de notificacion, | e Acuses.
Responsabilidades registra en el SIINC e integra en expediente. ¢ Registro en el SIINC.
¢ Expediente.
Titular del Area 16 Analiza expediente y elabora proyecto de | e Proyecto de resolucion.
Responsabilidades resoluciébn en la que se determina si la | e Oficios de notificacion.
inconformidad es fundada o infundada,
oficios de notificacion.
Titular del Area 17 Realiza las diligencias correspondientes, | e Acuses.

Responsabilidades

registra en el SIINC e integra al expediente.

TERMINA.

o Registro en el SIINC.
o Expediente.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DE ORGANO INTERNO DE CONTROL TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

INICIO

RECIBE ESCRITO DE
INCONFORMIDAD PARA
ATENCION

ESCRITO

RECIBE ESCRITO DE
INFORMIDAD Y ANEXOS Y
REGISTRA EN SIINC

ESCRITO DE
INCONFORMIDAD

(CUMPLE
REQUISITOS?

DESECHA
PROYECTO

TERMINA

4

Sl

NOTIFICA ACUERDO DE
PREVENCION

ACUERDO DE
PREVENCION 5

ELABORA PROYECTO DE
DESECHAMIENTO E INTEGRA

ACUERDO

EXPEDIENTE

OFICIO

NOTIFICA INFORME REGISTRA
EN SIINC E INTEGRA

ACUERDO DE
DESECHAMIENTO

ACUERDO DE
SUSPENSION

REGISTRO
SIINC

EXPEDIENTE

12
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TITULAR DE ORGANO INTERNO DE CONTROL

TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

NO

(DESAHOGA
PREVENCION?

DETERMINA
CAUSAL DE
IMPROCENCIA

TERMINA

8

Sl

VERIFICA QUE NO SE ACTUALICE
NINGUNA CAUSAL

ACUERDO DE
ADMISION

ACUERDO DE

SUSPENSION
OFICIOS
9

CUMPLE CON REQUISITOS

ACUERDO DE
ADMISION

OFICIOS

PROYECTO

NOTIFICA EL ACUERDO DE
ADMISION O SUSPENCION

ACUERDO DE
ADMISION

ACUSE DE
NOTIFICACION

RECIBE RESPUESTA Y ELABORA
PROYECTO

OFICIOS

ACUERDO DE
SUSPENSION

REGISTRO SIINC
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TITULAR DE ORGANO INTERNO DE CONTROL

TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

RECIBE INFORME
CIRCUNSTANCIADO

INFORME

MANIFESTACIONES

ELABORA PROYECTO Y
REGISTRA EN SIINC

INFORME
CIRCUNSTANCIADO/—\

MANIFESTACIONES

ACUERDO

RECIBE MANIFESTACIONES DE
TERCEROS

ACUERDO DE
TRAMITE

MANIFESTACIONES

ACUERDO

OFICIO

REALIZA DILIGENCIAS DE
NOTIFICACION

ACUERDO DE
TRAMITE

MANIFESTACIONES

ACUERDO

OFICIO

3/4
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TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

16

REALIZA DILIGENCIAS DE
NOTIFICACION

ACUERDO DE
PLECLUSION

ACUERDO DE
DESAHOGO

ACUERDO DE
CIERRE

ROTULON

ANALIZA EXPEDIENTE Y
ALABORA PROYECTO

PROYECTO DE

RESOLUCION

OFICIOS

18

REALIZA DILIGENCIAS REGISTRA
EN SIINC E INTEGRA

ACUSES

REGISTRO SIINC

EXPEDIENTE

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cod|go_(cuando
aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal No Aplica.
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pudblica 16-1V-2020 No Aplica.
6.3 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la No Aplica.
SFP)
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica.
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Organo Interno de Control. No Aplica.
6.6 Estatuto Organico y Decreto de Creacion del Organismo Descentralizado No Aplica.
6.7 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico No Aplica.
6.8 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas. No Aplica.
6.9 Cdédigo Civil Federal No Aplica
6.10 Ley Federal de Procedimiento Administrativo No Aplica.
6.11 Cédigo Federal de Procedimientos Civiles No Aplica.
6.12 Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector No Aplica.
Publico
6.13 Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las No Aplica.
Mismas
6.14 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesiéon XLIV del 16-06- No Aplica.
2006, Ultima reforma 5-03-2015
6.15 Programa anual de trabajo2018 del Hospital General de México “Dr. No Aplica
Eduardo Liceaga”, Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital 20-03-2018 plica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e ; o I
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Escrito de Inconformidad o Titular del Area No Aplica.
5 anos .
Responsabilidades
7.2 Acuerdo de Prevencion o Titular del Area No Aplica.
5 afnos .
Responsabilidades
7.3 Acuerdo de Desechamiento 5 afios Titular del Area No Aplica.
Responsabilidades
7.4 Acuerdo de Admision ~ Titular del Area No Aplica.
5 afos .
Responsabilidades
7.6 Acuerdo de Tramite (se ~ Titular del Area No Aplica.
: : 5 afos .
recibe Informe Previo) Responsabilidades
7.8 Acuerdo de Tramite (se 5 afios Titular del Area No Aplica.
recibe Informe Circunstanciado) Responsabilidades
7.9 Acuerdo de pruebas ~ Titular del Area No Aplica.
5 afos .
Responsabilidades
7.10 Acuerdo de Recepcion de B Titular del Area No Aplica.
Alegatos 5 afos Responsabilidades
7.11 Acuerdo de cierre de ~ Titular del Area No Aplica.
. - 5 anos o
instruccion Responsabilidades ]
7.9.3 Resolucion . Titular del Area No Aplica.
5 anos .
Responsabilidades
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8. GLOSARIO

8.1 CompraNet: Es un sistema Electrénico de Contrataciones Gubernamentales, por medio del cual el
Gobierno Federal licita sus compras a los proveedores y contratistas, facilitando con ello a las empresas el
acceso a las compras del gobierno y haciendo mas transparente el proceso de contrataciones publicas.
8.2 Convocante: Area solicitante de bienes o servicios determinados.

8.3 Inconforme: Empresa o persona fisica que presenta el escrito de inconformidad.

8.4 Inconformidad: Es la instancia entendida como una conducta del particular que pide, solicita o en
cualquier forma excita o activa las funciones de los 6rganos de fiscalizacion.

8.5 Licitante: Persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien de invitacién a
cuando menos tres personas.

8.6 Proveedor: Aquella persona fisica o moral que celebra contratos con la Dependencia o Entidad.

8.7 Recurso de Inconformidad: Impugnacion de la calificacion o abstencién de los hechos. Tendra como
efecto que no se inicie el procedimiento de responsabilidad administrativa hasta en cuanto este sea
resuelto.

8.8 SIINC: Sistema de Inconformidades.

8.9 TAR: Titular del Area de Responsabilidades.

8.10 Terceros interesados: Es toda persona fisica 0 moral que haya participado en algin procedimiento
de contratacion, y que pueda resultar afectada en sus derechos durante la instancia de inconformidad.

8.11 TOIC: Titular del Organo Interno de Control.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
No aplica. No aplica. No aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Acuerdo de Admision
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10.1 MODELO DE ACUERDO DE ADMISION

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

“DR. EDUARDO LICEAGA”

Area de Responsabilidades

Ciudad de México, a (1)

Visto para acordar el escrito de fecha (2), recibido en la oficialia de partes comun del Organo Interno de
Control en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, por el cual (3), en su caracter de
Representante Legal de la Empresa (4) interpone INCONFORMIDAD EN CONTRA DE (5), emitido por la
Convocante en el procedimiento de (6) , el INCONFORME que acredita su personalidad en términos de
(7), del que solicita le sea devuelto; sefialando domicilio para oir y recibir notificaciones, documentos y
valores el ubicado en (8), autorizando indistintamente para los mismos efectos y en términos del articulo
19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo a (9).

Por lo que con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16 y 134, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, fraccion |, 26, 37, fracciones Xll y XVII, 44, parrafo primero y 45, de la
Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal; 62, parrafo primero, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 1, fraccion 1V, 2, fracciones IV y VII, 11, 26, fracciones |, Il y Ill, 65, 66, fracciones I, llI, IV,
V, péarrafos cuarto y séptimo, 69, fracciones |, incisos a) y b), Ill, 70 y 71, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico; 1°, 3, 15, 15-A, 16, fracciones VI, IX y X, 19, 35, 36, 38, 49
y 50, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, de aplicacion supletoria a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico como lo ordena su articulo 11; 1, 118, dltimo
parrafo, 119, 121 y 122, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 1, 3, apartado C y pendltimo parrafo, 7, fraccion XVII, 95, segundo parrafo, 99, fraccion I,
numeral 10, del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el diecinueve de julio de dos mil diecisiete; 18 y 19, del “Decreto por el que se crea el
organismo descentralizado Hospital General de México”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
once de mayo de mil novecientos noventa y cinco, y 1o., del “Decreto por el que se modifica y adiciona el
diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el treinta de abril de dos mil doce; es de acordarse y se

ACUERDA

PRIMERO.- Téngase por presentado el escrito de cuenta y anexos que lo acompafian, por medio del cual
(3), en su caracter de Representante Legal de la Empresa (4) interpone INCONFORMIDAD, motivo por el
cual agréguense a sus autos para que formen parte integrante del expediente de inconformidad, lo
anterior, en términos de los articulos 15 y 16, fraccion X, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo de aplicacion supletoria a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, como lo determina su articulo 11; 95, segundo parrafo, 99, fraccion I, numeral 10, del Reglamento
Interior de la Secretaria de la Funcién Publica; publicado en el Diario Oficial de la Federacién el diecinueve
de julio de dos mil diecisiete.

Conforme al articulo 66, fraccion | y parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en relaciéon con el articulo 19, péarrafo segundo, de Ley Federal de Procedimiento
Administrativo de aplicacion supletoria al ordenamiento legal en cita, se tiene por acreditada la
personalidad del promovente en términos de (7) que lo exhibe en copia certificada y copia fotostatica.
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De acuerdo con ello y conforme al articulo 15-A, fraccion 1l, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, se realizd el cotejo de dicho instrumento publico con la copia fotostatica exhibida,
coincidiendo en todas y cada una de sus partes, en tal virtud intégrense a los autos del expediente en que
se actla la copia coteja para que obre como corresponda y devuélvase copia certificada al promovente
dejando constancia en autos de dicha entrega, por si 0 a través de la persona autorizada para tales
efectos.

SEGUNDO.- Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 37, fraccién XVII, y 45, de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal; 62, parrafo primero, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 11, 65, fraccion |, 66,
fracciones de lal ala V, y 71, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;
1, de su Reglamento; 95, segundo parrafo, 99, fraccién I, numeral 10, del Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcion Publica; publicado en el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de
dos mil diecisiete, una vez analizado el contenido del escrito de cuenta por el cual (3), en su caracter de
Representante Legal de la Empresa (4) interpuso su INCONFORMIDAD contra actos del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se advierte que el mismo cumple con la totalidad de los elementos de
procedibilidad para ADMITIRLA a tramite, motivo por el cual registrese el presente asunto en el Sistema
Integral de Inconformidades proporcionado por la Secretaria de la Funcién Publica bajo el nimero
expediente de inconformidad (10).

De conformidad con el articulo 66, fraccion V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, hagase del conocimiento del INCONFORME que la manifestacién de hechos falsos se
sancionara conforme a las disposiciones contenidas en la citada Ley y a las demés que resulten
aplicables.

Asimismo, en el escrito de cuenta sefialé la cuenta de correo electronico (11) misma que se tomara en
cuenta para los efectos previstos en los articulos 69, segundo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 118, ultimo parrafo de su Reglamento.

TERCERO.- Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 66, fraccién Il, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 15 y 19, de la Ley Federal del Procedimiento
Administrativo, de aplicacién supletoria a la citada Ley de Adquisiciones, tal como lo prevé su articulo 11,
se tiene sefialado domicilio para oir y recibir notificaciones, documentos y valores el ubicado en (8), y
como autorizados para los mismos efectos a (9), indistintamente.

CUARTO.- Del analisis al contenido del escrito que motivo el presente expediente de inconformidad, (3),
en su caracter de Representante Legal de la Empresa (4) solicité la suspension del acto impugnado,
por lo que de conformidad en lo dispuesto por los articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 37, fracciones Xll y XVII, y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal;
62, parrafo primero, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 70, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 1 y 119, de su Reglamento; 95, segundo parrafo, 99,
fraccion |, numeral 10, del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica; publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de dos mil diecisiete; 18 y 19 del “Decreto por el que
se crea el organismo descentralizado Hospital General de México”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el once de mayo de mil novecientos noventa y cinco, y 1o., del “Decreto por el que se modifica
y adiciona al diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el treinta de abril de dos mil doce, se ordena emitir la
determinacion que en derecho proceda para dicha medida cautelar.

QUINTO.- Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 37, fraccion XVII, y 45, de la Ley Orgéanica de
la Administracion Publica Federal; 62, parrafo primero, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales;
71, parrafo segundo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 1y 121,
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de su Reglamento; 95, segundo parrafo, 99, fraccion I, numeral 10, del Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcién Publica; publicado en el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de
dos mil diecisiete; REQUIERASE A LA CONVOCANTE para que en el plazo de DOS DIAS HABILES
contados a partir del dia siguiente de la notificacion del presente acuerdo, RINDA POR ESCRITO
INFORME PREVIOQO, en el que manifieste los datos generales del procedimiento de (6) tales como:

a) Monto econdmico autorizado minimo y maximo y/o total de (6), y concepto del procedimiento de
contratacién del que deriva el acto impugnado, en su caso, el monto del contrato adjudicado minimo y
maximo total con Impuesto al Valor Agregado (IVA).

b) El estado que guarda dicho procedimiento a la fecha de notificacion de este Acuerdo.

¢) El origen y naturaleza de los recursos econémicos empleados en el procedimiento de contratacion que
nos ocupa, debiendo acompanfar la documentacién que lo sustente.

d) TERCERO o TERCEROS INTERESADOS: Nombre completo de la persona fisica o moral, asi como el
de su (s) Representante (s) Legal (es), Domicilio (s) completos (s), Registro (s) Federal (s) de
Contribuyentes con Homoclave de la (s) Empresa (s), CURP, Teléfono (s), Fax y Correo (s) Electrénico
(s), por lo que en términos del articulo 71, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, desde este momento se PREVIENE a la CONVOCANTE, que se considerara
rendido el INFORME PREVIO aln recibido_en FORMA EXTEMPORANEA, sin perjuicio_de las
posibles responsabilidades en gue incurran los servidores publicos del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, por dicha dilacién, ya que de presentarse dicha omisidn se procedera en
términos de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

e) Informe si los terceros interesados ocurrieron al procedimiento licitatorio en propuesta conjunta y de ser
asi acompafie el convenio respectivo.

f) Las razones que estime pertinentes sobre la procedencia o improcedencia de la suspension del acto
impugnado solicitada por el inconforme o decretada de oficio por la autoridad que instruye la
inconformidad.

g) En caso de que el informe previo sea rendido por conducto del apoderado legal de la convocante,
debera adjuntarse original o copia certificada del instrumento publico en el que consten las facultades
conferidas al promovente para tal efecto, en caso contrario dicho informe se tendré por no presentado y se
actuara conforme al articulo 71, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Prevéngase a la CONVOCANTE que se considerara rendido el INFORME PREVIO aun recibido en
FORMA EXTEMPORANEA, sin perjuicio_de las posibles responsabilidades en gue incurran los
servidores publicos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, por dicha dilacion, ya
que de presentarse la citada omisién se procedera en términos de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

SEXTO.- En términos de los articulos 37, fraccion XVII, y 45, de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 62, parrafo primero de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 71, parrafo tercero,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; 1° y 122, de su Reglamento;
95, segundo parrafo, 99, fraccion I, numeral 10, del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion
Puablica; publicado en el Diario Oficial de la Federacién el diecinueve de julio de dos mil diecisiete,
CORRASELE traslado a la CONVOCANTE, con copia fotostatica del escrito de inconformidad y sus
anexos, a efecto de que dentro del plazo de SEIS DIAS HABILES contados a partir del dia habil siguiente
al de la recepcioén del oficio correspondiente, RINDA POR ESCRITO INFORME CIRCUNSTANCIADO, en
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el que exponga las razones y fundamentos para sostener la improcedencia de la inconformidad, asi
como la validez o legalidad del acto impugnado, al que deberd acompafiar, copia certificada
debidamente autorizada de las constancias necesarias para apovarlo y aguéllas a que se refiere la
fraccion 1V, del articulo 66, de la Ley invocada ofrecidas por la INCONFORME, por lo que prevéngase
a la CONVOCANTE que se considerara rendido el INFORME CIRCUNSTANCIADO aun recibido en
FORMA EXTEMPORANEA, sin _perjuicio_de las posibles responsabilidades en gue incurran _los
servidores publicos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, por dicha dilacién, ya
que de presentarse la citada omisién se procedera en términos de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

En complemento a lo anterior y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 37, fraccion XVIl, y 45, de
la Ley Orgénica de la Administracién Puablica Federal; 62, parrafo primero, de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales; 1° y 66, fraccién 1V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 49 y 50, de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; 79 y 270, del Codigo Federal
de Procedimientos Civiles, estos dos Ultimos ordenamientos legales de aplicacién supletoria al
procedimiento de inconformidad, en términos del articulo 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; 95, segundo parrafo, 99, fraccion I, numeral 10, del Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcion Publica; publicado en el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de
dos mil diecisiete, REQUIERASE A LA CONVOCANTE QUE AL MOMENTO DE RENDIR SU INFORME
CIRCUNSTANCIADO remita a esta autoridad administrativa EN ORIGINAL, las siguientes documentales:

1.- INVESTIGACION DE MERCADO, que haya realizado previo al inicio del procedimiento de contratacion
gue nos ocupa.

2.- CONVOCATORIA EN LA QUE SE ESTABLECIERON LAS BASES de la (6)

3.- TODOS LOS ESCRITOS O DOCUMENTOS presentados por la empresa INCONFORME, que
contengan lo siguiente:

4) PROPOSICIONES LEGALES, TECNICAS Y ECONOMICAS.

5).- JUNTA DE ACLARACIONES, asi como la (s) fecha (s) de su celebracion.

6.- COMUNICACION OFICIAL de notificacién mediante la cual se hizo del conocimiento de la empresa
INCONFORME del ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

7.- ACTA DE APERTURA DE PROPOSICIONES, asi como la fecha de su celebracion.

8.- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA base de la descalificacion de la empresa
INCONFORME.

9.- EVALUACION ADMINISTRATIVA Y ECONOMICA realizada a los licitantes.

10.- EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA efectuada mediante CUADRO COMPARATIVO
DE LAS PROPUESTAS SOLVENTES.

11.- ACTA DE FALLOQ, asi como la fecha de su celebracion.

12.- COMUNICACION OFICIAL de notificacién mediante la cual se hizo del conocimiento de la empresa
INCONFORME y del TERCERO o TERCEROS INTERESADOS el ACTA DE FALLO.
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13.- CONTRATO o PEDIDO CELEBRADO CON EL LICITANTE GANADOR (TERCERO (S)
INTERESADO (S) debidamente firmado por las partes, precisando el monto minimo y maximo adjudicado
con el Impuesto al Valor Agregado (IVA), de haberse celebrado.

En tal razén, hagase del conocimiento de la CONVOCANTE que la falta de cumplimiento a lo solicitado
contraviene lo dispuesto por la Ley General de Responsabilidades Administrativas y se procedera
conforma a derecho o en caso de contestar con evasivas o no_enviar la informacién o
documentacidon antes requeridas, se le iniciara el correspondiente procedimiento administrativo de
responsabilidad, toda vez gue estaria obstaculizando las atribuciones conferidas a esta autoridad,
tomando _en cuenta que la referida documentacion e informacion debe estar debidamente
clasificada y requardada por la CONVOCANTE, para su pronta busqueda y entrega, de conformidad
con la Ley de conformidad con la Ley General de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica;
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicay a la Ley General de Proteccién
de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados.

SEPTIMO.- Por cuanto hace a las pruebas que ofrece la empresa INCONFORME, esta autoridad
administrativa se pronuncia en los siguientes términos:

OCTAVO.- Se hace del conocimiento de la Empresa INCONFORME por conducto de su Representante
Legal, que el presente expediente esta a la vista para que se imponga de las constancias que lo integran,
en las oficinas de esta Area de Responsabilidades sitas en: Dr. Balmis nimero ciento cuarenta y ocho,
Unidad doscientos seis E, Colonia Doctores, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal seis mil setecientos
veintiséis, Ciudad de México, en dias hébiles y en un horario de nueve (09) a las quince (15) horas y de
las dieciséis (16) a las dieciocho (18) horas.

NOVENO.- Se hace de conocimiento al Representante Legal de la empresa (4) que con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, 23, 24, fracciéon VI, y 116, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, 1, 3, 9, y 113, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;
asi como 1, 3, fraccién IX, y 31, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, sus datos personales contenidos en el expediente en que se actla seran protegidos
por esta Autoridad Administrativa. Asimismo, se le hace saber al promovente de inconformidad que hasta
antes de que se emita resolucion en el expediente podrd manifestar por escrito si una vez que se haga
publica la resolucién que se dicte en el presente asunto acepta que en ella se incluya su nombre y datos
personales, en la inteligencia que, de no hacerlo expresamente, se tendr4 como manifiesta su oposicion
para ello.

DECIMO.- Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 69, fracciones |, inciso a) y Ill, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, NOTIFIQUESE el presente ACUERDO a la
empresa (4) a través de su Representante Legal y/o persona autorizada en el domicilio sefialado para tal
efecto; y por OFICIO a la CONVOCANTE.

DECIMO PRIMERO.- Realicese AVISO ELECTRONICO a la empresa INCONFORME, como lo prevén los
articulos 69, segundo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
y 118, ultimo péarrafo de su Reglamento.

Asi lo acordé y firma el (12), Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Elaboré: (13).
Superviso: (14).
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10.1 Instructivo de Llenado de Acuerdo de Admisién

ogkrwnE

10.
11.
12.
13.
14.

Asentar la fecha de emisiéon del acuerdo.
Indicar fecha de escrito de inconformidad.
Indicar el nombre del inconforme.

Indicar el nombre de la empresa inconforme.
Indicar en contra de que se inconforma.

Indicar el procedimiento que se inconforma licitacion, adjudicacion directa o invitacion cuando menos

a tres personas.

Indicar el instrumento con el cual acredita su personalidad.

Indicar el domicilio para oir y recibir notificaciones.

Indicar las personas autorizadas

Indicar el nimero de expediente bajo el cual quedd registrado
Indicar el correo electrénico del inconforme.

Asentar el nombre del Titular del Area de Responsabilidades
Indicar el nombre del servidor publico que elaboré el documento.
Indicar el nombre del servidor publico que supervisé el documento.
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17. PROCEDIMIENTO PARA LA SANCION A LICITANTES, PROVEEDORES Y CONTRATISTAS EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS
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1. PROPOSITO

1.1 Resolver los procedimientos de Sancion a Proveedores y Licitantes por infracciones en materia de
contrataciones publicas.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Area de Responsabilidades aplicara este procedimiento para los asuntos de Sancion
a Licitantes, Proveedores y Contratistas en los procesos de contrataciones publicas.

2.2 A nivel externo: Servidores Publicos que participan de las contrataciones publicas del Hospital General
de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 En el Area de Responsabilidades los expedientes que se aperturen con motivo de la presentacion de
una denuncia, deben estar integrados en orden cronolégico, foliados, numerados e identificados.

3.2 El Area de Responsabilidades en lo correspondiente a las infracciones y sanciones se debera observar
el Titulo Quinto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y
Titulo Sexto de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas (LOPSRM).

3.3 El Area de Responsabilidades para la tramitacion del procedimiento para la imposicion de sanciones
en materia de Contrataciones Publicas debera observarse lo dispuesto por el Titulo Cuarto y demas
aplicables de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, aplicando supletoriamente el Cédigo Civil
Federal, asi como el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.

3.4 El Area de Responsabilidades el cumplimiento de la resoluciéon que se dicte con motivo de una
denuncia debe constar con el soporte documental en el expediente.

3.5 El Area de Responsabilidades las sanciones impuestas a los proveedores y contratistas deberan ser
publicadas en el Diario Oficial de la Federacién y registrarse en el Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados.

3.6 En el Area de Responsabilidades Todas las actuaciones deberan registrarse en el Sistema de Sancién
a Proveedores y Contratistas (SANC).

3.7 La Titularidad del Organo Interno de Control, a través de los Titulares de Area y Jefaturas de
Departamento, realizaran y registraran los expedientes que se generen de los temas que maneja el Organo
Interno de Control en el Sistema de Control de Archivos (SICOA)
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Responsabilidades

preclusién de derecho para manifestar, acuerdo
de cierre de instruccion. Analiza expediente,
elabora proyecto de resolucion y oficios de
notificacion.

Responsable th Descripcién de actividades Documento o anexo
Titular del Organo 1 Recibe escrito de denuncia en contra de un | e Escrito de denuncia 'y
Interno de Control proveedor o contratista y anexos, turna al Titular anexos.

del Area de Responsabilidades para su
atencion.
Titular del Area de 2 Recibe escrito de denuncia y registra en el | e Escrito de denuncia'y
Responsabilidades Sistema de Procedimiento Administrativo de anexos.
Sancion a Proveedores y Contratistas (SANC), | e Oficios de solicitud de
elabora oficios para requerir al denunciante, informacion y/o
mayor informacion y documentacion, documentacion.
determinando plazo. Integra expediente. ¢ Registra en el SANC.
o Expediente.
Titular del Area 3 Realiza las gestiones correspondientes y recibe | e Acuse de oficio.
Responsabilidades informacién y/o documentacién solicitada.
Titular del Area 4 Analiza la informacién y/o documentacién | e Acuerdo.
Responsabilidades motivo de la denuncia y determina. * Oficio.
e Informacién y/o
¢Existen elementos? documentacion.
5 No: Elabora proyecto de acuerdo de archivo por
falta de elementos y oficio de notificacion al
denunciante, notifica los oficios y acuerdo
correspondientes y registra en el SANC e
integra expediente y regresa a la actividad 3.
6 Si: Elabora proyecto de Acuerdo de Inicio de
Procedimiento de Sancion a Proveedores y
Contratistas, oficio de natificacion al presunto
infractor, emplazandolo para que manifieste lo a
que su derecho convenga.
Titular del Area 7 Notifica al presunto infractor e integra el | e Acuse de notificacion.
Responsabilidades expediente. ¢ Expediente.
Titular del Area 8 No recibe respuesta. Elabora acuerdo de | e Acuerdo de

preclusion.

e Acuerdo de cierre de
instruccion.

e Proyecto de
resolucién.

e Oficios de
notificacion.
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Responsable th Descripcién de actividades Documento o anexo
Titular del Area 9 | Sirecibe respuesta. Recibe del Titular del Area | o Respuesta.
Responsabilidades Responsabilidades respuesta del presunto | e Acuerdo.
infractor. « Cierre de instruccion.
. o Oficios.
10 | Elabora acuerdo de recepcion de
manifestaciones del presunto infractor, en su
caso acuerdo de desahogo de pruebas, acuerdo
de cierre de instruccion.
11 | Analiza expediente y elabora proyecto de
resolucioén y oficios de natificacion.
Titular del Area 12 | Realiza las notificaciones, conforme a lo | e Proyecto de

Responsabilidades

siguiente: resolucién.

» Oficios de
No impone sancion. Al presunto infractor y al notificacion.
denunciante * Registro en SANC.

» o ) * Expediente.
Impone sancion administrativa y/o

econbmica:

o Al responsable

. Al denunciante

) Al SAT

. Al DOF

. Registra en SANC, integra expediente.

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DE ORGANO INTERNO DE CONTROL

TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

INICIO

RECIBE ESCRITO DE DENUNCIA
CON ANEXOS

ESCRITO O
DENUNCIA

v

RECIBE ESCRITO DE DENUNCIA Y
REGISTRA EN SISTEMA SANC

ESCRITOS

OFICIOS

REGISTRO
SANC

EXPEDIENTE

REALIZA GESTION

ACUSE

ANALIZA LA INFORMACION CON
MOTIVO DE DENUNCIA

ACUERDO

INFORMACION

OFICIO

RECHAZO POR
FALTADE
ELEMNTOS

sl

ELABORA PROYECTO

ACUERDO DE
PREVENCION
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TITULAR DE ORGANO INTERNO DE CONTROL TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES

NOTIFICA AL PRESUNTO
INFRACTOR

NOTIFICACION

ELABORA ACUERDO DE
PRECLUSION

ACUERDO

PROYECTO

RECIBE RESPUESTA DE
PRESUNTO INFRACTOR

ACUERDO

RESPUESTA

CIERRE

ELABORA ACUERDO DE
RECEPCION

ACUERDO DE
RECEPCION
i 11

Hoja: 245

ANALIZA EXPEDIENTE Y
ELABORA PROYECTO

EXPEDIENTE

12

REALIZA NOTIFICACIONES

EXPEDIENTE

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo'(cuando
aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracién Publica Federal No Aplica.
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pablica 16-1V-2020 No Aplica.
6.3 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la i
SEP) No Aplica.
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente plica.
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Organo Interno de Control. No Aplica.
6.6 Estatuto Organico y Decreto de Creacion del Organismo Descentralizado No Aplica.
6.7 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico No Aplica.
6.8 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas. No Aplica.
6.9 Ley Federal de Procedimiento Administrativo No Aplica.
6.10 Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles No Aplica.
6.11 Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del .
T No Aplica.
Sector Pablico
6.12 Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las .
; No Aplica.
Mismas
6.13 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV No Aplica.
del 16-06-2006, Ultima reforma 5-03-2015
6.14 Programa anual de trabajo2018 del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital 20-03- No Aplica.
2018
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . - . A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Escrito de denuncia en contra de ~ Titular del Area .
. 5 afios - No Aplica.
un proveedor o contratista. Responsabilidades
7.2 Acuerdo de Radicacion 5 afios Titular de[ Area No Aplica.
Responsabilidades
7.3 Acuerdo de Inicio de ~ Titular del Area .
Procedimiento 5 afios Responsabilidades No Aplica.
7.4 Oficio dando vista al infractor )
para que manifieste lo que a su ~ Titular del Area .
5 afos - No Aplica.
derecho convenga y ofrezca Responsabilidades
pruebas.
7.5 Acuerdo de Conclusion de Plazo : <
X . . ~ Titular del Area .
para realizar manifestaciones por 5 afos - No Aplica.
. o Responsabilidades
escrito y ofrecimiento de pruebas )
7.6 Acuerdo de Cierre de Instruccién 5 afios Titular de! Area No Aplica.
Responsabilidades
B R Titular del Area .
7.6 Resolucién 5 afios Responsabilidades No Aplica.
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8. GLOSARIO

8.1 CompraNet: Es un sistema Electronico de Contrataciones Gubernamentales, por medio del cual el
Gobierno Federal licita sus compras a los proveedores y contratistas, facilitando con ello a las empresas el
acceso a las compras del gobierno y haciendo mas transparente el proceso de contrataciones publicas.

8.2 Convocante: Area solicitante de bienes o servicios determinados.

8.3 Contratista: La persona que celebre contratos de obras publicas o de servicios relacionados con las

mismas

8.5 Licitante: Persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien de invitacién a
cuando menos tres personas.

8.6 Proveedor: Aquella persona fisica o moral que celebra contratos con la Dependencia o Entidad.

8.8 SANC: Sistema de Sancion a Licitantes, Proveedores y Contratistas en materia de contrataciones

publicas.

8.9 TAR: Titular del Area de Responsabilidades.

8.10 TOIC: Titular del Organo Interno de Control.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndimero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripciéon del cambio

No aplica.

No aplica.

No aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Acuerdo de Radicacion
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10.1 MODELO DE ACUERDO DE RADICACION.

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR. EDUARDO LICEAGA”
Area de Responsabilidades
Ciudad de México, a (1)

VISTO, el oficio nimero (2) de fecha (3) recibido en el Area de Responsabilidades del Organo Interno de
Control en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” el (4) del presente afio, por el que el (5),
hace del conocimiento que: (6) Por lo anterior, fundamento en el/los articulos (7) es de acordarse y se:

ACUERDA:

PRIMERQO. - Registrese el presente asunto bajo el nimero de expediente (8), asignado por el Sistema de
Sancion a Proveedores y Contratistas (SANC) que para tal efecto se tiene instrumentado en esta Area de
Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Asimismo, fundamento en el/los articulos (7) protéjanse los datos personales que se recaben en el
presente expediente.

SEGUNDO. - Con fundamento en el articulo 101 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion
Publica, se autoriza e instruye a (8) personal adscrito al Area de Responsabilidades del Organo Interno de
Control en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” para que, en auxilio del suscrito,
intervenga y participe en la atencion del presente asunto en la substanciacién del procedimiento que del
mismo derive, asi como en todas las diligencias a realizar y, en su caso, hasta su resolucion.

TERCERO. - Girese oficio a (9) a efecto de informarle la radicacion del presente asunto.

CUARTO. - Haganse las anotaciones correspondientes en el registro que para tal efecto tiene
instrumentada esta Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. CUMPLASE

Asi lo acord6 y firma el (10), Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Elaboré: (11).
Superviso: (12).
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10.1 Instructivo de Llenado de Minuta de Reunién

Indicar la fecha de emision del acuerdo.

Indicar el nimero de oficio.

Indicar la fecha del oficio por el cual se aperturé el expediente.
Indicar la fecha con la cual se tuvo por recibido el oficio.

Indicar el nombre y cargo del servidor publico que remitio el oficio.
Indicar una breve sintesis del asunto que fue recibido.

Indicar el fundamento legal.

Indicar el o los nombres y cargos del personal auxiliar.

Indicar el cargo del servidor publico que remitio el expediente de investigacion.

Asentar el nombre del Titular del Area de Responsabilidades
Indicar el nombre del servidor publico que elaboré el documento.
Indicar el nombre del servidor publico que supervisé el documento.
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NOMBRE Y CARGO

DRA. GUADALUPE MERCEDES LUCIA GUERRERO AVENDANO

Directora General

MTRO. ROGELIO ARTURO AVINA MARTINEZ

Titular del Organo Interno de Control del HGMEL

L.A.P. JORGE MAURICIO GUERRERO MILLAN

Titular del Area de Auditoria Interna y Encargado del Area de

Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica

LIC. ARMANDO MOLINA FRANCO /

Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones =

LIC. LUIS ARTURO CARDENAS CAMACHO

Titular del Area de Responsabilidades

Elaborado con base en la Estructura Organica funcional establecida en el Manual de
Organizacion del Organo Interno de Control, este documento se integra de 250 fojas utiles.




