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1.

PROPOSITO

11 Establecer el procedimiento para la substanciacion de los procedimientos de

21

22

3.1

3.2

33

3.4

35

responsabilidades administrativas en que incurran las personas servidoras y ex
servidoras publicas del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, con
motivo de los actos u omisiones que realicen en el ejercicio de su cargo, empleo o
comisioén, o particulares, asi como su Resolucidén en caso de las faltas calificadas como
no graves, o bien, su envio al Tribunal Federal de Justicia Administrativa, para los casos
de faltas calificadas como graves.

ALCANCE

A nivel interno aplica: A personas servidoras y ex servidoras publicas del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca sujetos al Procedimiento de
Responsabilidad Administrativa.

A nivel externo aplica: A particulares sujetos al Procedimiento de Responsabilidad
Administrativa y denunciantes dentro del citado procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, serd la encargada de iniciar y substanciar
el procedimiento de responsabilidades administrativas, mismo que debera
desahogarse en apego a la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Para el caso de faltas administrativas no graves, las facultades del Organo Interno de
Control serd imponer las sanciones que correspondan las cuales prescribiran en tres
anos. Para el caso de faltas administrativas graves, las facultades del Tribunal Federal
de Justicia Administrativa sera imponer las sanciones que correspondan, mismas que
prescribiran en siete anos.

La prescripcidn se interrumpira con la clasificacion a que se refiere el primer parrafo del
articulo 100 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 74 de la misma Ley.

Los expedientes aperturados con motivo de los procedimientos de Responsabilidades
Administrativas deberan estar debidamente integrados (cronologia, folio, sello).

Las actuaciones derivadas del desahogo del procedimiento de Responsabilidades
Administrativas, debera registrarse en su totalidad en el Sistema de Responsabilidad
Administrativa (SIRA), verificando que la informacién capturada sea correcta.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD :j‘ e Rev.-00

SALUD DE IXTAPALUCA

1-PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE

LOS ASUNTOS EN MATERIA DE

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Hoja: 3 de 188

3.6

3.7

3.8

3.9

En el procedimiento disciplinario administrativo, entre la fecha de la citacién de los
presuntos responsables y la fecha de la audiencia inicial ante la Autoridad
Substanciadora, debera mediar un plazo no menor de 10 dias, ni mayor a 15 dias
habiles.

El plazo para emitir resolucion del procedimiento sera de 30 dias habiles después del
cierre de instrucciéon, mismo que podra ser ampliado por una unica vez por otros 30
dias habiles mas.

La Titular del Area de Responsabilidades, resolverd los procedimientos de
responsabilidad administrativa en que incurran las personas servidoras y ex servidoras
publicas del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca; o en su caso,
particulares, tratdndose de faltas administrativas calificadas como no graves vy,
tratdndose de faltas administrativas graves, la Titular del Area de Responsabilidades
remitira al Tribunal Federal de Justicia Administrativa el expediente correspondiente.

La imposicidon de las sanciones se efectuara conforme a la Ley vigente al momento en
que ocurrieron los hechos.

3.10 Los medios de impugnacién que se presenten en contra de los actos derivados del

Procedimiento de Responsabilidades Administrativas, se tramitaran ante la Autoridad
competente y conforme a la normatividad aplicable.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . e . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act anexo
1 Recibe de la Titular del Area de Quejas, | ¢ Oficio
Denuncias e Investigaciones (TQDI) el | ¢ IPRA
Informe de Presunta Responsabilidad | ¢ Acuerdode
Administrativa (IPRA), acompanado del recepcion
) expediente de investigacion y emite
Titular del Area de Acuerdo de Recepcion.
Responsabilidades
2 Revisa el IPRA y la integracion del
expediente de investigacion.
¢(Existen omisiones?
3 No: Analiza el expediente. Continuda en la
actividad 7.
4 Si: Previene a la (TQDI).
Titular del Area de 5 Subsana las omisiones y remite el IPRA con | « Oficio e IPRA
Quejas, Denuncias e sus adecuaciones; y la documentacion con )
Investigaciones correspondiente a la Titular del Area de adecuaciones
Responsabilidades. * Documentacion
6 Recibe el IPRA con sus adecuaciones, asi
como la documentacién correspondiente.
7 Determina la admisiéon del IPRA
¢Ingresa el IPRA?
8 No: Elabora Acuerdo de no admision de |¢ Acuerdode
Titular del Area de IPRA y ordena su notificacion a las partes no admision
Responsabilidades delPRAY
FIN DEL PROCEDIMIENTO oficios
9 Si:  Registra el Procedimiento de
Responsabilidad Administrativa en el |®* SIRA
Sistema de Responsabilidades
Administrativas (SIRA), asignando numero
al mismo.
Emite Acuerdo de Admision del IPRA y |* Acuerdode
10 oficio citatorio a la audiencia inicial, admisiony
acompafando las documentales que citatorio
establece la Ley General de

Responsabilidades Administrativas (LGRA).
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No. . e - Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act anexo
Cédulas de

n Notifica el Acuerdo de Admision del IPRA, notificacion
IPRA, oficio de emplazamiento a la
Audiencia Inicial y cédula de notificacion al Oficios
presunto responsable.

12 Emite y notifica oficios para citar a las Oficios
demas partes (TQDI y Denunciante).

13 Asiste a audiencia inicial y verifica que
comparezca el presunto responsable
(Comparece?

14 No: Pierde su derecho para manifestar y Actadeno
ofrecer las pruebas que considere comparecencia
pertinentes para su defensa. Continua en la
actividad 16.

15 Si: Comparece, manifiesta y ofrece las ACti‘_‘ de.
pruebas que considera necesarias para su audiencia
defensa.

16 Analiza las pruebas y determina si es un
asunto grave
¢(Es un asunto grave?

17 No: Emite acuerdo de admision de pruebas Acuerdo de
dentro de los 15 dias habiles siguientes, pruebas
donde ordena las diligencias para su
desahogo. Pasa a la actividad 19

18 Si: Acuerda en la misma audiencia la OﬁCi.O_Eje
remision del expediente al Tribunal Federal remisiony
de Justicia Administrativa (TFJA), previa expediente
notificacion a las partes de dicho envio.

Continua en la actividad 25.

19 Concluye el desahogo de pruebas, abre el Acuerdo
periodo de alegatos por el término de 5 alegatos
dias.

20 Concluye el periodo de alegatos, emite el Acuerdo de

cierre de instruccion.

cierre de
instruccion
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No. . e - Documento o
Responsable Descripcion de Actividades

Act anexo

21 Emite resolucion dentro de los 30 dias |¢ Resolucién
habiles siguientes al cierre.

22 Analiza si es necesario imponer una
sancion al presunto responsable
¢Impone sanciéon?

23
No: Ordena su notificacion a las partes y |¢ Oficios de
archivo correspondiente. TERMINA notificacion
PROCEDIMIENTO

24
Si: Ordena su notificacion a las partes y su |[e¢ Oficios de
ejecucion de sancién al jefe inmediato. notificaciéony
TERMINA PROCEDIMIENTO ejecucion

25 Verifica si la falta descrita en el Informe de
presunta responsabilidad administrativa es
considerada como grave.
¢(Es grave la falta?

25 No: Emite resolucion y envia el expediente |¢ Resoluciény
respectivo a la Titular del Area de oficio
Responsabilidades para que contintde con
el procedimiento. Continuia en la actividad
16.

Tribunal Federal de
JAl'éIsrtrI:i::\a;strativa 26 Si: Continida con el procedimiento de |e¢ Oficios
responsabilidad administrativa notificando
a las partes sobre la recepcion del
expediente.
27 Emite acuerdo de admision de pruebas |¢ Acuerdode

dentro de los 15 dias habiles siguientes,
donde ordenara las diligencias para su
desahogo.

admision de
pruebas
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No. . e - Documento o
Responsable Descripcion de Actividades

Act anexo

28 Concluye el desahogo de pruebas, abre el Acuerdo
periodo de alegatos por el término de 5 alegatos
dias.

29 Emite el cierre de instruccién concluido el Acuerdo de
periodo de alegatos, cierre de

instruccion

30 Emite resolucion dentro de los 30 dias Resolucién
habiles siguientes al cierre, determina si
impone sancion al presunto responsable.
¢Impone sancién al presunto responsable?

31 No: Ordena su notificacion a las partes y Oficios de
archivo correspondiente. TERMINA notificacion
PROCEDIMIENTO

32 Si: Ordena su notificacidon a las partes y su Oficios de
ejecucion de sancion al jefe inmediato. notificaciony

ejecucion

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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Titular del Area de | Titular del Area de Quejas, | Tribunal Federal de Justicia

9
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Titular del Area
Responsabilidades

de

Titular del Area de Quejas,
Denuncias e Investigaciones

Tribunal Federal
Administrativa

de Justicia

24

lOrdena su notificaciony
ejecucion de sancidn al jefe
inmediato
® Oficio de
notificacién

25
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® Oficio de ejecucidn
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(Es grave
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® Acuerdo
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29
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal No aplica
6.3 Ley Federal de Entidades Paraestatales y su Reglamento No aplica
6.4 Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién No aplica
6.5 Ley General de Responsabilidades Administrativas No aplica
6.6 Ley Federal de Procedimiento Administrativo No aplica
6.7 LEY Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo No aplica
6.8 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica No aplica
6.9 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta No aplica
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal
6.10 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No aplica
de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Registros Cédigo de
Tiempo de Responsable de Registro o
conservacion conservarlo identificacion
Unica
7.1 Caratula de clasificacién 5 anos Titular del Area de No aplica
del expediente Responsabilidades
7.2 Expediente 5 anos Titular del Area de N/A

Responsabilidades
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8.2

83

8.4

85

8.6

8.7

8.8

8.9

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
HRAEI u Hospital: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.

Audiencia inicial: Es la crsitalizacion de la garantia de audiencia prevista en el articulo
14 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Denunciante: Toda persona fisica o moral que hace del conocimiento del OIC posibles
faltas administrtaivas por incumplimiento de las obligaciones contidas en la Ley.

Ley: Ley General de Responsabilidades Administrativas

Procedimiento: Coordinacion der actos ligados entre si, que tiene como consecuencia
la emision del acto administrtaivo.

Resolucion: Es el acto de la autoridad administrativa que define o da certeza a una
situacioén legal o administrativa.

Responsabilidad: Capacidad de responder por los actos u omisiones.

Sancioén: Es la consecuencia juridica que el incumplimiento de un deber produce con
relacién al obligado.

8.10 Servidor publico: Toda persona que desempeie un empleo, cargo o comision de

cualquier naturaleza en la Administracién Publica Federal quien sera responsable por
los actos u omisiones en que incurra en el desempeno de sus respectivas funciones.
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9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCED

IMIENTO

Fecha de la

NuUmero de Revision . .
actualizacion

Descripcién del cambio

Rev-00 No aplica.

No aplica.
Es de nueva creacién

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Acuerdo de Admision de IPRA

10.2  Citatorio

10.3  Cédulas de Notificacion

10.4  Oficios a las partes del procedimiento
10.5 Acta de No comparecencia

10.6 Actade Audiencia

10.7 Acuerdo de pruebas

10.8 Oficio de Remisidon del expediente al Tribunal Federa
109 Acuerdo alegatos

10.10 Acuerdo cierre de instruccién

1011  Resolucion

10.12 Oficios de notificacion

10.13 Oficio de ejecucioén

| de Justicia Administrativa
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Anexo 10.1 Acuerdo de admision de IPRA

ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-XXXXXXXX

ACUERDO DE ADMISION DEL INFORME DE PRESUNTA
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

Ixtapaluca, Estado de México, a (dia), de (mes) de (afio).

Vistos los autos del expediente integrado con motivo de la recepcion del Informe de Presunta
Responsabilidad con nimero de oficio xxxxxxxxx de fecha XxxXxxxxxxxxx, emitido con motivo de las
probables faltas administrativas atribuidas al C. XXXXXXXX, en su caracter de XXXXXXXXXXXXXXXXXXxX del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, recibido en esta unidad substanciadora para
acordar sobre la admision del informe de presunta responsabilidad administrativa; y, ---------=-=-=-------

RESULTANDO

1. El (dia) de (mes) de (afio), se recibi6 en esta Area de Responsabilidades, el oficio namero
XXXXXXXXXXXXX de fecha Xxxxxxxxxxxxxx, emitido por la Titular del Area de Quejas, Denuncias e
Investigaciones de este Organo Interno de Control, quien sefial6 como domicilio para oir y recibir
notificaciones el ubicado en xxxxxxxxxxx, y autorizando para tales efectos e imponerse de los autos a
la Servidora Publica, Licenciada xxxxxxxxx, a través del cual remite el expediente XXxxxxxxxx, en el
que se determiné la probable responsabilidad en la comision de faltas administrativas del C.
XXXXXXXXXXX por incumplimiento de lo dispuesto en el articulo xxxxxxxx de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, ya que:

(describir irregularidad)

2.- El xxxxxxxxx, la suscrita dicté acuerdo de recepcion del presente asunto, ordenando efectuar el
analisis del informe de presunta responsabilidad administrativa y del expediente que lo integra para
efecto de acordar respecto a su procedencia, y

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- Esta autoridad es competente para acordar la admision del presente Informe de Presunta
Responsabilidad Administrativa, de conformidad con lo establecido en los articulos (fundamento). ------

Dichas normas facultan al suscrito como Autoridad substanciadora para iniciar, substanciar y resolver
los procedimientos de responsabilidad administrativa en los términos previstos en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, asi como para, en su caso, remitir al Tribunal competente los
autos originales del expediente, cuando la falta descrita en el Informe de Presunta Responsabilidad
Administrativa sea de las consideradas como graves.

Il. Con relacién a los hechos que se imputan al C. xxxxxxxxxx, en el expediente destacan los
elementos de conviccidén que se citan a continuacion:
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(se describen elementos probatorios)

I1l. La anterior conducta es presuntamente irregular, toda vez que XXXXXXXX.

De las consideraciones antes precisadas se desprende que el C. xxxxxx es presunto responsable de
incurrir en la conducta irregular antes descrita, la cual de acreditarse implicaria el incumplimiento de lo
establecido por los articulos xxxxxxxxx; que a la letra sefalan: -

(...)

IV. Luego, es procedente emplazar al presunto responsable para que comparezca personalmente a la
celebracion de la audiencia a que se refiere la fraccién Il, del articulo 208, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

V. Con fundamento en los articulos 116, fracciones | y IV, y 208, fracciones IV y VI, citese a la parte
investigadora y denunciante, para que manifiesten por escrito o verbalmente a mas tardar en la
Audiencia Inicial, lo que a su derecho convenga y ofrezcan las pruebas que consideren conducentes.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, se:
ACUERDA

PRIMERO. En esta fecha, se admite el informe de presunta responsabilidad administrativa
concerniente al expediente xxxx; y se tiene como domicilio para oir y recibir notificaciones de parte de
la autoridad investigadora el sefialado en su escrito, y por autorizada a la servidora publica
mencionada en el mismo; por lo anterior, emplacese al C. XXXXXXXX, para que comparezca
personalmente ante esta Autoridad Substanciadora a la celebracion de la audiencia inicial en la fecha
y hora que se fije para ello, y hagasele saber que tendra derecho a no declarar contra de si mismos ni
a declararse culpable; de defenderse personalmente o ser asistido por un defensor perito en la
materia y que, de no contar con un defensor, les ser& nombrado un defensor de oficio. ---------------=-----

SEGUNDO. Notifiguese a las deméas partes del presente procedimiento de responsabilidad
administrativa, el presente acuerdo para los efectos sefalados en el Considerando V.

TERCERO. Hagase del conocimiento del C. xxxxxxx, que deberan traer consigo identificacién oficial
personal con fotografia vigente. --

CUARTO. Requiérase a las partes, para que sefialen domicilio en esta ciudad para oir y recibir
notificaciones.

QUINTO. Entréguese al C. xxxxxx, copia certificada del Informe de Presunta Responsabilidad
Administrativa y del acuerdo por el que se admite; de las constancias del Expediente de presunta
Responsabilidad Administrativa integrado en la investigacion, asi como de las demas constancias y
pruebas que hayan aportado u ofrecido la autoridad investigadora para sustentar el Informe de
Presunta Responsabilidad Administrativa. -

Asi lo acordd y firma la Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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Anexo 10.2 Citatorio

Secretaria de la Funcion Publica

Organo Interno de Control en el

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Area de Responsabilidades

Expediente: PAR-XXXX

No. De Oficio XXXXXXXXX

Asunto: Emplazamiento a la Audiencia Inicial.
Ixtapaluca Estado de México, XXXXXXXXXXX

C. XXXXXXXXXXXXXX
(cargo y domicilio)

El presente emplazamiento se emite con fundamento en lo dispuesto por en los articulos
(fundamento); y atento a lo dispuesto en el acuerdo dictado por esta Titularidad el (fecha), en el
expediente citado al rubro, se notifica a usted que debera comparecer personalmente a la celebracién
de la audiencia a que se refieren los articulos 200 y 208, fraccion Il, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, ante la Titular del Area de Responsabilidades en su calidad de
Autoridad Substanciadora, para llevar a cabo las diligencias correspondientes en el presente asunto,
diligencia que tendra verificativo a las (hora y fecha), en las oficinas que ocupa esta Area de
Responsabilidades con domicilio en (domicilio), con el objeto de que comparezca personalmente a la
celebracion de la audiencia inicial y exponga lo que a su derecho convenga en torno a los hechos que
se le hacen saber en el propio libelo, y que son objeto de presunta responsabilidad administrativa.

En los autos del expediente de presunta responsabilidad administrativa nimero xxxx, incoado
en esta Area de Responsabilidades, con motivo del informe de presunta responsabilidad remitido por
el Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones de este Organo Interno de Control, se dicté un
acuerdo de admision que en lo conducente dice:

(se transcribe acuerdo de admision)

Debido a lo anterior, se hace de su conocimiento que en la audiencia inicial debera comparecer con
una identificaciéon oficial vigente a rendir su declaracién por escrito o verbalmente, y ofrecer las
pruebas que estime necesarias para su defensa. En caso de tratarse de pruebas documentales,
debera exhibir todas las que tenga en su poder, o las que no estandolo, conste que las solicitd
mediante el acuse de recibo correspondiente. Tratdndose de documentos que obren en poder de
terceros y que no pudo conseguirlos por obrar en archivos privados, debera sefialar el archivo donde
se encuentren o la persona que los tenga a su cuidado para que, en su caso, le sean requeridos en
los términos previstos en esta Ley.

Igualmente, se le hace saber el derecho que tiene de no declarar contra de si mismo ni a declararse
culpable; de defenderse personalmente o ser asistido por un defensor perito en la materia y que, de
no contar con un defensor, le sera nombrado un defensor de oficio, para lo cual debera nombrar dicho
defensor ante esta autoridad o en su caso solicitarlo, dentro del término de CINCO DIAS HABILES
siguientes a la naotificacion del presente citatorio.
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Adicionalmente, en términos de lo dispuesto en el articulo 124, fraccion lll, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, se le conmina a sefialar un domicilio para practicar cualquier
notificacién personal relacionada con la substanciacién y resolucién del presente procedimiento de
responsabilidad administrativa.

En via de natificacion en los términos ordenados en el acuerdo de admision, adjunto al presente se
servird encontrar copia certificada del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa y del
acuerdo por el que se admite; de las constancias del Expediente de presunta Responsabilidad
Administrativa integrado en la investigacion, asi como de las demas constancias y pruebas que hayan
aportado u ofrecido la autoridad investigadora para sustentar el Informe de Presunta Responsabilidad
Administrativa.

También se le hace saber que el expediente en que se actla, se encuentra a su disposicion para
consulta en esta Area de Responsabilidades, desde la fecha en que reciba el presente, en dias
habiles, en un horario comprendido de 9:00 a 15:00 y de 16:00 a 18:00 horas.

En atencion a lo establecido en los articulos 113, fracciones | y lll y, 117 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, se le otorga un plazo de TRES dias habiles,
contados a partir de que surta efectos la notificacion del presente citatorio, con el fin de que manifieste
si esta de acuerdo en que una vez que quede firme la resolucion que se emita en el procedimiento
administrativo que se inicia, la informacion contenida en el expediente identificado al rubro, se haga
publica con los datos personales contenidos en el mismo, asi como con aquellos, que en su caso
presente a esta autoridad acorde con lo dispuesto por las leyes o tratados internacionales, en la
inteligencia de que la falta de aceptacion expresa conlleva a su oposiciéon para que la misma se
publique.

ATENTAMENTE
LA TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES
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Anexo 10.3 Cédulas de Notificacion

ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-XXXXXXXXX

CEDULA DE NOTIFICACION

En la Ciudad de México, siendo las horas con minutos del dia

del mes de xxxx de XXXXXXXXXXX, la XXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, con identificacion institucional vigente,
identificAndome con gafete suscrito a mi favor por la Direccién de Administracion y Finanzas de esta
Entidad, en el cual se aprecia fotografia a color que concuerda fielmente con los rasgos fisionémicos
de la suscrita, actuando como personal comisionada adscrita al citado Organo Interno de Control, en
auxilio y en funciones de notificador en términos por lo dispuesto en los (fundamento), me constitui en
el domicilio ubicado en XXXXXXXxXXxxxxxX, en busca del C. XXXXXXXXXXXX, €en su caracter de presunto
responsable dentro del procedimiento de mérito, con el fin de realizar la notificacién del oficio nimero
XXXXXXXXXXX de fecha xxxxxxxxxxx, emitido por la suscrita Titular del Area de Responsabilidades; por
lo que una vez que me he cerciorado de que es el domicilio sefialado toda vez que me encuentro
ubicada en la calle y colonia referidas, por asi indicarmelo la nomenclatura y numeracion

correspondiente, y en consideracién de que:
Acto seguido, y ante la presencia del (la) C. , quien
se identifica con

, se procede a dejar un ejemplar con firma autografa del citado oficio
namero Xxxxxxxxxxxxx de fecha xxxxxxxxxxxxxx, asi como de la presente Cédula de Notificacién; por
lo que en este momento se da por legalmente notificado (a) de los referidos documentos, firmando
para constancia legal las personas que en la presente intervinieron. CONSTE.

RECIBE EL CITATORIO EL NOTIFICADOR

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo 10.4 Oficios a las partes del procedimiento

Secretaria de la Funcion Publica
Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca

Area de Responsabilidades

Expediente: PAR-XXXXXXXX
Oficio N°® XXXXXXXXXXX

Asunto: Comunica emplazamiento a la Audiencia Inicial.

Ixtapaluca Estado de México, a (fecha)

Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones
del Organo Interno de Control en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
PRESENTE

Me refiero al Procedimiento Administrativo de Responsabilidades identificado con el ndmero de
expediente xxxxx, iniciado con motivo del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa nimero
xxxxx de fecha xxxxxxxxxxx, con el que se remiti6 el expediente XXXXXxxxxxx emitido por esa
Titularidad a su digno cargo, en el cual por su admision esta Autoridad ha incoado expediente seguido
al C. xxxxxxxxx, en su calidad de xxxxxxxx adscrito a xxxxxxxxxxx del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, puesto que de un examen cuidadoso de las constancias que obran en
autos, se desprende que la Autoridad Investigadora mediante Acuerdo de Calificacion de fecha
XXXXXXXXXXX, catalogo la conducta del presunto infractor como NO GRAVE, derivada de faltas que se
presumen cometidas durante el desempefio de sus funciones en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca.

Sobre el particular, con fundamento en lo dispuesto por en los articulos (fundamento).

Atento a lo dispuesto, hago de su conocimiento que en términos de los articulos 112 y 208 de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, la suscrita Titular del Area de xxxxxxxxx, en fecha
XXXXXXXXXXXXX en el expediente citado al rubro dicté Acuerdo de Admisién en el sumario, sefialando
como fecha el dia xxxxxxxxx, a las xxxxx horas para la celebracion de la Audiencia Inicial, misma que
se llevaréa a cabo en las instalaciones que ocupa el Organo Interno de Control, sito en (domicilio).

Lo anterior a efecto de que se sirva comparecer a la sefialada audiencia, para que de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 208 fraccién Il, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
manifieste lo que a su derecho convenga y ofrezca sus respectivas pruebas. Bajo apercibimiento que
de no comparecer o no ofrecer en el dia y hora sefialados, se procedera a cerrar la audiencia inicial,
recibiéndose con posterioridad Unicamente las pruebas de caracter superveniente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
LA TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES
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Anexo 10.5 Acta de No comparecencia

ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-XXXXX

ACTA DE NO COMPARECENCIA

En Ixtapaluca, Estado de México, siendo las xxx horas, del dia xxxxxx de xxx de xxxxx, legalmente
constituidos en las oficinas que ocupa el Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Sito en XXXXXXXXXXXXX, la suscrita Licenciada
XXXXXXxxxxx, Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, autoridad competente de conformidad con lo dispuesto
en los articulos: (fundamento); se hace constar la NO comparecencia del C. xxxxxxxxxxxx, a fin de
rendir su declaracion en torno a los hechos que se le imputan y a la que fue citado mediante el oficio
citatorio nimero xxxxxxxxxx de fecha xxxxxxxxxxx, el cual le fue legalmente notificado personalmente
el XXXXXXXXXXXXXX.

Acto seguido, el personal actuante hace constar que en este acto no se encuentra presente el C.
XXXXXXXXXXX, Ni persona alguna que lo represente. Por lo que se procedié a consultar al personal de
Oficialia de Partes de esta Area de Responsabilidades, a fin de corroborar si se recibid escrito por
parte del citado en el que realizara las manifestaciones que considerara pertinentes en torno a los
presuntos hechos que se le imputaron en el oficio citatorio arriba descrito, y ofrecieras las pruebas
para su defensa, sin embargo, no fue recibido escrito alguno por parte del C. XXXXXXXXX. ============n==-=

Asimismo, se hace constar la presencia de la Licenciada xxxxxxxxxx, en su calidad de abogada
adscrita al Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, quien comparece como representante de dicha Area, a la
cual se le otorgé el uso de la palabra, quien manifiesta lo siguiente: “...”".

De igual forma se hace constar que no se encuentra presente el denunciante, ni persona alguna que
la represente a pesar de haber sido notificado de la presente diligencia mediante oficio namero
XXXXXXX de fecha XXXXXXXXXXXXX.

A continuacién, con el objeto de cumplir con las formalidades esenciales del procedimiento y de
conformidad con el articulo 60 del Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, de aplicacion supletoria
a la ley de la materia, se procede a designar a las ciudadanas xxxx como testigos de asistencia para
dar constancia de todo lo actuado en la presente diligencia, de quienes se omiten sus generales por
ser personal adscrito a este Organo Interno de Control; acto seguido, en uso de la palabra las testigos
manifiestan aceptar el cargo, quienes al final firman la presente para constancia legal. --------------------

Acto seguido, la Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca acuerda:

PRIMERO.- Ténganse por perdido el derecho del C. xxxxxxxxxxx para realizar las manifestaciones y
presentar las pruebas que considerara pertinentes para su defensa, de conformidad con lo establecido
por la fraccion VII del numeral 208 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas. -------------
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SEGUNDO.- Ténganse por hechas las manifestaciones de la xxxx, en su calidad abogada adscrita al
Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

TERCERO.- Toda vez que no sefiala ni ratifica domicilio para oir y recibir notificaciones, se hace
efectivo el apercibimiento que le fue hecho mediante acuerdo de fecha xxxxxxxx, por lo que las
subsecuentes notificaciones se haran por estrados del Area de Responsabilidades del Organo Interno
de Control en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Sito en XXXXXXXX. =--=-=-=-=-=-=-----

Sin mas que agregar a la presente diligencia, ni asunto pendiente que hacer constar, se da por
concluida la presente diligencia siendo las xxxx horas del dia de su inicio y firman al margen y al calce,
previa lectura y ratificacion los que en ella intervinieron para todos los efectos legales a que haya
lugar.
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Anexo 10.6 Acta de Audiencia

ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-XXXX

ACTA DE AUDIENCIA

En Ixtapaluca, Estado de México, siendo las xxxx horas, del dia xxxxx, legalmente constituidos en las
oficinas que ocupa el Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Sito en XXXXXXXXXXXXX, la xxxxxxxxxxx, Titular del Area
de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, autoridad competente de conformidad con: (fundamento); se hace constar que se
encuentra presente el C. xxxxxxxxxx, a fin de rendir su declaracién en torno a los hechos que se le
imputan y a la que fue citado mediante el oficio citatorio nUmero xxxx de fecha xxxx, el cual le fue
legalmente notificado personalmente el xxxx en cita.

Acto seguido, el C. xxxxx, procede a identificarse con xxxxxxxxx, la cual contiene una fotografia a
color cuyos rasgos fisonomicos coinciden fielmente con los del compareciente, y en el documento
aparece una firma que reconoce como suya por haberla puesto de su pufio y letra y por ser la que usa
en todos los actos publicos y privados en los que interviene, agregandose copia fotostatica de la
misma a efecto de integrarla a los autos del expediente, documento que se devuelve al presentante
por no existir impedimento legal alguno para ello.

Asimismo, se hace constar la presencia del Licenciado xxxxxxxxxX, en su calidad de abogado adscrito
al Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, quien comparece como representante de dicha Area, a la cual se
le otorgd el uso de la palabra, quien manifiesta lo siguiente: “xXxxxxxxx”.

De igual forma se hace constar que no se encuentra presente el denunciante, ni persona alguna que
la represente a pesar de haber sido notificado de la presente diligencia; no obstante, el dia de la fecha
se recibié oficio nimero xxxxxxxxx por medio del cual realizé las manifestaciones que consideré
pertinentes.

A continuacion, con el objeto de cumplir con las formalidades esenciales del procedimiento se procede
a designar a las ciudadanas xxxxxx y Xxxx como testigos de asistencia para dar constancia de todo lo
actuado en la presente diligencia, de quienes se omiten sus generales por ser personal adscrito a este
Organo Interno de Control; acto seguido, en uso de la palabra las testigos manifiestan aceptar el
cargo, quienes al final firman la presente para constancia legal.

Ahora bien, esta autoridad, hace saber al compareciente que el motivo de la presente diligencia, es el
de llevar a cabo la celebracion de la Audiencia que establecen los articulos 200 y 208, fraccién Il, de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas, a fin de que rinda su declaracion en torno a la
presunta conducta irregular que se le imputa y que puede ser causa de responsabilidad administrativa,
asi como su derecho a comparecer a la presente diligencia asistido de un defensor; por lo que en ese
sentido con relacién al defensor manifiesta XXXXXXXXXXXXX.

En este mismo acto, la Titular del Area de Responsabilidades hace del conocimiento del
compareciente, que la Ley sanciona con pena pecuniaria y privativa de la libertad a aquellas personas
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que declaran con falsedad ante autoridad distinta de la judicial, en consecuencia se le exhorta para
que se conduzca con la verdad dentro de la diligencia en la que va a intervenir.

Al respecto, el compareciente sefiala que si protesta conducirse con verdad en la presente diligencia,
quien por sus generales manifiesta llamarse como ha quedado escrito; (se asientan generales del
compareciente).

Acto seguido, el C. xxxxx, sefiala que al momento de sucederse el presunto hecho irregular materia
del procedimiento administrativo disciplinario que nos ocupa, se desempefiaba como xxxx; que su
funcion principal era XXxXXXXXXXxXxxxxx; que percibia un salario mensual bruto aproximado de $xxxxx,
que en el momento en que ocurrié el hecho irregular que se le atribuye, tenia una antigiiedad en el
servicio publico de aproximadamente xxxxxxxx afios, y que en la actualidad ocupa el cargo de
XXXXXXX.

Acto seguido y en atencion a las imputaciones que se le hacen, en observancia a lo dispuesto por los
articulos 14 y 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en los
articulos 200 y 208, fraccion Il, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, se procede a
tomar declaracion del C. xxxXxXxxxxxxxxx por lo que, en uso de la palabra manifiesta lo siguiente: xxxx-

Una vez hechas sus manifestaciones, la Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de
Control en el Colegio de Bachilleres acuerda:

PRIMERO.- Ténganse por presentado al C. xxxxx y por realizadas las manifestaciones formuladas por
el compareciente, por medio de su abogado defensor, asimismo téngase por presentado su escrito a
través del cual realiza manifestaciones.

SEGUNDO.- Asimismo, respecto a las probanzas que ofrece, esta autoridad tiene por ofrecido el
cumulo probatorio cuya admisién se llevara a cabo en su oportunidad conforme al articulo 208,
fraccion VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, por lo que, no podran ofrecerse
mas pruebas, salvo aquellas que sean supervinientes, de conformidad con el articulo 208, fraccion VI,
de la citada Ley General.

TERCERO.- Ténganse por hechas las manifestaciones del Licenciado xxxx, en su calidad de abogado
adscrito al Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. Asi como por realizadas las manifestaciones por escrito
de la denunciante.

Sin mas que agregar a la presente diligencia, ni asunto pendiente que hacer constar, se da por
concluida la presente diligencia siendo las xxxx horas del dia de su inicio y firman al margen y al calce,
previa lectura y ratificacion los que en ella intervinieron para todos los efectos legales a que haya
lugar.
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Anexo 10.7 Acuerdo de pruebas

ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-XXXX
ACUERDO DE ADMISION DE PRUEBAS

Ixtapaluca, Estado de México, a (fecha).

Visto el estado que guarda el expediente administrativo al rubro indicado, y toda vez que del estudio
del mismo se desprende que con fecha xxxxx comparecié el C. xxxxx, al desahogo de la audiencia
inicial que establece el articulo 208 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
diligencia en la que mediante escrito de misma fecha ofreci6 las pruebas que considero pertinentes
para su defensa, consistentes en:

(Describir pruebas)
Asimismo, en la mencionada audiencia celebrada el xxxx, por su parte, la representante del Area de
Quejas solicitd que se tuvieran por ofrecidas y admitidas todas y cada una de las pruebas sefaladas
en su Informe de Presunta de Responsabilidad de fecha xxxx, las cuales se hacen consistir en; ---------
(Describir pruebas)

Por lo anterior y con (fundamento), es de acordarse y al efecto se:

ACUERDA

PRIMERO. — Téngase al C. xxxx, ofreciendo y exhibiendo en tiempo y forma las pruebas que estimé
pertinentes para su defensa conforme al derecho que le asiste, en el procedimiento administrativo
citado al rubro, en términos de lo dispuesto por los articulos 118, 130, 131, 132, 133, 134, 136, 142,
158, 159, 187 y 208, fraccion V de la Ley General de Responsabilidades Administrativas. -----------------

SEGUNDO.- Respecto a las probanzas ofrecidas por el servidor publico involucrado, se admiten
dichas pruebas y se tienen por desahogadas dada su propia y especial naturaleza, ello de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 133 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, probanzas que seran valoradas en el momento procesal oportuno.

TERCERO.- Por lo que hace a las pruebas ofrecidas por el Area de Quejas mismas que fueron
anteriormente descritas, se tienen por admitidas y desahogadas por su propia y especial naturaleza,
de acuerdo a lo establecido por los numerales 133 y 134 de la Ley General de Responsabilidades,
mismas que seran valoradas en el momento procesal oportuno.
CUARTO.- Notifiquese por rotulon el sentido del presente acuerdo al C. xxxx y a las demas partes
involucradas en el expediente al rubro indicado, en términos de lo dispuesto por el articulo 188 de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas.
Asi lo proveyé y firma la Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, para los efectos legales a que haya lugar.
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Anexo 10.8 Oficio de Remisidon del expediente al Tribunal Federal de Justicia
Administrativa

ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-xxxx
No. OFICIO xXxXxxxxx

ASUNTO: SE ENVIA EXPEDIENTE DE PRESUNTA
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
Ixtapaluca Estado de México, a (fecha)

C. MAGISTRADO INSTRUCTOR INTEGRANTE

DE LA DECIMO TERCERA SALA REGIONAL METROPOLITANA

Y AUXILIAR EN MATERIA DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRTAIVAS GRAVES
DEL H. TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA

PRESENTE

La xxxxx, en mi caracter de Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, y con motivo de su caracter de autoridad
substanciadora en el procedimiento administrativo arriba sefialado, con (fundamento); ante Usted con
el debido respeto comparezco para exponer los siguientes:

HECHOS

1.- Con fecha xxxx, se recibi6 en esta Area de Responsabilidades el informe de presunta
responsabilidad, acompafiado del expediente de investigacion xxxx.

2.- Mediante acuerdo de fecha xxxx, esta autoridad substanciadora radicé el asunto que nos ocupa
bajo el expediente xxxx.

3.- Por acuerdo dictado el xxxx, se proveyd la admision del informe de presunta responsabilidad
administrativa, emitido con motivo de las presuntas faltas administrativas graves atribuidas al C. xxxx,
por lo que con fecha xxxx, se le emplazé mediante el oficio citatorio numero xxxx, a efecto de que
compareciera a su correspondiente audiencia inicial programada para el dia xxxx, en el que se hizo de
su conocimiento, por una parte, los hechos que dieron origen a la apertura del presente expediente vy,
por la otra, su derecho a no declarar contra de si mismo ni a declararse culpable; de defenderse
personalmente o ser asistido por un defensor perito en la materia y que, de no contar con un defensor,
le seria nombrado un defensor de oficio.

4.- El xxxx, se desahogo la audiencia inicial del C. xxxx, diligencia a la que comparecio, y en la que
manifesté y ofrecié las pruebas que considerd pertinentes para su defensa.

5.- Del analisis al cimulo de constancias que integraron el expediente de mérito, se encontré que la
conducta infractora que se le imputa al servidor publico, es de aquellas de las consideradas como
graves en el antependltimo parrafo del articulo 13 de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, especificamente se estima que se configura violacion a la
descrita en la fraccion Xlll del articulo 8 de dicho ordenamiento legal, por tanto, con fundamento en el
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numeral 209 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, se remite a esa H. Sala
Especializada en turno, los autos originales del expediente xxxx, para que de conformidad con sus
facultades, y de considerarlo pertinente, proceda a verificar y aceptar su competencia para continuar
con la substanciacion y resolucion del procedimiento administrativo de referencia.

Por lo anterior, a usted C. Magistrado, atentamente pido se sirva:
UNICO.- Tener por presentado el expediente de presunta responsabilidad administrativa Xxxx,
integrado con motivo de las presuntas faltas administrativas graves atribuidas al servidor publico xxxx,

solicitandole tenga a bien informar a este Organo Interno de Control, el tramite y resultado de su
determinacion.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
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Anexo 10.9 Acuerdo alegatos

ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-XXXX
ACUERDO

Ixtapaluca, Estado de México, a (fecha).

Visto el estado que guarda el expediente administrativo al rubro indicado, y toda vez que del estudio
del mismo se desprende que a la fecha no hay diligencias pendientes para mejor proveer o pruebas
que desahogar en el expediente que nos ocupa.

Por lo anterior y con (fundamento), es de acordarse y al efecto se:

ACUERDA

PRIMERO. — Con fundamento en el articulo 208, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, se otorga al C. xxxx, presunto responsable, a la AUTORIDAD INVESTIGADORA vy al
DENUNCIANTE, partes involucradas en el expediente al rubro indicado, el término de cinco dias
habiles comunes, en que se pondran a su disposicion los autos del expediente de cuenta, a fin de que,
en su caso, dentro del mismo término formulen por escrito los ALEGATOS que consideren
pertinentes, los cuales seran tomados en cuenta por esta autoridad en la emision de la resolucion que
conforme a derecho proceda.

SEGUNDO.- Notifiquese por estrados el sentido del presente acuerdo al C. xxxx, asi como a las
demas partes involucradas en el expediente al rubro indicado, en términos de lo dispuesto por el
articulo 188 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Asi lo provey6 y firma la Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, para los efectos legales a que haya lugar. --------
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Anexo 10.10 Acuerdo cierre de instruccion

ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-XXXX
ACUERDO

Ixtapaluca, Estado de México, a (fecha).

Visto el estado que guarda el expediente en que se actla, y toda vez que de las constancias que
integran el expediente administrativo en que se actla se desprende que no existe diligencia alguna
por practicar, ni prueba pendiente de desahogar.

Por lo anterior y con (fundamento), es de acordarse y al efecto se:

ACUERDA

UNICO.- Se declara el cierre de instruccion del presente procedimiento, a efecto de que se dicte la
resolucién que en derecho proceda en el término de ley.

Asi lo provey6 y firma la Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, para los efectos legales a que haya lugar. --------
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Anexo 10.11 Resolucion

ORGANO INTERNO DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-XXXx

RESOLUCION

Ixtapaluca, Estado de México, a (fecha).

VISTOS para resolver el expediente administrativo nimero xxxx, integrado en esta Area de
Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, con motivo de la probable irregularidad administrativa imputable al C. xxxx, con Registro
Federal de Contribuyentes xxxx, en su calidad de xxxx; y,

RESULTANDO

1.- Mediante oficio nimero xxxx, de fecha xxxx, la Titular del Area de Quejas, Denuncias e
Investigaciones remitié a la Titular del Organo Interno de Control en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, el Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa nimero Xxxxx,
acompafiado del expediente de investigacion xxxx de cuyo contenido se advierten presumibles
irregularidades de caracter administrativo atribuibles al C. xxxx, durante el desempefio de sus
funciones como xxxx.

2.- Radicado el asunto referido con el nimero de expediente xxxx, con fecha xxxx, la entonces Titular
del Organo Interno de Control en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, dict6
Acuerdo de Admision, ordenandose emplazar al C. xxxx, a la Audiencia Inicial del Procedimiento
Administrativo de Responsabilidades establecida en la fraccion Il, del articulo 208 de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

3.- En cumplimiento al proveido referido en el numeral que antecede, con fecha xxxx, a través del
oficio nimero xxxx de fecha xxxx, se emplazé al C. xxxx, a efecto de que compareciera a la Audiencia
Inicial referida, a rendir su declaracion lo cual, podia hacer por escrito o verbalmente y ofreciera las
pruebas que estimara necesarias para su defensa.

4.- En términos de lo dispuesto por las fracciones IV y VI del articulo 208 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, con fecha xxxx, se notificé a la Autoridad Investigadora mediante
oficio nimero xxxx y a la parte tercera interesada xxxx, quien fuera la denunciante de los hechos ante
la Autoridad Investigadora en el expediente xxxx, con oficio nimero xxxx, a efecto de que
comparecieran a la Audiencia Inicial, pudiendo manifestar por escrito o verbalmente lo que a su
derecho conviniera y ofrecer las pruebas que estimaran conducentes.

5.- Con fecha xxxx, tuvo verificativo la Audiencia Inicial, de la cual se instrumentd acta administrativa
en la que se asentd la comparecencia del C. xxxx, diligencia en la que present6 escrito por medio del
cual realizd las manifestaciones y ofrecio las pruebas que consider6 necesarias para su defensa,
asimismo, se hizo constar la comparecencia de la Autoridad Investigadora. De igual forma, se hizo
constar la no comparecencia del tercer interesado, por lo que precluyd su derecho para que alegara
lo que a su derecho conviniera.
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6.- Con fecha xxxx, estd Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, en su caracter de Autoridad Substanciadora emitié
Acuerdo en el que tuvo por admitidas las pruebas ofrecidas por el servidor publico presunto
responsable, asi como por la Autoridad Investigadora, en términos del articulo 208, fraccién VIII de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas y se tuvieron por desahogadas las mismas, por su
propia y especial naturaleza.

7.- Con fecha xxxx, en términos del articulo 208, fracciones IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, se emiti6 Acuerdo en el que se declar6 abierto el periodo de
Alegatos por un término de cinco dias habiles comunes para las partes, el cual en términos del
articulo 193 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas les fue notificado a las partes
por estrados.

8.- Por lo anteriormente expuesto y en virtud de que no existen diligencias administrativas pendientes
de practicar, ni pruebas por desahogar, la Titular del Area de Responsabilidades de este Organo
Interno de Control en el Colegio de Bachilleres, ordené mediante acuerdo de cierre de instruccion de
fecha xxxx, turnar los autos que integran el expediente en que se actla, para el efecto de emitir la
resolucién que conforme a derecho proceda, misma que se pronuncia al tenor de los siguientes: -------

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- La suscrita Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, en su calidad de Autoridad Resolutora, es
competente para conocer y resolver este procedimiento administrativo de responsabilidades y, en su
caso, imponer las sanciones disciplinarias correspondientes, de conformidad con (fundamento).--------

SEGUNDO.- La calidad de servidor publico del ciudadano xxxx, adscrito al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, se encuentra acreditada con los siguientes documentos:

a) Oficio xxx.

b) Formato xxx.

TERCERO.- Que la presunta irregularidad administrativa atribuida al ciudadano xxxx, mediante oficio
namero xxxx de fecha xxxx, se hizo consistir basicamente en:

“

CUARTO.- Ahora bien, en el oficio nimero xxxx, a través del cual, se le cit6 a la audiencia inicial, al
C. xxxx, se sefialaron como medios de prueba los siguientes:

“

QUINTO.- En atencién a la irregularidad sefalada con anterioridad, atribuible al presunto
responsable, el C. xxxx, comparecio al desahogo de la Audiencia Inicial a la que fue citado, celebrada
el xxxx, diligencia en la que mediante escrito realizo las manifestaciones en torno a los hechos que se
le imputaron, asi como ofrecid las pruebas que consideré pertinentes para su defensa, de la siguiente
manera:

“@

Ahora bien, con fecha xxxx, se present6 escrito de alegatos por parte del C. xxxx, por medio de los
cuales manifesto:
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SEXTO.- Una vez referenciados los argumentos expuestos por la Autoridad Investigadora y la
persona sefialada como presunto responsable, asi como las pruebas ofrecidas por ésta, conforme a
lo dispuesto por los articulos 130, 131, 133, 134, 135 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, se otorga al camulo de probanzas documentales e instrumental de actuaciones valor
probatorio pleno para acreditar su contenido. Ahora bien, para determinar el valor de su eficacia legal
respecto de su contenido para acreditar o desacreditar la falta administrativa imputada al C. xxxx, se
procede a su valoracion atendiendo a las reglas de la logica, la sana critica y de la experiencia,
aludiendo en lo conducente los argumentos expuestos:

“

SEXTO.- En virtud de que se acreditd que el C. xxxx es responsable administrativamente, de la
conducta que se le imputdé como irregular, debe de determinarse la sancién que se le ha de imponer, y
para fijarla es necesario atender a lo previsto en los articulos 75 y 76 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

En esos términos a continuacion, se lleva a cabo la individualizacién de la sancién correspondiente,
con base en las fracciones | a lll, del articulo 76 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

A) “El nivel jerarquico y los antecedentes del infractor, entre ellos, la antigiedad en el
servicio.”

B) “Las condiciones exteriores y los medios de ejecucién.”

C) “La reincidencia en el incumplimiento de obligaciones.”

“

En corolario de lo anterior, se tiene que de la valoracién de los tres elementos previstos por el articulo
76 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas a considerar, a efecto de que esta
autoridad haga uso de su arbitrio sancionador en la individualizacion de la sancion lo més
razonablemente posible, propiciando que dicha determinacién sea justa, proporcional y no excesiva,
habra de tomarse en cuenta lo siguiente:

SEPTIMO.- Los anteriores elementos valorados de manera individual y en su conjunto, permiten
delimitar los parametros equitativos para establecer la sancién que habra de imponerse al C. xxxx,
quien en el tiempo de los hechos se desempefid como xxxx, “... XXxx por las razones expuestas en los
parrafos que anteceden, la conducta en que incurrié es violatoria a lo dispuesto en los articulos “...,
esta instancia administrativa determina que se le debera sancionar imponiéndole la sancion prevista
en “... xxxx de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, consistente en: “... xxxx, misma
gue debera ser ejecutada en términos de lo establecido en xxxx; sancion que es impuesta tomando en
consideracion los elementos previstos en el articulo 76 de la Ley de la materia, mismos que han
guedado precisados en el considerando anterior y que se inscribird en el sistema nacional de
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Servidores Publicos y particulares sancionados de la Plataforma digital nacional, para los efectos
precisados en el articulo 27 del citado cuerpo normativo.

Por lo anteriormente expuesto, debidamente fundado y motivado que fue, es de resolverse y se:--------

RESUELVE

PRIMERO.- Con (fundamento), y atento a los razonamientos logico-juridicos vertidos en los
Considerandos xxxx de esta resolucion administrativa, se determina que el C. xxxx, es
administrativamente responsable de la irregularidad materia del procedimiento disciplinario que nos
ocupa, por lo que en términos del (fundamento), se le impone la sancién consistente en xxxx, para
efecto de su anotaciéon en el Registro de Servidores Publicos Sancionados de la Secretaria de la
Funcion Publica.

SEGUNDO.- Con (fundamento) en lo establecido por, notifiquese al C. xxxxx, la presente resolucién.--

TERCERO.- Notifiquese el sentido de la presente resolucion a la Titular del Area de Quejas del
Organo Interno de Control en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca y al denunciante
para su conocimiento.

CUARTO.- Registrese en el sistema nacional de Servidores Publicos y particulares sancionados de la
Plataforma digital nacional, la sancién administrativa impuesta al C. xxxx, como lo dispone el articulo
27 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

QUINTO.- En su oportunidad, remitase al archivo el presente asunto, como asunto total y
definitivamente concluido.

Asi lo proveyo y firma la Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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Anexo 10.12 Oficios de notificacion

Secretaria de la Funcion Publica
Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca

Area de Responsabilidades
Expediente: PAR-XXXXXXXX
Oficio N® XXXXXXXXXXX

Asunto: Comunica Resolucion.

Ixtapaluca Estado de México, a (fecha)

(PRESUNTO/AUTORIDAD INVESTIGADORA/DENUNCIANTE)
PRESENTE

Me refiero al Procedimiento Administrativo de Responsabilidades identificado con el ndmero de
expediente xxxxx, iniciado con motivo del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa nimero
xxxxx de fecha xxxxxxxxxxx, con el que se remitid el expediente XXXXXXXXXXX.

Sobre el particular, con fundamento en lo dispuesto por los articulos (fundamento), hago de su
conocimiento que en términos de los articulos 112 y 208 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, la suscrita Titular del Area de xxxxxxxxx, emitié resolucion de fecha xxxx, por la que

determind imponerle al C. xxxx, la sancién consistente en xXxxxx.

Lo anterior se hace de su conocimiento en cumplimiento al resolutivo xxxx, de dicha determinacién.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
LA TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES
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Anexo 10.13 Oficio de ejecucion

Secretaria de la Funcion Publica
Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca

Area de Responsabilidades

Expediente: PAR-XXXXXXXX
Oficio N°® XXXXXXXXXXX

Asunto: Comunica Resolucion.

Ixtapaluca Estado de México, a (fecha)

(PRESUNTO/AUTORIDAD INVESTIGADORA/DENUNCIANTE)
PRESENTE

Me refiero al Procedimiento Administrativo de Responsabilidades identificado con el nimero de
expediente xxxxX, iniciado con motivo del Informe de Presunta Responsabilidad Administrativa niumero
xxxxx de fecha xxxxxxxxxxx, con el que se remitié el expediente XXXXXXXXXXX.

Sobre el particular, con fundamento en lo dispuesto por los articulos (fundamento), hago de su
conocimiento que en términos de los articulos 112 y 208 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, la suscrita Titular del Area de xxxxxxxxx, emitié resolucion de fecha xxxx, por la que
determiné imponerle al C. xxxx, la sancién consistente en xXxxxx.

Lo anterior se hace de su conocimiento en cumplimiento al resolutivo xxxx, de dicha determinacién, a
efecto de que por su conducto sea ejecutada la sancidon impuesta al C. Xxxxx, y una vez
cumplimentada la misma, sea remitido a la brevedad, la documentacién que asi acredite.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
LA TITULAR DEL AREA DE RESPONSABILIDADES
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1.

PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y el procedimiento para resolver los procedimientos de

21

22

31

312

313

314

sancion a licitantes, proveedores y contratistas en materia de contrataciones publicas, a
través del desahogo de los mismos de acuerdo con la normatividad aplicable

ALCANCE

A nivel interno aplica: Al Titular de las Responsabilidades del Organo Interno de Control
en lo relativo al proceso de la sanciéon de las contrataciones publicas y a las personas
servidoras publicas adscritas a las Areas del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca (HRAEI u Hospital) responsables de llevar a cabo procedimientos de
contrataciones publicas.

A nivel externo aplica: A los licitantes, proveedores y contratistas que participaron en
los procedimientos de contrataciones publicas. del HRAEI; los cuales presentaron
inconsistencias en el proceso

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, sera la encargada de conocer y resolver los
procedimientos de sanciéon a licitantes, proveedores y contratistas en materia de
contrataciones publicas en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
mismo que debera desahogarse en apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP) y la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionadas con las mismas.

Para llevar a cabo la apertura de los expedientes con motivo de la presentacion de una
inconformidad, estos deberan estar debidamente integrados (cronologia, folio, sello).

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 y Titulo Sexto
de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

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.

3.15Todas las actuaciones deberan registrarse en el Sistema de Sancién a Proveedores y

Contratistas (SANC).
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . e . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act anexo
1 Recibe escrito de denuncia en contra de | ¢ Escrito de
proveedor o contratista y anexos. denuncia
¢ Anexos
2 Analiza el escrito de denuncia y anexos, y
determina si cumple con los requisitos
¢Cumple con los requisitos?
3 No: Elabora proyecto de acuerdo de | * Acuerdode
. . archivo
archivo por falta de elementos y oficio de | Oficio de
notificacion al denunciantes notificacion
4 Si: !Elabqra acuerdo de inicio y incio de | ¢ Acuerdo de inicio
notificacion al presunto infractor, | « Oficio de
emplazandolo para que manifieste lo que a emplazamiento
su derecho convenga.
Titular del Area de 5 Continda en la Actividad 5.
Responsabilidades Revisa si el presunto infractor presenta
escrito de manifestaciones y pruebas
¢(Presenta escrito y pruebas?
6 NO: Elabora acuerdo de preclusién de | ¢ Acuerdode
derecho y de cierre e instruccion. Contintia | preclusion
en la Actividad 8 * Acuerdo de
Cierre
7 SI: Elabora Acuerdo de recepciéon de |° Acue:;do de
ifestaciones, acuerdo de desahogo de manitestaciones
manl 3 r » 9 pruebasy cierre
pruebas y cierre de instruccion.
. .. . . ¢ Resoluciony
8 Emite resolucién con o sin sancion al oficios
presunto infractor, ordenando su
notificacion y ejecucion.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Responsabilidades

INICIA

1

Recibe escrito de Denuncia

® Escrito de Denuncia
® Anexos

2

Analiza escrito Y|
determina si cumple con|
los requisitos

i(Cumple con
los requisitos?

Elabora proyecto de acuerdo de
archivo por falta de elementos y oficio
de notificacion

® Acuerdo de archivo

® Oficio de notificacién

4
Elabora acuerdo de inicio y oficio de
notificacidon, emplazandolo para que <

manifieste su derecho

® Acuerdo de inicio

® Oficio de emplazamiento

Revisa si el presunto infractor
presenta escrito de manifestaciones y
pruebas

¢Presenta escrito
y pruebas?

Elabora acuerdo de preclusiéon de
derecho y cierre e instruccién

® Acuerdo de preclusion

® Acuerdo de cierre

7

Elabora acuerdo de recepcién de
manifestaciones, pruebas y cierre

® Acuerdo de manifestaciones;
pruebasy cierre

A
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Titular del Area de Responsabilidades

Emite resolucién con o sin sancién y
ordena su notificacion

8

® Acuerdo de
manifestaciones pruebas
cierre

A
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud
6.3 Ley Orgdanica de la Administracién Publica Federal No aplica
6.4 Ley Federal de Entidades Paraestatales y su Reglamento No aplica
6.5 Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion No aplica
6.6 Leyde Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector .
R No aplica
Publico y su Reglamento
6.7 Leyde Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas .
No aplica
y su Reglamento
6.8 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica No aplica
6.8 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo No aplica
descentralizado de la Administracién Publica Federal
6.9 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad .
No aplica
de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Registros Cédigo de
Tiempo de Responsable de Registro o
conservacion conservarlo identificacion
Unica
7]  Caratula de clasificacion 5 afos Titular del Area de No aplica
del expediente Responsabilidades
7.2 Expediente 5 afos Titular del Area de No aplica

Responsabilidades
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8.

8.1

82
83
8.4

85

8.6

8.7

8.8

89

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

HRAEI u Hospital: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
SANC: Sistema de Sancién a Proveedores y Contratistas

Emplazar: Citar al demandado con senalamiento del plazo dentro del cual necesitara
comparecer en el juicio para ejercitar en él sus defensas, excepciones o reconvenciones.

Inconforme: Toda persona fisica o moral que formula escrito d einconformidad en
contra del procedimiento de contratacion.

Preclusion: Pérdida o extincion de una facultad o potestad procesal por no haberse
ejercido en la oportunidad que determina la ley.

Procedimiento: Coordinacién der actos ligados entre si, que tiene como consecuencia
la emisiéon del acto administrtaivo.

Resolucion: Es el acto de la autoridad administrativa que define o da certeza a una
situacion legal o administrativa.

8.10 Servidor publico: Toda persona que desempefie un empleo, cargo o comisién de

cualquier naturaleza en la Administracién Publica Federal quien sera responsable por
los actos u omisiones en que incurra en el desempeno de sus respectivas funciones.
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9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la
actualizacion

Descripcién del cambio

Rev-00

No aplica.
Es de nueva creacion

No aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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1. PROPOSITO

1.1

Establecer el procedimiento para atender los Seguimientos de Irregularidad con el
objetivo de identificar oportunidades de mejora y fortalezas de los servicios prestados
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, con el fin de garantizar la
atencion eficiente y la satisfaccién de los usuarios y con ello brindar cumplimiento a
los Lineamientos para la atencidn, investigacion y conclusion de quejas y denuncias
(Lineamientos).

2. ALCANCE

2.1

A nivel interno aplica: A el Titular del Organo Interno de Control, debe interactuar con
el Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones para la tramitacion del
presente procedimiento, asi como con los Titulares de las Unidades Administrativas
del Hospital para recabar la informacioén requerida con motivo de la investigacion.

2.2 A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcién Publica por conducto de las

autoridades investigadoras conforme al Reglamento Interior de la SFP, asi como a las
diversas autoridades que en el ambito de sus atribuciones estén en posibilidad de
coadyuvar durante la investigacion.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

3.2

3.3

3.4

La Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de
Control en el Hospital Regional de Alta Especialidad e Ixtapaluca (HRAEI) sera la
encargada de realizar el registro en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias
Ciudadanas (SIDEC) del Seguimiento de Irregularidad, una vez analizada su
procedencia de conformidad con el articulo 93 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas (LGRA) en relacidén con el lineamiento décimo de
los Lineamientos, el cual establece que todos aquellos registros que ingresen después
de las 18:00 horas, al dia habil. Asimismo, las diligencias realizadas durante la
investigacion se registraran en su totalidad, en el SIDEC dentro de los 3 dias habiles
siguientes a su emision, de conformidad con los lineamientos.

La TAQDI del OIC en el HRAEI verificara que las notificaciones se realicen conforme a
lo previsto en el lineamiento vigésimo sexto de los Lineamientos y, de manera
supletoria aplicar el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles toda vez que dicha
normatividad regula al Derecho comun.

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

La TAQDI a través del Abogado Auxiliar (AA) sera el encargado de realizar el analisis
de los Seguimientos de Irregularidad segun el caso con enfoque de derechos
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3.5

3.6

3.7

3.8

humanos, perspectiva de género identificando desigualdades, vulneracién,
discriminacién y existencia de dafo de indole fisica, moral o psicolégica.

La TAQDI a través del AA debera agotar la totalidad de las lineas de investigacion
establecidas para identificar oportunidades de mejora y fortalezas de los servicios
prestados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, ello de
conformidad con los articulos 94, 95 y 96 de la LGRA en relacién con el lineamiento
vigésimo quinto de los Lineamientos.

La TAQDI a través del AA verificara que los expedientes se integren conforme a lo
establecido en el Lineamiento vigésimo cuarto de los lineamientos.

Concluidas las diligencias de investigacion, la TAQDI a través del AA procedera al
andlisis de los hechos, asi como de la informacién recabada considerando las
medidas preventivas y/o correctivas, a efecto de determinar la conclusién del mismo
mediante un Acuerdo Archivo o de ser el caso, determinar la existencia o inexistencia
de actos u omisiones que la ley sefiale como falta administrativa, aperturando un
oficio denuncia.

Para los casos de alertas captadas mediante el Sistema de Ciudadanos Alertadores
Internos y Externos de la Corrupcién, debera observarse respecto a la proteccion de
identidad del denunciante, notificacion y medidas cautelares lo establecido en el
Acuerdo por el que se decretan los Lineamientos para la Promocién y Operacién del
Sistema de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion y su reforma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. | Descripcién de actividades Documento o
Responsable
Act. anexo
1 Recibe escrito a través de los diferentes medios | e Escrito
de captacion (Escrito, oficio, Sistema Integral de | e Oficio
Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC), Correo |  SIDEC
TITULAR DEL electrénico, medios de comunicacién, reporte | e Correo
ORGANO telefénico) y turna al TAQDI para su desahogo. electrénico.
INTERNO DE e Buzones
CONTROL e Medios de
(TOIC) comunicacio
n
e Reporte
telefénico
2 Recibe escrito (Escrito, oficio, Sistema Integral de | e Escrito
Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC), Correo | e Oficio
TITULAR DEL electrénico, medios de comunicacién, reporte | ¢ SIDEC
AREA DE telefénico) e Correo
QUEJAS, electrénico.
DENUNCIAS E e Buzones
INVESTIGACIO e Medios de
NES 3 Analiza y clasifica si se trata de un Seguimiento comunicacio
(TAQDI) de Irregularidad y turna a Abogado Auxiliar para h
su atencion y registro en el SIDEC Reporte
telefénico
4 Recibe Seguimiento de Irregularidad, registra en | ¢ Acuerdo de
SIDEC, elabora acuerdo de radicacion, integra Radicacién
expediente, analiza hechos para verificar que | ¢ Registro
cumpla con los requisitos establecidos en los SIDEC
lineamientos para la atencién, investigacion y | ¢ Expediente
conclusién de quejas y denuncias (Lineamientos) | e Comunicado
e Oficio de
ABOGADO ¢Cumple con requisitos? 1r:(e;.querimien
AUXILIAR 5 No: Elabora oficio de requerimiento al quejoso o
(AA) d - - .
enunciante solicitando mayores elementos y
remite al TAQDI para validacion. Pasa a actividad
7
6 Si: Determina las diligencias que se van a
efectuar para la investigacion y notificacién. Pasa
a actividad 8
TITULAR DEL 7 Recibe acuerdo de radicacién, acuerdo de | e Acuerdode
AREA DE notificacion y requerimiento para el denunciante Radicacién
QUEJAS, o quejoso, valida, firma y turna al AA para realizar | ¢ Oficio de
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DENUNCIAS E diligencias de notificacién. Cabe sefialar que en notificacion
INVESTIGACIO caso de tener comentarios u observaciones al | ¢ Oficiode
NES acuerdo de radicacion, acuerdo de notificacion requerimien
(TAQD) y requerimiento, lo regresard al AA para que to
haga las correcciones pertinentes. Pasa a
actividad 9
Recibe acuerdo de radicacién, acuerdo de

8 ngjciﬁcac.ién y rec!ueri.rpiento.s para iniciar | Acuerdo de
diligencias de investigacion, valida firma y turna . s
al AA para realizar diligencias de notificacion. Rad!camon

- - e Oficio de
Cabe senalar que en caso de tener comentarios notificacion
u observaciones al acuerdo de radicacion, | e Oficio de
acuerdo de notificacion y requerimiento, lo requerimien
regresard al AA para que haga las correcciones to
pertinentes. Pasa a actividad 15.

9 Entrega oficios de notificacidon y requerimiento y | e Informacién
recibida la informacién por parte del quejoso o de quejoso
denunciante determina si se aportan mayores | , Acuerdo de
elementos para que cumpla con los requisitos Archivo
establecidos en los lineamientos .

e Oficio de
(Procede? requerimien
to
ABOGADO
AU():;I)AR 10 No: Elabora Acuerdo de Conclusién y * Acuerdc.)'de
notificacion a promovente y remite para conclusiény
validacion a TAQDI. Pasa a actividad 12 notificacion

1 Si: Realiza requerimientos de informacién y | ®Requerimie
remite a TAQDI para validar y firmar. Pasa a ntos de
actividad 13 informacion

12 Recibe Acuerdo de Conclusidon, notificacion, | ¢ Acuerdo de

TITULAR DEL valida, firma y turna al AA para realizar Conclusién
AREA DE diligencias de notificacion, registrar en el SIDEC. | ¢ Notificacion
QUEJAS, Cabe serialar que en caso de tener comentarios | ® Registro en

DENUNCIAS E u observaciones al Acuerdo de Conclusién, lo | €l SIDEC

INVESTIGACIO regresarad al AA para que haga las correcciones

NES

(TAQDI)

pertinentes. Pasa a actividad 14.
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Recibe requerimientos de informacién valida, | ¢ Requerimien
13 firma y turna al AA para entrega de tos de
requerimientos a diversas areas. Cabe sefialar | informacién
que en caso de tener comentarios U
observaciones a los Requerimientos de
informacion, lo regresard al AA para que haga
las correcciones pertinentes. Pasa a actividad 15
14 Recibe Acuerdo de conclusién, realiza | ¢ Registroen
diligencias de notificacioén, registra en el SIDEC e el SIDEC
integra expediente y envia a TAQDI. TERMINA | , Expediente.
PROCEDIMIENTO « Notificacion
e Acuerdo de
Conclusion
15 Entrega oficios de requerimiento a diversas areas | ° OﬁC|os.de.
Y queda en espera de informacién por TAQDI requerimien
ABOGADO tos
AUXILIAR
(AA)
¢ Oficios
16 Recibe por parte de TAQDI informacién de | , Requerimien
diversas unidades administrativas que brindaron tos de
atencion a los requerimientos realizados, analiza informacion
y elabora requerimientos solicitando medidas
preventivas y/o correctivas respecto a la
irregularidad identificada y turna a TAQDI para
validaciény firma.
17 Recibe requerimientos de informaciéon en los | ¢ Requerimien
T'-':ULAR DEL cuales se solicitan medidas preventivas y/o tos de
AREA DE correctivas respecto a la irregularidad informacion
QUEJAS, identificada, valida, firma y turna a AA para su
DENUNCIAS E tramite. Cabe senalar que en caso de tener
INVESTIGACIO comentarios u observaciones a los
(TZZ?DI) requerimientos de informacion, los regresard al
AA para que haga las correcciones pertinentes.
ABOGADO 18 Recibe y entrega oficios de requerimiento a | ¢ Requerimien
AUXILIAR diversas areas y queda en espera de la tos de

(AA)

informacion.

informacion
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19 Recibe informaciéon de diversas unidades | ¢ Acuerdos de
administrativas que brindaron atencién a las tramite
medidas preventivas y/o correctivas, analiza | ¢« Acuerdo de
informacion y elabora acuerdo de conclusiéon y conclusién
notificacion a promovente o denunciante y | ¢ Acuerdode
remite a TAQDI para su validacién. Notificacion
TITULAR DEL 20 Recibe acuerdo de conclusiéon y notificaciéon a | e Acuerdos de
AREA DE promovente o denunciante valida, firma y turna tramite
QUEJAS, a AA para su tramite. Cabe sefialar que en caso | ¢ Acuerdo de
DENUNCIAS E de tener comentarios u observaciones al conclusion
INVESTIGACIO Acuerdo de Conclusién, lo regresard al AA para | * Acu.erdo .d'e
NES . . Notificaciéon
que haga las correcciones pertinentes.
(TAQDI)
21 Recibe acuerdo de conclusiéon y notificaciéon a | e Acuerdos de
promovente y realiza diligencias de notificacion, tramite
ABOGADO registra en el SIDEC e integra expediente y envia | ¢ Acuerdo de
AUXILIAR a TAQDI. conclusién
(AA) e Acuerdo de

TERMINA

Notificacion
e SIDEC




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE

S ALUD IXTAPALUCA

:\! Rev.-00

3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE
SEGUIMIENTOS DE IRREGULARIDAD EN APEGO A
LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS

HOSPITAL REGIONA
ALTA ESPECIALIDAD

Hoja: 52 de 188

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Organo Interno de Titular del Area de Quejas,
Control Denuncias e Investigaciones
(TOIC) (TAQDI)

Titular del Area de Quejas,
Denuncias e Investigaciones
(Abogado Auxiliar AA)

INICIA
1

Recibe escrito a través de los
diferentes medios de captacion Yy
turna al TAQDI para su desahogo.

2

Recibe escrito a través de
diferentes medios de captacion

e Escrito, P analiza y determina si resulta
e Oficio, J_ competente
e SIDEC, .
e Correo electrénico, e Escrito,
e Medios de e Oficio,
comunicacion, e SIDEC,
e Reporte telefénico e Correo electrénico,
e Medios de comunicacion,
\/_ e Reporte telefénico

Analiza y clasifica si se trata de
un Seguimiento de
Irregularidad y turna a
Abogado Auxiliar para su
atencioény registro en el SIDEC

4

Recibe Seguimiento de
Irregularidad, registra en SIDEC,
elabora acuerdo de radicacion,
integra expediente, analiza hecho y
verifica que cumpla con los
requisitos establecidos en los
lineamientos para la atencién,
investigacion y conclusién de
quejas y denuncias

e Acuerdo de Radicaciéon
e Registro SIDEC

e Expediente
Comunicado

Oficio de reauerimiento

¢Cumple con
requisitos?

Elabora oficio de requerimiento al
lquejoso o denunciante solicitando
mayores elementos y remite al
TAQDI para validacion
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Titular del Organo Interno de
Control
(TOIC)

Titular del Area de Quejas,
Denuncias e Investigaciones
(TAQDI)

Titular del Area de Quejas,
Denuncias e Investigaciones
(Abogado Auxiliar AA)

7

Recibe acuerdo de radicaciéon|
acuerdo de notificacion Y
requerimiento para el denunciante o
quejoso, valida, firma y turna al AA|
para realizar diligencias de|
notificacion. De tener comentarios U|
lobservaciones lo regresard al AA paraj
que haga las correcciones|

e Acuerdo de Radicacion

e Oficio de notificacién
o Oficio de requerimiento

6
Determina las diligencias se van a
efectuar para la investigacion

notificacion

8

Recibe acuerdo de radicacion|
acuerdo de notificacion
requerimientos para iniciar diligencias
de investigacion, valida firma y turna
al AA para realizar diligencias d
notificacion. De tener comentarios u
lobservaciones lo regresara al AA para
[que haga las correcciones pertinentes

e Acuerdo de Radicacién
o Oficio de notificacion

o Oficio de requerimiento

9
\ 4

Entrega oficios de notificacién
requerimiento y recibida E!
informacion por parte del quejoso o
denunciante determina si se aportan
mayores elementos para que cumpla
con los requisitos establecidos

o Informacién de quejoso

e Acuerdo de archivo
o Oficio de requerimiento

¢Cumple con
requisitos?

Elabora Acuerdo de Conclusion Y]
notificacion a promovente y remite]
para validacion a TAQDI

e Acuerdo de conclusién y
notificacion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE 3 Rev.-00
S ALUD IXTAPALUCA
3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE AR BeEBCIALIIAY
SEGUIMIENTOS DE IRREGULARIDAD EN APEGO A ‘
LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES Hoja: 54 de 188
ADMINISTRATIVAS
Titular del Organo Interno de Titular del Area de Quejas, Titular del Area de Quejas,
Control Denuncias e Investigaciones Denuncias e Investigaciones
(TOIC) (TAQDI) (Abogado Auxiliar AA)
n
12 Realiza requerimientos de|

informaciéon y remite a TAQDI para

Recibe Acuerdo de Conclusién,) N N
alidar y firmar.

notificacion, valida, firma y turna al AA
para realizar diligencias d

notificacion, registrar en el SIDEC. D

tener comentarios u observaciones, lo
regresard al AA para que haga las
correcciones pertinentes.

e Requerimientos de
informacién

e Acuerdo de Conclusién

e Notificacién
e Registro en SIDEC

13 v 14

Recibe requerimientos de informacioén
valida, firma y turna al AA para
entrega de requerimientos a diversas
dreas. De tener comentarios U
observaciones a los requerimientos de|
informacion, los regresara al AA para|
que haga las correcciones pertinentes.

Recibe Acuerdo de conclusion, realiza
diligencias de notificacion, registra en
el SIDEC e integra expediente y envia
a TAQDI.

e Registro en el SIDEC
e Expediente

e Notificacion
e Acuerdo de Conclusién

o Requerimientos de
informacion

TERMINA

—y ‘ 15
Entrega oficios de requerimiento 3|

diversas areas, espera informacién d
]a TAODI

o Oficios de
requerimientos

16

Recibe por parte de TAQDI
informacion de diversas unidades
administrativas que brindaron
atencion a los  requerimientos|
realizados, analiza y elabora
requerimientos solicitando medidas|
preventivas y/o correctivas respecto a
la irregularidad identificada y turna a
TAQDI para validacion y firma.

* Requerimiento de
Informacién
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Titular del Organo Interno de Titular del Area de Quejas, Titular del Area de Quejas,
Control Denuncias e Investigaciones Denuncias e Investigaciones
(TOIC) (TAQDI) (Abogado Auxiliar AA)

17
Recibe requerimientos de informacién
len los cuales se solicitan medidas 18
preventivas y/o correctivas respecto a la
irregularidad identificada, valida, firma yj| Recibe y entrega oficios dél
turna a AA para su tramite De tener requerimiento a diversas &reas. V|
lcomentarios u observaciones lo regresara queda en espera de la informacion

lal AA para que haga las correcciones|
pertinentes.

Requerimientos de
. Requerimiento  de Informacion
Informacién

19

Recibe informacién de diversa
unidades administrativas qu
brindaron atencién a las medida
preventivas y/o correctivas, analiza

20 informacién y elabora acuerdo d
Recibe acuerdo de conclusion vyj conclusion y notificacion al
notificacion a promovente o promovente o denunciante y remit
denunciante valida, firma y turna a| a TAQDI para su validacion.
AA para su tramite De tener]
comentarios u observaciones all™y e Acuerdo de Tramite
/Acuerdo de Conclusién y notificacion| e Acuerdo de Conclusién
lo regresara al AA para que haga las . ..
corregcciones pertinZntesg. 9 e Acuerdo de notificacion

e Acuerdo de Tramite
e Acuerdo de Conclusién
e Acuerdo de notificacion 21

Recibe acuerdo de conclusién
notificacion a promovente y realiza
diligencias de notificacion, registra
en el SIDEC e integra expediente
envia a TAQDI.

e Acuerdo de Tramite

e Acuerdo de Conclusién

e Acuerdo de notificacion
SIDEC

v
( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo
(cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
6.3 Ley de General Responsabilidades Administrativas No aplica
6.4. Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica. No aplica
6.5 Lineamientos para la atencion, investigaciéon y conclusién de quejas y .
. No aplica
denuncias

7. REGISTROS

Cddigo de registro
o identificacion
Unica

Tiempo de Responsable de

Registros . -
conservacion conservarlo

Titular del Area de
7.1 Acuerdo de radicacién 5 afos Quejas, Denuncias e No aplica
Investigaciones
Titular del Area de
7.2 Acuerdo de tramite 5 afos Quejas, Denuncias e No aplica
Investigaciones

Titular del Area de

7.3 Acuerdo de Archivo 5 afos Quejas, Denuncias e No aplica
Investigaciones

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 AA- Abogado Auxiliar

8.2 HRAEIL- Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
83 LGRA. - Ley General de Responsabilidades Administrativas.

8.4 SFP.- Secretaria de la Funcion Pubilica.

8.5 TAQDI.- Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones.
8.6 TOIC.- Titular del Organo Interno de Control

8.7 UA.- Unidad Administrativa

8.11 Denuncia.- Notificacién que se hace a la autoridad de que se han cometido presuntas
irregularidades.
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8.8 Acuerdo de archivo por falta de elementos.- Procedera, cuando del andlisis de la o
denuncia se determine que los elementos que se aportaron, recopilaron u ofrecieron
y desahogaron durante el desarrollo de la investigacidon no se consideran suficientes
para concluir la presunta responsabilidad del servidor publico involucrado o la
existencia de la infraccidén y la probable responsabilidad del infractor.

8.9 Acuerdo de tramite.- Aquellos que se emiten con motivo de la recepcién de una
promocidn para hacer constar la misma, cualquier determinacién procedimental, o
cualquier otro aspecto o actuacién que la autoridad conocedora del asunto deba
tramitar. Debera emitirse en un plazo que no excederd de 3 dias habiles posteriores
al de la actuacion que lo motive.

812 Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la Promocién y
Operacion del Sistema de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la
Corrupcion, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 06 de septiembre
de 2019 y su ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federaciéon el 1
de junio de 2020.

8.13 Hospital.- Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

8.14 Lineamientos.- Lineamientos para la atencidn, investigacién y conclusién de quejas
y denuncias publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2016.

8.15 Peticion ciudadana: La que realiza la ciudadania sobre los tramites y servicios en las
dependencias, y las entidades de la Administracién Publica Federal, la Procuraduria
General de la Republica y las Empresas Productivas del Estado.

8.16 Seguimiento de Irregularidad.- Manifestacion de deficiencias en la realizacion de
tramites o prestacion de un servicio que requieran acciones preventiva para evitar
situaciones similares.

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de revisidon Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
No aplica ;
Rev-00 P ‘s No aplica
Es de nueva creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.
10.1 ACUERDO DE RADICACION

10.2 ACUERDO DE TRAMITE

10.3 ACUERDO DE CONCLUSION Y ARCHIVO
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Anexo 10.1 ACUERDO DE RADICACION

Ixtapaluca, Estado de México, a
VISTO: el escrito de fecha de de dos mil . recibido en el
(Denominacion de la autoridad investigadora) el de del afo , por el
que el C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento que: ---------------=--mmmmmmmmmmen
“..Transcribir o seAalar los puntos relevantes de la denuncia...”
Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109 fraccion Il y
113, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26, cuya parte conducente
sefala “Secretaria de la Funcién Publica”, 37 fracciones Xlll, XVIIl y XXIX de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal; 62 fraccion | de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 3 fraccion VIl de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion; 3
fracciéon 1l , 9 fraccién II, 10, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97 y 100 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, 38 fraccion Il numerales 4, 6, 7, 10 y 22 del Reglamento
Interior de la Secretaria de la Funciéon Publica, publicado en el diario oficial de la federacién
el 16 de abril de 2020 y vigente al dia siguiente; cuarto y quinto del Acuerdo por el que se
adscriben organicamente las unidades administrativas de la Secretaria de la Funcién
Publica y se establece la subordinacion jerarquica de los servidores publicos previstos en su
Reglamento Interior publicado en el Diario Oficial de la Federacién el veintiocho de agosto
de dos mil diecisiete; décimo noveno de los “Lineamientos para la atencidn, investigacion
y conclusién de quejas y denuncias”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de
abril de 2016; 19 del Decreto po
r el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, asi como los
articulos 2, fraccion XVII, 60y 61 inciso C del Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, es de acordarse y se: -------=-=-==-=mmmmmoomomoooo oo
ACUERDA
PRIMERO. - Registrese el presente asunto bajo el himero de expediente , asignhado
por el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC) que para tal efecto se
tiene instrumentado en esta (denominacién de la autoridad investigadora) del (OIC, UR)
en (Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
Asimismo, en términos de los articulos 68, fraccion VI y 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 113 fracciones | y lll Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, publicada el nueve de mayo de dos mil
dieciséis, en el Diario Oficial de la Federacion; y Lineamiento Trigésimo octavo, fraccion | de
los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion,
asi como para la elaboracion de versiones publicas, publicados en el Diario Oficial de la
Federacién el quince de abril de dos mil dieciséis, protéjanse los datos personales que se
recaben en el presente expediente. -----------msmsommsos oo
SEGUNDO. - Realicense las investigaciones relativas a los actos u omisiones atribuibles al C.
(Nombre y cargo del servidor publico, en caso de contar con datos), a efecto de contar
con los elementos probatorios que permitan determinar la existencia o no, de alguna falta
administrativa cometida por dicho servidor publico. -------------------mmmmoo
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TERCERO. - Se instruye a los CC. ., personal adscritoaesta , para que
conjunta o indistintamente, en términos de lo dispuesto por el articulo 101 primer parrafo
del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica publicado en el Diario Oficial
de la Federacidon el diecinueve de julio de dos mil diecisiete, auxilien al Titular del
en el desahogo del procedimiento y de las diligencias y tramites relacionados
con los hechos que se investigan hasta la conclusién del presente expediente, ----------------
CUARTO. - Girese oficio al C. (Nombre o datos del denunciante), a efecto de informarle
que mediante el presente Acuerdo y con motivo de los hechos que refiere en su denuncia

se radicdé el expediente numero , en el que se llevaran las
investigaciones correspondientes, con el fin de determinar la existencia o no de presuntas
faltas administrativas atribuibles al C. ; exhortdndolo a senalar

domicilio para oir y recibir todo tipo notificaciones y documentos, en y
direccion de correo electrénico, informandole que en caso de no hacerlo, las subsecuentes
notificaciones se practicaran por rotuldn; y en su caso se le invite a comparecer a las oficinas
que ocupa este Organo Interno de Control en la ____;asimismo inférmesele que en
la direccién electrénica sidec.funcionpublica.gob.mx, podra dar seguimiento al estado que
guarda su asunto, ingresando el niumero de folio ciudadano y la clave correspondiente. -----
QUINTO. - Girese oficio a la Directora de la , a efecto de que en un término
que no exceda de dias habiles contados a partir de la notificacién del oficio y con
relacion al C. (Nombre o datos del denunciante), lo siguiente: -----------

Solicitando acomparne la documentacion en copia certificada con que acredite su informe,
como lo son entre otros, los Formatos Unicos de Movimientos de Personal o similares, se
hayan emitido, de ser el caso, la carta de renuncia, y si dicho servidor publico fue
contratado bajo el régimen de honorarios, copia certificada del contrato, incluyendo las
respectivas cédulas de identificacion y los formatos de justificacion técnico funcional que
se relacionan con él.--------------- -

SEXTO. - Girese oficio la (Direccion o area del superior jerarquico del servidor publico
denunciado) a efecto de que remita un informe pormenorizado en relacién con los hechos
que se investigan, en el que debera anexar copia certificada de las constancias que
acrediten su dicho.

Haganse las anotaciones correspondientes en el registro que para tal efecto tiene
instrumentada esta (Denominacion de la autoridad investigadora). -------------------mcmooeemmnmn
---------------------------------------------- CUMPLASE. ---------=====smmmmmm s oo oo oo
Asi lo proveyé y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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Anexo 10.2 ACUERDO DE TRAMITE

Ixtapaluca, Estado de México, a

VISTO: el oficio numero de fecha de

de dos mil , recibido en el (Denominacién de la autoridad investigadora) el

de del afio, a través del cual el C. (Nombre y cargo del emisor del oficio), en

atencion al oficio , (ejemplo: remite la informacién solicitada en copia
certificada constante en tres fojas utiles), por lo anterior, es de acordarse y se: -------------------
ACUERDA

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109 fracciéon Il y 113, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIIl y XXIX de la
Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal; 1, 2, 3 fraccién Il, 4, 9, fraccion I, 10
parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo y demas relativos y aplicables
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion |, Inciso
m), 99 fraccién lll numerales 1, 3,5, 6,7, 8,y 22 y 101 del Reglamento Interior de la Secretaria
de la Funcién Publica; (Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo
Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control);
lineamientos vigésimo tercero y vigésimo cuarto de los Lineamientos para la atencién,
investigacion y conclusion de quejas y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis. -------------===-==---mmmommm oo

PRIMERO. - Ténganse por recibidos el oficio de referencia y agréguense a los autos del
expediente al rubro citado, para los efectos a que haya lugar. ---------------------—--m oo~

SEGUNDO. - Procédase al estudio y analisis de la informacion recibida, y en su momento
emitase el acuerdo que en derecho corresponda; haciéndose las anotaciones
correspondientes en el registro que para tal efecto tiene instrumentado esta (Autoridad
iNvestigadora). =----=--mmm e e
----------------------------------------------------------------- CUMPLASE. -------=--mm=smmmsmmsmoomccooeooee
Asi lo proveyé y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE j Rev.-00

S ALUD IXTAPALUCA

3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE

SEGUIMIENTOS DE IRREGULARIDAD EN APEGO A
LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES Hoja: 61de 188
ADMINISTRATIVAS

Anexo 10.3 ACUERDO DE CONCLUSION Y ARCHIVO

Ixtapaluca, Estado de México, a de de

VISTO: El escrito (describir el documento por el que se presenta la denuncia o la auditoria

practicada por la autoridad competente) de fecha de de dos mil
, recibido en el (Denominacioén de la autoridad investigadora) el de
del ano , por el que el C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento que: ---

“..Transcribir o senalar los puntos relevantes de la denuncia...”

En virtud de lo anterior, una vez analizadas las actuaciones correspondientes para la debida
integracion del expediente en que se actua, esta Autoridad emite Acuerdo al tenor de lo
SIQUIENTE: = m e oo e e e

--------------------------------------------------- RESULTANDO -----msmmmmmmmmmmmm oo
I. Que con fecha de del dos mil , se recibié en esta
(autoridad investigadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, entidad, organismo, etc.), el
escrito de fecha _ de de 20___, mediante el cual el C. (Nombre del
denunciante), hace del conocimiento hechos presuntamente irregulares atribuibles al
C.(Nombre del servidor publico denunciado), adscrito a , el cual fue
referido en el proemio del presente acuerdo, mismos que por economia procesal se tienen
por reproducidas en este apartado como si a la letra se insertaran, visible a fojas _ a
del expediente en que se actlla. ----------=--- - m oo
Il. Atento a lo anterior, con fecha de de dos mil , se emitioé Acuerdo de
Inicio de Investigacion, radicandose el expediente administrativo bajo el numero
/20__, mismo que corre agregado a fojas y del expediente

€N QUE S ACtUIA. ~m----mmm- -
Ill. Que mediante oficio nUmero /20 de fecha de de dos mil
____, visible a fojas y del expediente en que se actua, el C. (autoridad
investigadora), notifico el inicio de investigacion al C. (Nombre del denunciante). ----------
IV. Que mediante oficio numero /20 de fecha de de dos mil
visible a fojas y del expediente en que se actua, el C. (autoridad
investigadora), solicité a (Nombre y cargo del titular del area de la institucién a la que
se solicité informacion), para corroborar la veracidad de los hechos presuntamente
irregulares, informacion en relacién con las conductas irregulares denunciadas. ---------------
V. Que mediante oficio nimero /20 de fecha de  de dos mil
visible a foja del expediente en que se actua, el C. (autoridad
investigadora), solicité a la (Nombre y cargo del titular del area de la institucién
encargada de la administracion de recursos humanos), informacién laboral del C.
(Nombre del servidor publico denunciado). --------=-====mmmmm oo
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VL. Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil __ , visible
a foja del expediente en que se actua, se tuvo por recibido el oficio
ndmero /20, de fecha de de dos mil .,

mediante el cual el (drea de la institucién que remite la informacién o documentacion),
remitio los antecedentes laborales solicitados. -------========mmmmmmm oo

VIl. Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil ,
visible a foja del expediente en que se actua, se tuvo por recibido el oficio
ndmero 20, defecha de de dos mil , mediante el cual el C.
(area de la instituciéon que remite la informacién o documentacién), remitié respuesta a
la peticion efectuada a través del oficio descrito en el numeral __ que antecede. ------------

VIIl. Agotada la investigacion y toda vez que no existen diligencias pendientes por
practicar, se procede al analisis de los hechos motivo de la denuncia presentada por el
promovente anénimo, al tenor de lo siguiente, y: -=--=-====mmmmmm e

- - - PRIMERO. Con fundamento en lo establecido por los articulos 14, 16, 108 y 109 fraccién
I1l, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIII, XIX
y XXIX de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 10, 100, parrafos primero y
tercero y demas relativos y aplicables de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccidn |, Inciso m), 99, fraccién Illl numerales 1, 3, 5, 6, 7,
8,10 y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funciéon Publica (cuando se trate
de personas fisicas, se deberd invocar los numerales 2 y 4);, (Fundamento juridico que
establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo Descentralizado
cuenta con un Organo Interno de Control); lineamientos trigésimo tercero y trigésimo
cuarto, numeral 1, de los Lineamientos para la atencion, investigacion y conclusion de
quejas y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el veinticinco de abril de
dos mil dieciséis; esta Autoridad Investigadora es competente para efectuar las
investigaciones necesarias tendientes a determinar la existencia o inexistencia de actos u
omisiones que la ley sefale como falta administrativa atribuida a (servidores publicos y/o
particulares).

SEGUNDO. - En virtud de lo anterior, y con el fin de determinar la existencia o inexistencia
de actos u omisiones que la Ley General de Responsabilidades Administrativas sefale como
falta administrativa, esta Autoridad procedié al andlisis de los hechos, asi como la
informacion recabada que obran en el expediente en que se actua, en los términos
SIQUIENEES: == oo oo
Analizar los documentos recabados y hacer una narracion Iégica y cronologica de los
actos u omisiones que el denunciante consideré como falta administrativa y sefAalar los
razonamientos légico juridicos por los que la autoridad investigadora considera que no
hay elementos suficientes para acreditar la responsabilidad administrativa imputada.

- -En virtud de lo anterior, esta Autoridad: ------=--=mmmm e s s
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PRIMERO.- Del analisis légico juridico efectuado a las constancias que integran el sumario
en gue se actua, esta Autoridad Investigadora del (OIC o UR) en la (Dependencia, Entidad,
organismo, etc), no cuenta con elementos de conviccidon aptos, idéneos, bastantes y
concluyentes que permitan demostrar la existencia de alguna falta administrativa y la
presunta responsabilidad en términos de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, atribuible a (servidores publicos y/o particulares), por lo tanto se emite el
presente acuerdo de conclusiéon y archivo del expediente, sin perjuicio de que pueda
abrirse nuevamente la investigacion si se presentan nuevos indicios o pruebas y no hubiere
prescrito la facultad para sancionar. ------------ === oo

SEGUNDO. - Realicense las anotaciones respectivas en el Sistema Integral de Quejas y
Denuncias Ciudadanas. ---=-=======mmmmm e e e
TERCERO. - Notifiquese la presente determinacion a los (servidores publicos y/o
particulares) sujetos a investigacion, asi como al denunciante. ----------=----mmm oo
------------------------------------------------ CUMPLASE -------mmmmmmmmmmmm s

- - - Asi lo proveyd y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR)
en (Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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1. PROPOSITO

1.2. Establecer el procedimiento para atender las Denuncias y Peticiones Ciudadanas y

2.

2.1

determinar su procedencia con el objetivo de brindar cumplimiento a los
Lineamientos para la atencidén, investigacion y conclusién de quejas y denuncias
(Lineamientos).

ALCANCE

A nivel interno aplica: A el Titular del Organo Interno de Control (TOIC), que debe
interactuar con el Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones (TAQDI)
para la tramitacion del presente procedimiento, asi como con los Titulares de las
Unidades Administrativas del Hospital para recabar la informacién requerida con
motivo de la investigacion.

2.2 A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) por conducto de las

3.

31

autoridades investigadoras conforme al Reglamento Interior de la SFP, asi como a las
diversas autoridades externas que en el ambito de sus atribuciones estén en
posibilidad de coadyuvar durante la investigacion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de
Control en el Hospital Regional de Alta Especialidad e Ixtapaluca (HRAEI) sera la
encargada de realizar el registro en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias
Ciudadanas (SIDEC) de la denuncia o peticién ciudadana, una vez analizada su
procedencia de conformidad con el articulo 93 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas (LGRA) en relaciéon con el lineamiento décimo de
los Lineamientos, el cual establece que todos aquellos registros que ingresen después
de las 18:00 horas, apareceran al siguiente dia habil. Asimismo, las diligencias
realizadas durante la investigacion se registraran en su totalidad, en el SIDEC dentro
de los 3 dias habiles siguientes a su emision, de conformidad con los lineamientos.

3.2 La TAQDI del OIC en el HRAEI verificara que las notificaciones se realicen conforme a

3.3

lo previsto en el lineamiento vigésimo sexto de los Lineamientos y, de manera
supletoria aplicar el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles toda vez que dicha
normatividad regula al Derecho comun.

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

3.4 La TAQDI a través del Abogado Auxiliar (AA) sera el encargado de realizar el analisis

de las denuncias segun el caso, con enfoque de derechos humanos, perspectiva de
género identificando desigualdades, vulneracion, discriminacion y existencia de dano
de indole fisica, moral o psicolégica.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

La TAQDI a través del AA debera agotar la totalidad de las lineas de investigaciéon
establecidas para el esclarecimiento de los hechos, ello de conformidad con los
articulos 94, 95 y 96 de la LGRA en relacion con el lineamiento vigésimo quinto de los
Lineamientos.

La TAQDI a través del AA verificara que los expedientes se integren conforme a lo
establecido en el Lineamiento vigésimo cuarto de los lineamientos.

La TAQDI a través del AA verificard que los expedientes no se encuentren inactivos por
mas de 30 dias habiles, ello de conformidad con el lineamiento vigésimo de los
lineamientos.

Concluidas las diligencias de investigacion, la TAQDI a través del AA procedera al
analisis de los hechos, asi como de la informacién recabada, a efecto de determinar la
existencia o inexistencia de actos u omisiones que la ley sefiale como falta
administrativa y en su caso, calificarla como grave o no grave, ello de conformidad
con el articulo 100 de la LGRA en relacién con los lineamientos trigésimo tercero y
trigésimo cuarto de los lineamientos. Una vez calificada la conducta en los términos
del parrafo anterior se incluird la misma en el Informe de Presunta Responsabilidad
Administrativa y este se presentara ante la autoridad competente a efecto de iniciar
el procedimiento de responsabilidad administrativa.

Para los casos de alertas captadas mediante el Sistema de Ciudadanos Alertadores
Internos y Externos de la Corrupcién, debera observarse respecto a la proteccion de
identidad del denunciante, notificacion y medidas cautelares lo establecido en el
Acuerdo por el que se decretan los Lineamientos para la Promocién y Operacion del
Sistema de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion y su reforma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

TITULAR DEL
AREA DE QUEJAS,
DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(TAQDI)

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Recibe escrito a través de los diferentes medios | e Escrito
de captacion (Escrito, oficio, Sistema Integral | e Oficio
de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC), | « SIDEC
TITULAR DEL Correo electréonico, medios de comunicacion, | e Correo
ORGANO reporte telefénico) y turna al TAQDI para su electrénico.
INTERNO DE desahogo. e Buzones
CONTROL e Medios de
(TOIC) comunicacio
n
¢ Reporte
telefénico
2 Recibe escrito (Escrito, oficio, Sistema Integral | e Escrito
de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC),
Correo electrénico, medios de comunicacion,
reporte telefénico), analiza y determina si
resulta competente (Véase politica 3.1).
TITULAR DEL ¢Cumple con requisitos?
AREA DE QUEJAS,
DENUNCIAS E 3 No: Instruye al Abogado Auxiliar (AA) a elaborar
INVESTIGACIONES el proyecto de Acuerdo de Incompetencia que
(TAQDI) sera remitido a alguna Unidad Administrativa a
excepcion de las contempladas en el SIDEC.
Pasa a actividad 5.
4 Si: Clasifica el asunto de la denuncia y turna al
AA para tramitar segun corresponda. Pasa a
actividad 10
5 Recibe y elabora proyecto de Acuerdo de | ¢ Acuerdo de
TITULAR DEL Incompetencia, Oficio de Notificacion al Incompeten
AREA DE QUEJAS, ciudadano y oficio de remisién a la autoridad cia
DENUNCIAS E competente y remite documentos al TAQDI | ¢ Oficio de
INVESTIGACIONES para validacion. notificacion
(ABOGADO ¢ Oficio de
AUXILIAR AA) remision
6 Recibe acuerdo de incompetencia, oficio de | ¢ Acuerdo de

notificacion al ciudadano y oficio de remisién a
la autoridad competente, analiza y determina
procedencia.

¢(Procede?

Incompeten
cia
e Oficio de
notificacion
e Oficio de
remision
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
7 No: Elabora comentarios y turna al AA para que
realice las correcciones. Regresa a actividad 5.
Si: Valida Proyectos y turna al AA para realizar
TITULAR DEL 8 diligencias de notificacion, registrar en el SIDEC | ¢ Acuerdo de
AREA DE QUEJAS, e integrar expediente. Incompeten
DENUNCIAS E cia
INVESTIGACIONES e Oficio de
(TAQDI) notificacion
¢ Oficio de
remision
Validado
9 Recibe, realiza diligencias de notificacion y | e Acuse de
recaba las constancias, registra en el SIDEC e notificacion
integra expediente y envia a TAQDI. TERMINA | e Registro en
PROCEDIMIENTO el SIDEC
Expediente
10 Recibe denuncia, registra en el SIDEC, elabora | ¢ Denuncia o
Acuerdo de radicacion e Integra expediente. Peticion
¢ Registro en
el SIDEC.
e Acuerdo de
radicacion
TITULAR DEL e Expediente
AREA DE QUEJAS,
DENUNCIAS E n Analiza denuncia para verificar que cumpla con
INVESTIGACIONES los requisitos establecidos en los Lineamientos
(ABOGADO para la atencion, investigacion y conclusion de
AUXILIAR AA) quejas y denuncias (Lineamientos) y LGRA.
¢Cumple con requisitos?
12 No: Elabora Oficio de Requerimiento al quejoso * Oficio d.e .
. . Requerimien
o denunciante solicitando mayores elementos to
y remite al TAQDI para validacion. Pasa a
actividad 14
13 | Si: Determina que diligencias se van a efectuar
para la investigacion y agotar las lineas de
investigacion. Pasa a actividad 23
TITULAR DEL 14 Recibe oficio de requerimiento, analiza, valida,

AREA DE QUEJAS,
DENUNCIAS E

firma e instruye al AA la entrega y recepcién de
los oficios. Cabe serialar que en caso de tener
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
INVESTIGACIONES comentarios u observaciones al oficio de
TAQDI requerimiento, lo regresard al AA para que
haga las correcciones pertinentes.
15 Recibe, entrega oficios, recibida la informacién
por parte del quejoso o denunciante,
determina si se aportan mayores elementos
para que cumpla los requisitos establecidos en
TITULAR DEL los Lineamientos.
AREA DE QUEJAS,
DENUNCIAS E ¢Procede?
INV:E:'-BI-:)G:ACIID%NES 16 | No: Elabora acuerdo de archivo por falta de | ® Acuerdode
elementos y remite para validaciéon. Pasa a archivo
AUXILIAR AA) ..
actividad 18
17 | Si: Determina que diligencias se van a efectuar
para agotar las lineas de investigacion. Pasa a
actividad 19
18 Recibe acuerdo de archivo por falta de e Registro en
elementos, analiza y valida; e instruye al AA el SIDEC
para la notificacion al quejoso y el registro en e Expediente
TITULAR DEL SIDEC. TERMINA PROCEDIMIENTO Cabe ¢ Notificacion
AREA DE QUEJAS, senalar que en caso de tener comentarios u
DENUNCIAS E observaciones al acuerdo de archivo lo
INVESTIGACIONES regresard al AA para que haga las
TAQDI correcciones pertinentes.
Valida los requerimientos y coordina la
19 integraciéon del expediente y el registro en | * Registroen
SIDEC e instruye al AA. el SIDEC
e Expediente
20 | Realiza diligencias necesarias para agotar las | e Datosy
lineas de investigacion determinadas, registra documentos
cada actuacidon en el SIDEC e integra en el | ¢ Acuerdos
expediente los diversos Acuerdos de tramite, | e Registros en
previa autorizacién del TAQDI. el SIDEC
ABOGADO Determina si existen elementos suficientes
21 para sustentar el Informe de Presunta
AUXILIAR -
AA Responsabilidad.
¢Procede?
No: Elabora Acuerdo de archivo por falta de
elementos, asi como oficio de notificacion y
turna al TAQDI para su autorizacion. Pasa a
22 e Acuerdo de

actividad avanza 24

archivo
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Si: Califica la gravedad de la falta y somete a | ¢ Oficio de
consideraciéon del TAQDI el proyecto de notificacion
Informe de Presunta Responsabilidad. Pasa a
actividad 25
23
24 | Recibe acuerdo de archivo por falta de | e Acuerdode
elementos, analiza y valida; e instruye al AA archivo
para la notificacién al quejoso y el registro en | ¢ Oficio de
SIDEC. TERMINA PROCEDIMIENTO Cabe notificacion
sefialar que en caso de tener comentarios u | ® Registroen
observaciones al acuerdo de archivo lo el SIDEC
regresara al AA para que haga las
TITULAR DEL correcciones pertinentes.
AREA DE QUEJAS, Recibe el proyecto de Informe de Presunta
DENUNCIAS E 25 | Responsabilidad, oficio de remision al Area de | , Registro en
INVESTIGACIONES Responsabilidades y comunicado al quejoso o | | SIDEC
TAQDI denunciante, analiza y valida; e instruye al AA | , Acuse de
para la notificacion al quejoso, el registro en notificacion
SIDEC y remite al Area de Responsabilidades el
Infforme de presunta Responsabilidad con | . proyecto de
expediente. Cabe sefialar que en caso de tener Informe
comentarios u observaciones al Informe de | ¢ Oficio de
Presunta Responsabilidad lo regresard al AA | Notificacion
para que haga las correcciones pertinentes. « Comunicado
26 | Notifica comunicado al quejoso y con Informe | ¢ Acuse de
de Presunta Responsabilidad y oficio de notificacion
remisién, remite expediente al Area de | e Proyectode
Responsabilidades. TERMINA Informe
ABOGADO e Oficio de
AUXILIAR Remisién
AA e Comunicado
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES

TITULAR DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL

TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES

TOIC
( ) (TAQDI) (ABOGADO AUXILIAR AA)
INICIA
1
Recibe escrito a través de 2
los diferentes medios de \ 4
capacitacion y Turna al . . .
Recibe escrito, analiza y
TAQDI para su desahogo determina si resulta
.Escrito competente (Véase
.Oficio politica 3.1).
-SIDEC "
. -Escrito
-Correo electrénico.
-Buzones
-Medios de
comunicaciéon
-Reporte telefénico
¢Cumple con

requisitos?

— 3

Instruye al Abogado Auxiliar
(AA) a elaborar el proyecto
de Acuerdo de
Incompetencia que serd
remitido a alguna Unidad
Administrativa a excepciéon
de las contempladas en el
SIDEC

: A 4 4

Clasifica el asunto de Ia
denuncia y turna al AA para
tramitar segun corresponda.
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TITULAR DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL

TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES

TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES

(Toic) (TAQDI) (ABOGADO AUXILIAR AA)
2
5
6 Recibe y elabora proyecto de
A 4 Acuerdo de Incompetencia,
. Oficio de Notificacion al
Recibe acuerdo de

incompetencia, oficio de
notificacion al ciudadano y
oficio de remisibn a la
autoridad competente, analiza
y determina procedencia.

ciudadano y oficio de remisiéon
a la autoridad competente y
remite documentos al TAQDI
para validacion.

-Acuerdo de
Incompetencia

-Acuerdo de
Incompetencia
-Oficio de
notificacion
-Oficio

remision

de

¢{Procede?

¢ 7
Elabora comentarios
y turna al AA para
que realice las
correcciones.

: \ 4 8

Valida Proyectos y turna al AA
para realizar diligencias de
notificacion, registrar en el
SIDEC e integrar expediente.

-Acuerdo de

-Oficio de
notificaciéon
-Oficio

remisién

de

Incompetencia
-Oficio de
notificacion
-Oficio

remision

de
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TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(TAQDI)

TITULAR DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL
(TOIC)

TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(ABOGADO AUXILIAR AA)

3

9

Recibe, realiza diligencias de
notificacion y recaba las
constancias, registra en el
SIDEC e integra expediente y
envia a TAQDI

-Acuse de

notificacion
TERMINA -Registro en el
SIDEC
.a Expediente
v

Recibe denuncia, registra en
el SIDEC, elabora Acuerdo de
radicaciéon e Integra
expediente L

10

¢ Denuncia o
Peticion

¢ Registro en el
SIDEC.

e Acuerdo de
radicacion

e Expediente

\/

11

\ 4

Analiza denuncia para
verificar que cumpla con los
requisitos establecidos en los
Lineamientos para la
atencién, investigacion vy
conclusion de quejas vy
denuncias (Lineamientos) y
LGRA.
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TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(TAQDI)

TITULAR DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL
(TOIC)

TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(ABOGADO AUXILIAR AA)

¢{Cumple con
requisitos?

12

\ 4

Elabora Oficio de
Requerimiento al
quejoso o denunciante

v 14

Recibe oficio de
requerimiento, analiza,
valida, firma e instruye al AA
la entrega y recepcién de los
oficios. En caso de tener
comentarios u
observaciones al oficio de
requerimiento, lo regresard
al AA para que haga las

solicitando mayores
elementos y remite al
TAQDI para validacion

. | determina si se aportan

-Oficio de
requerimiento

13

Determina que diligencias
se van a efectuar para la
investigacion y agotar las
lineas de investigacion.

A\ 4

15

Recibe, entrega oficios, recibida
la informacién por parte del
quejoso o denunciante,

"| mayores elementos para que

cumpla los requisitos
establecidos en los
Lineamientos.
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TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(TAQDI)

TITULAR DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL
(TOIC)

TITULAR DEL AREA DE

QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES

(ABOGADO AUXILIAR AA)

¢{Cumple con
requisitos?

L, 16

18

Recibe acuerdo de archivo
por falta de elementos,
analiza y valida; e instruye al
AA para la notificacion al
quejoso y el registro en SIDEC

\ 4

-Registro en el

SIDEC

-Expediente
-Notificacion

19

Valida los requerimientos y
coordina la integraciéon del |

Elabora acuerdo de
archivo por falta de
elementos y remite para
validacion.

-Archivo de
acuerdo

Hoja: 75 de 188

17

\ 4

Elabora acuerdo de
archivo por falta de
elementos y remite para
validacion.

expediente y el registro en|
SIDEC e instruye al AA.
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TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(TAQDI)

TITULAR DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL
(TOIC)

TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(ABOGADO AUXILIAR AA)

20

Realiza diligencias necesarias
para agotar las lineas de
investigacion determinadas,
registra cada actuacion en el
SIDEC e integra en el
expediente los diversos
Acuerdos de tramite, previa
autorizacion del TAQDI.

-Datos
documentos
-Acuerdos
-Registros en el
SIDEC

21

Determina si existen
elementos suficientes para
sustentar el Informe de
Presunta Responsabilidad.

¢(Procede?

— 22

Elabora Acuerdo de archivo
por falta de elementos, asi
como oficio de notificacion y
turna al TAQDI para su
autorizacion.

-Acuerdo de archivo
-Oficio de
notificaciéon
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TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(TAQDI)

TITULAR DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL
(TOIC)

TITULAR DEL AREA DE
QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES
(ABOGADO AUXILIAR AA)

24

Recibe acuerdo de archivo
por falta de elementos,
analiza y valida; e instruye al
AA para la notificacion al
quejoso y el registro en SIDEC.

e -Acuerdo de
archivo

o Oficio de
notificacion

e Registro en el

SIDEC

TERMINA

7

23

Califica la gravedad de la falta
y somete a consideracion del
TAQDI el proyecto de Informe
de Presunta Responsabilidad.

v 25

Recibe el proyecto, oficio y
comunicado, analiza y valida; e
instruye al AA para la
notificacion al quejoso, el
registro en SIDEC y remite al
Area de Responsabilidades el

Informe de presunta
Responsabilidad con
expediente.

26

Notifica comunicado al quejoso
y con Informe de Presunta
Responsabilidad y oficio de

-Registro en el SIDEC
-Acuse de notificacion
-Proyecto de Informe
-Oficio de Notificacion
.Comunicado

A 4

remision, remite expediente al
Area de Responsabilidades.

-Acuse de notificacion
-Proyecto de Informe
-Oficio de Notificacion
.Comunicado

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo
(cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funciéon Publica. No aplica
6.2 Ley de General Responsabilidades Administrativas. No aplica
6.3 Lineamientos para la atencién, investigaciéon y conclusion de quejas y .
. No aplica
denuncias

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coqllgo de reg'|§tro
Registros . - o identificacion
conservacion conservarlo -
Unica
Titular del Area de
7.1 Acuerdo de radicacién 5 anos Quejas, Denuncias e No aplica
Investigaciones
7.2 Constancia de no . Tltqlar del Areq de .
. 5 anos Quejas, Denuncias e No aplica
comparecencia - .
Investigaciones
Titular del Area de
7.3 Comparecencia 5 afos Quejas, Denuncias e No aplica
Investigaciones
Titular del Area de
7.4 Acuerdo de tramite 5 afos Quejas, Denuncias e No aplica
Investigaciones
7.5 Acuerdo cierre de . T'tl'flar del Area. de .
. .. 5 anos Quejas, Denuncias e No aplica
instrucciéon - .
Investigaciones
Titular del Area de
7.6 Acuerdo de Archivo 5 afos Quejas, Denuncias e No aplica
Investigaciones
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81

8.2

83

8.4

85

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

TOIC.- Titular del Organo Interno de Control
TAQDI.- Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones.

AA - Abogado Auxiliar

SFP.- Secretaria de la Funcién Publica.

HRAEL.- Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
UA - Unidad Administrativa
LGRA - Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Acuerdo de archivo por falta de elementos.- Procederd, cuando del analisis de la o
denuncia se determine que los elementos que se aportaron, recopilaron u ofrecierony
desahogaron durante el desarrollo de la investigacién no se consideran suficientes
para concluir la presunta responsabilidad del servidor publico involucrado o la
existencia de la infraccién y la probable responsabilidad del infractor.

Acuerdo de Incompetencia.- Procedera cuando se advierta que la Direccién General,
los OIC y las Unidades de Responsabilidades, carecen de facultades para conocer de
la denuncia, en razén de la adscripcion del servidor publico, del drea administrativa,
de la institucion involucrada o de la naturaleza de la irregularidad denunciada. En
este caso se debera remitir el asunto al OIC, Unidad de Responsabilidades o autoridad
competente.

Acuerdo de tramite.- Aquellos que se emiten con motivo de la recepcién de una
promocion para hacer constar la misma, cualquier determinacion procedimental, o
cualquier otro aspecto o actuacién que la autoridad conocedora del asunto deba
tramitar.

Debera emitirse en un plazo que no excedera de 3 dias habiles posteriores al de la

89

actuacién que lo motive.

Acuerdo de Calificacion de Falta Administrativa.- Procederd cuando de la
investigacion, se deriven elementos suficientes para sustentar la presunta
responsabilidad del o los servidores publicos involucrados, y se acredite con pruebas
suficientes, la existencia de la falta administrativa el cual debera_cumplir con los
principios de motivaciéon y fundamentacion legal, en el que se considerara la
determinacion de la conducta irregular; la vinculacion entre los hechos motivo de la
denuncia y la actuacién del servidor publico o infractor; comprobacién de los hechos;
configuracion de la hipétesis normativa; en su caso, dafio patrimonial o beneficio
econdmico y el incumplimiento a normatividad diversa.
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8.10

Informe de Presunta Responsabilidad.- El instrumento en el que las autoridades
investigadoras describen los hechos relacionados con alguna de las faltas senaladas
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.

8.11 Denuncia.- Notificacién que se hace a la autoridad de que se han cometido presuntas
irregularidades.

8.12 Hospital.- Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

8.13 Lineamientos.- Lineamientos para la atencion, investigaciéon y conclusién de quejas 'y
denuncias publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de abril de 2016.

8.14 Peticion ciudadana: La que realiza la ciudadania sobre los tramites y servicios en las
dependencias, y las entidades de la Administracién Publica Federal, la Procuraduria
General de la Republica y las Empresas Productivas del Estado.

815 Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la Promocién y
Operacion del Sistema de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la
Corrupcion, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 06 de septiembre
de 2019 y su ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de
junio de 2020.

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO
Numero de revisidon Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
No aplica
Rev.00 Es de nueva creacién No aplica
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 ACUERDO DE RADICACION

10.2 CONSTANCIA DE NO COMPARECENCIA

10.3 COMPARECENCIA

10.4 ACUERDO DE TRAMITE

10.5 ACUERDO CIERRE DE INSTRUCCION

10.6 ACUERDO DE CONCLUSION Y ARCHIVO
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10.7 ACUERDO DE CALIFICACION DE CONDUCTA

10.8 INFORME DE PRESUNTA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
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Anexo 10.1 ACUERDO DE RADICACION

Ixtapaluca, Estado de México, a
VISTO: el escrito de fecha de de dos mil . recibido en el
(Denominacién de la autoridad investigadora) el de delafio_ , porel
que el C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento que: ---------------=--mmmmmommmen
“..Transcribir o senalar los puntos relevantes de la denuncia...”
Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109 fraccion lll y
113, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26, cuya parte conducente
senala “Secretaria de la Funcion Publica”, 37 fracciones XllI, XVIIl y XXIX de la Ley Orgdanica
de la Administracién Publica Federal; 62 fracciéon | de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 3 fraccién VIl de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién; 3
fraccion 1l , 9 fraccién II, 10, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97 y 100 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, 38 fraccion Il numerales 4, 6, 7, 10 y 22 del Reglamento
Interior de la Secretaria de la Funcién Publica, publicado en el diario oficial de la federacion
el 16 de abril de 2020 y vigente al dia siguiente; cuarto y quinto del Acuerdo por el que se
adscriben organicamente las unidades administrativas de la Secretaria de la Funcién
Publica y se establece la subordinacién jerarquica de los servidores publicos previstos en su
Reglamento Interior publicado en el Diario Oficial de la Federacion el veintiocho de agosto
de dos mil diecisiete; décimo noveno de los “Lineamientos para la atencion, investigacion
y conclusién de quejas y denuncias”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de
abril de 2016; 19 del Decreto po
r el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, asi como los
articulos 2, fraccion XVII, 60 y 61 inciso C del Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, es de acordarse y se: -------=-=--=-=-mommmomoomo oo
ACUERDA
PRIMERO. - Registrese el presente asunto bajo el numero de expediente , asignhado
por el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC) que para tal efecto se
tiene instrumentado en esta (denominacién de la autoridad investigadora) del (OIC, UR)
en (Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
Asimismo, en términos de los articulos 68, fraccion VI y 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 113 fracciones | y lll Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, publicada el nueve de mayo de dos mil
dieciséis, en el Diario Oficial de la Federacion; y Lineamiento Trigésimo octavo, fraccion | de
los Lineamientos Generales en Materia de Clasificaciéon y Desclasificaciéon de la Informacion,
asi como para la elaboraciéon de versiones publicas, publicados en el Diario Oficial de la
Federacién el quince de abril de dos mil dieciséis, protéjanse los datos personales que se
recaben en el presente expediente. -----------msmsmmmsos oo
SEGUNDO. - Realicense las investigaciones relativas a los actos u omisiones atribuibles al C.
(Nombre y cargo del servidor publico, en caso de contar con datos), a efecto de contar
con los elementos probatorios que permitan determinar la existencia o no, de alguna falta
administrativa cometida por dicho servidor publico. -----=-=--==--=mmmoommoooo oo
TERCERO. - Se instruye a los CC. , personal adscrito a esta , para que
conjunta o indistintamente, en términos de lo dispuesto por el articulo 101 primer parrafo
del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica publicado en el Diario Oficial
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de la Federacion el diecinueve de julio de dos mil diecisiete, auxilien al Titular del
en el desahogo del procedimiento y de las diligencias y tramites relacionados
con los hechos que se investigan hasta la conclusion del presente expediente. ----------------
CUARTO. - Girese oficio al C. (Nombre o datos del denunciante), a efecto de informarle
qgue mediante el presente Acuerdo y con motivo de los hechos que refiere en su denuncia

se radicé el expediente numero , en el que se llevaran las
investigaciones correspondientes, con el fin de determinar la existencia o no de presuntas
faltas administrativas atribuibles al C. ; exhortandolo a senalar
domicilio para oir y recibir todo tipo notificaciones y documentos, en Yy

direccién de correo electrénico, informandole que en caso de no hacerlo, las subsecuentes
notificaciones se practicaran por rotulén; y en su caso se le invite a comparecer a las oficinas
que ocupa este Organo Interno de Control en la ; asimismo inférmesele que en
la direccién electrénica sidec.funcionpublica.gob.mx, podra dar seguimiento al estado que
guarda su asunto, ingresando el numero de folio ciudadano y la clave correspondiente. -----
QUINTO. - Girese oficio a la Directora de la , a efecto de que en un término
que no exceda de dias habiles contados a partir de la notificacién del oficio y con
relacion al C. (Nombre o datos del denunciante), lo siguiente: -----------

Solicitando acomparne la documentacion en copia certificada con que acredite su informe,
como lo son entre otros, los Formatos Unicos de Movimientos de Personal o similares, se
hayan emitido, de ser el caso, la carta de renuncia, y si dicho servidor publico fue
contratado bajo el régimen de honorarios, copia certificada del contrato, incluyendo las
respectivas cédulas de identificacion y los formatos de justificacion técnico funcional que
se relacionan con él.-----------mmmm o

SEXTO. - Girese oficio la (Direccidon o area del superior jerarquico del servidor publico
denunciado) a efecto de que remita un informe pormenorizado en relaciéon con los hechos
que se investigan, en el que debera anexar copia certificada de las constancias que
acrediten su dicho.

Haganse las anotaciones correspondientes en el registro que para tal efecto tiene
instrumentada esta (Denominacioén de la autoridad investigadora). ----------------------------—--
---------------------------------------------- CUMPLASE. ---------=mmms oo
Asi lo provey6 y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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Anexo 10.2 CONSTANCIA DE NO COMPARECENCIA

En Ixtapaluca, Estado de México, siendo las ** horas del ** de *** de dos mil diecisiete, dia,
lugar y hora sefalada para que tenga verificativo la presente diligencia de investigacion, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos, 14, 16, 108, 109, fraccién lll, 113 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 37, fracciones Xll y XVIII de la Ley
Orgdnica de la Administraciéon Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 2, 3 fraccion Il, 4, 9 fraccién II, 10,
parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 3 apartado C, 5, fraccion |, inciso m), 9 fraccién Il, 10,
90, 91, 92, 93, 94, 95, 97 y 100 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el diecinueve de julio de dos mil diecisiete;
(Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u
Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control), Lineamiento
trigésimo primero de los Lineamientos para la Atencidon, Investigacion y Conclusiéon de
Quejas y Denuncias, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el veinticinco de abril
de dos mil dieciséis; estando presentes en la (sala de audiencias) del Area de Quejas,
Denuncias e Investigaciones del , con domicilioen el C.

Titular de la referida Area, quien actua, asistido por los por el _ (personal que auxilia al
Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones) adscrito al ____, hace
constar que el C. **, no acudié a la cita notificada a través del oficio nUmero OIC-AQDI-***-
2017 de fecha **, el cual le fue hecho de su conocimiento el de de .afinde
desahogar una diligencia de caracter administrativo que tendria por objeto (aportar las
circunstancias de tiempo, modo o circunstancias de ejecucién y lugar, respecto a los
hechos materia de investigacion en la presente denuncia; asi como los elementos de
prueba con los que cuente o considere necesarios, como pudieran ser, testigos
presenciales, y los datos que permitan su localizacién (nombres, domicilios, lugar de
trabajo y horario en que puedan ser ubicados). ----=-====m=mm oo

Lo anterior en virtud de que se voced por cuatro ocasiones en intervalos de quince minutos,
siendo éstas a las *** horas, *** horas con quince minutos, ** horas con treinta minutos y ***
horas con cuarenta y cinco minutos, sin que se presentara el C. *** Asimismo, se hace
constar que a la fecha y hora de esta diligencia no hay registro en el (Sistema de
Administracién de Correspondencia, oficialia de partes, etc., de este (Instancia de Control
correspondientes SFP, OIC 6 UR), de algun escrito presentado por el antes citado, por el que
justifique su inasistencia. -----------mm e

No habiendo mas hechos que hacer constar se da por terminada la presente, siendo las
doce horas del dia de su inicio, firmando al calce los que en ella intervinieron para
constancia de Ley. —--=--===mmmmm e e e

El Titular del Area de
C.
Testigos de Asistencia

C. C.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE j Rev.-00

S ALUD IXTAPALUCA

4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE ALTA ESPECIALIDAD

DENUNCIAS Y PETICIONES CIUDADANAS EN
APEGO A LA LEY GENERAL DE Hoja: 85de 188
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Anexo 10.3 COMPARECENCIA

En Ixtapaluca, Estado de México, siendo las *** horas del dia ** de *** de dos mil
diecisiete, en las oficinas que ocupa el (Instancia de Control Correspondientes SFP, OIC 6
UR), ubicadas en , con fundamento en lo dispuesto por los articulos, 14, 16,
108, 109, fraccion lll, 113 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37,
fracciones Xll y XVIII de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién, el dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 2, 3 fraccion Il,
4, 9 fraccion Il, 10, parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el dieciocho de julio de dos mil dieciséis; 1, 3 apartado C, 5, fraccion |, inciso m),
99 fraccion lll, numerales 1, 3, 5, 6, 7 y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcién Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el diecinueve de julio de dos
mil diecisiete; (Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo
Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control);
Lineamientos vigésimo quinto, numeral uno y vigésimo octavo de los Lineamientos para la
Atenciodn, Investigacion y Conclusidon de Quejas y Denuncias, publicados en el Diario Oficial
de la Federacién el veinticinco de abril de dos mil dieciséis; el Licenciado **, Titular del Area
(Instancia de Control Correspondientes SFP, OIC 6 UR), asistido por los testigos de asistencia
que al final de la presente firman para constancia, se hace constar que a esta hora el C. **
comparece en atencién al oficio OIC-AQDI-***-2017 de fecha ***; con el fin de que
(ratifique su escrito de fecha ***, aporte las circunstancias de tiempo (cuando ocurrieron
los hechos, dia, mes, afio y hora aproximada en que se suscitaron), modo o circunstancias
de ejecucién (narracién progresiva y concreta de los mismos) y lugar (sitio especifico en
donde sucedieron dichos hechos)) o, en su caso, aporte los medios de conviccién,
elementos, datos e indicios con los que cuente o considere necesarios para sustentar sus
manifestaciones, relacionadas con los hechos que se investigan en el expediente en el que
se actua; quien manifiesta que es su deseo que sus datos personales (sean o no
publicos); quien se identifica con ***, expedida ***, con clave ***, documento que presenta
una fotografia a color que concuerda con los rasgos fisonédmicos de su presentante, la cual
se tuvo a la vista y le es devuelta en este mismo acto por no existir impedimento legal
alguno para ello, previa copia simple que se obtiene para integrar la presente actuacion. ---

A continuacién se hace del conocimiento de la/el compareciente que los datos personales
que proporciond seran protegidos en términos de lo dispuesto por los articulos 9, 113
fraccion | y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;
Lineamiento Trigésimo Octavo, fracciones |l y Il de los Lineamientos Generales en Materia de
Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi como para la elaboracién de versiones
publicas y articulos 68, fraccion VI y 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; articulo 65 de la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el veintiséis
de enero de dos mil diecisiete el articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informaciéon Publica y los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion vy
Desclasificacion de la informacion emitidos por el INAI, y se registraran en el Sistema
Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas cuya finalidad es supervisar, controlar y dar
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seguimiento a la atencién que se brinde a la denuncia presentada, lo anterior con
fundamento en los articulos (fundamento juridico que otorga facultades a la autoridad
investigadora para conocer del asunto) se le comunica que en caso de que los mismos sean
requeridos por otra instancia o vayan a ser transmitidos, se procedera de conformidad al
numeral Cuadragésimo Octavo de los Lineamientos Generales antes citados, que se refiere
a que previo a proporcionar informacion, se debera contar con el consentimiento del titular
de los datos

Acto continuo, en términos de lo dispuesto por el articulo 247 del Cédigo Penal Federal, se
apercibe al compareciente para que se conduzca con verdad en la presente actuacion,
advertido de las penas en que incurren los que declaran con falsedad ante autoridad
distinta de la judicial. -==-======mmm e

En consecuencia, se concede el uso de la voz al compareciente quien manifiesta: protesto
conducirme con verdad en la presente diligencia, ser de género ***, estado civil ***, con *
de edad, instruccion académica ***, con domicilio particular en ***, teléfono ***, correo
electrénico para oir y recibir notificaciones ***, ocupacién ***, con percepciones mensuales
de $***.00 (**Pes0s 00/100 M.N.).-=====r=mmmmmmm oo

En caso de que la persona fisica o servidor publico no desee que sus datos personales
sean publicos, se sugiere que el compareciente registre los mismos en un formato
elaborado en forma separada a la presente diligencia el cual podrd integrase en el
expediente de investigacion en un sobre cerrado (dicha circunstancia deberd quedar
asentada en el acta de comparecencia a fin de proteger dicha informacion confidencial).

Acto siguiente, esta Autoridad Investigadora pone a la vista del C. ***, el escrito de fecha ***,
mismo que obra de fojas ** a *** del expediente citado al rubro, manifestando que:
reconoce y ratifica el contenido del escrito que se le puso a la vista en todas y cada una
A SUS POITES. === === == mm oo oo e oo e e e oo
Acto continuo, se concede el uso de la voz al C. ** con la finalidad de que aporte
circunstancias de tiempo, modo o circunstancia de ejecucién, lugar y elementos de
prueba con los que cuente, relacionados con los hechos materia de la denuncia que originé
el expediente en que se actua. -------------mmm oo m o
En relacién a los hechos consistentes en que: “.***..”

En concordancia a lo anterior, esta Area de , procede a realizar diversas preguntas
al C. *** relacionadas con los hechos materia de su denuncia la cual originé el expediente
€N QUE S ACtUA. - === === == oo o e e e e oo
Pregunta 1. ----------mmmmmmmmm oo oo
Respuesta: ----mmmmmmm oo e e oo
Pregunta 2. ----------mmmmmmmmm oo e
Respuesta: ----mmmmmmm oo e e e oo
Pregunta 3.-----------mmmmmmmm oo oo
Respuesta: --------mmmmmm oo e oo
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No habiendo mas hechos que hacer constar se da por terminada la presente diligencia
siendo las ** horas con *** minutos del dia de su inicio, firmando al margen y al calce los que

en ella intervinieron.

El Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones

C.

El compareciente.
C.
Los Testigos de Asistencia
C.
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Anexo 10.4 ACUERDO DE TRAMITE
Ixtapaluca, Estado de México, a
VISTO: el oficio numero de fecha de
de dos mil , recibido en el (Denominacién de la autoridad investigadora) el
de del ano, a través del cual el C. (Nombre y cargo del emisor del oficio), en
atencion al oficio , (ejemplo: remite la informacién solicitada en copia
certificada constante en tres fojas Utiles), por lo anterior, es de acordarse y se: -------------------
ACUERDA
Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109 fracciéon Il y 113, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIIl y XXIX de la
Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 1, 2, 3 fraccién I, 4, 9, fraccion I, 10
parrafos primero y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo y demas relativos y aplicables
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion |, Inciso
m), 99 fraccién Illl numerales 1, 3,5, 6,7, 8,y 22 y 101 del Reglamento Interior de la Secretaria
de la Funcién Publica; (Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo
Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control);
lineamientos vigésimo tercero y vigésimo cuarto de los Lineamientos para la atencién,
investigacion y conclusiéon de quejas y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis. ------------==----mmmmm
PRIMERO. - Ténganse por recibidos el oficio de referencia y agréguense a los autos del
expediente al rubro citado, para los efectos a que haya lugar. ---------------------—- - -

SEGUNDO. - Procédase al estudio y analisis de la informacion recibida, y en su momento
emitase el acuerdo que en derecho corresponda; haciéndose las anotaciones
correspondientes en el registro que para tal efecto tiene instrumentado esta (Autoridad
iNvestigadora). —-------mmm o e

----------------------------------------------------------------- CUMPLASE. -------=--=mm=smmmsmmcsmoooocooeooee
Asi lo proveyé y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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Anexo 10.5 ACUERDO CIERRE DE INSTRUCCION

VISTO el estado que guarda el expediente citado al rubro, y toda vez que se han
concluido las diligencias de investigacion, con fundamento en lo dispuesto por los articulos
14,16, 108, 109 fraccioén Il y 113, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
37 fracciones XVII, XVIIl y XXIX de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal; 1, 2,
3 fraccion Il, 4, 9, fraccion I, 10, 90, 91, 93, 94, 95, 96, 100 y demas relativos y aplicables de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion |, Inciso m), 99
fraccion lll numerales 1, 3,5, 6, 7,8,y 22 y 101 del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcién Publica; (Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo
Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control);
lineamientos vigésimo tercero y vigésimo cuarto de los Lineamientos para la atencioén,
investigacion y conclusiéon de quejas y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis, esta Autoridad: ------------------=---mcoumuv

------------------------------------------------------- ACUERDA --------n=smmmmmmmmsen oo
PRIMERO. - Procédase al analisis de los hechos, asi como de la informacion recabada en el
presente expediente de investigacidn a efecto de determinar la existencia o inexistencia de

actos u omisiones que la Ley General de Responsabilidades Administrativas sefale como
falta administrativa, y en su caso, calificarla como grave o no grave. -----------------------mmo----

SEGUNDO. - En su oportunidad emitase el acuerdo que en derecho corresponda. ------------
-------------------------------------------------------- CUMPLASE. --------=--=mmmsmmmmmmoso oo
Asi lo proveyd y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, e
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Anexo 10.6 ACUERDO DE CONCLUSION Y ARCHIVO

Ixtapaluca, Estado de México, a de de

VISTO: El escrito (describir el documento por el que se presenta la denuncia o la auditoria

practicada por la autoridad competente) de fecha de de dos mil
. recibido en el (Denominacién de la autoridad investigadora) el de
del ano , por el que el C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento que: ---

“..Transcribir o senalar los puntos relevantes de la denuncia...”

En virtud de lo anterior, una vez analizadas las actuaciones correspondientes para la debida
integracion del expediente en que se actua, esta Autoridad emite Acuerdo al tenor de lo
SIQUIENTE: = - = o e o e e

--------------------------------------------------- RESULTANDO -----msmmmmmmmmmmmm oo
l. Que con fecha de del dos mil , se recibié en esta
(autoridad investigadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, entidad, organismo, etc.), el
escrito de fecha _de de 20, mediante el cual el C. (Nombre del
denunciante), hace del conocimiento hechos presuntamente irregulares atribuibles al
C.(Nombre del servidor publico denunciado), adscrito a , el cual fue
referido en el proemio del presente acuerdo, mismos que por economia procesal se tienen
por reproducidas en este apartado como si a la letra se insertaran, visible a fojas a

del expediente en que se actlla. -------------=mmm oo
Il. Atento a lo anterior, con fecha de de dos mil , se emitié Acuerdo de
Inicio de Investigaciéon, radicAndose el expediente administrativo bajo el numero
/20 __, mismo que corre agregado a fojas y del expediente

€N QUE S ACtUIA. =-===m=m==m e e

Ill. Que mediante oficio numero /20 de fecha de de dos mil
____, visible a fojas y del expediente en que se actua, el C. (autoridad
investigadora), notifico el inicio de investigacion al C. (Nombre del denunciante). ----------
IV. Que mediante oficio numero /20 de fecha de de dos mil
visible a fojas y del expediente en que se actua, el C. (autoridad
investigadora), solicité a (Nombre y cargo del titular del area de la institucién a la que
se solicité informacién), para corroborar la veracidad de los hechos presuntamente
irregulares, informacion en relacién con las conductas irregulares denunciadas. ---------------
V. Que mediante oficio nimero /20 de fecha de  de dos mil
, visible a foja del expediente en que se actia, el C. (autoridad
investigadora), solicité a la (Nombre y cargo del titular del area de la institucién
encargada de la administracion de recursos humanos), informaciéon laboral del C.
(Nombre del servidor publico denunciado). -------------mo oo
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VL. Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil , Visible
a foja del expediente en que se actua, se tuvo por recibido el oficio
ndmero /20, de fecha de de dos mil .,

mediante el cual el (drea de la institucién que remite la informacién o documentacién),
remitio los antecedentes laborales solicitados. -------========mmmmmmm oo

VIl. Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil ,
visible a foja del expediente en que se actua, se tuvo por recibido el oficio
ndmero /20, de fecha de de dos mil , mediante el cual el C.
(area de la instituciéon que remite la informacién o documentacioén), remitié respuesta a
la peticion efectuada a través del oficio descrito en el numeral __ que antecede. ------------

VIIl. Agotada la investigacion y toda vez que no existen diligencias pendientes por
practicar, se procede al analisis de los hechos motivo de la denuncia presentada por el
promovente anénimo, al tenor de lo siguiente, y: -=--=-====mmmmmm e

- - - PRIMERO. Con fundamento en lo establecido por los articulos 14, 16, 108 y 109 fraccion
I1l, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIII, XIX
y XXIX de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 10, 100, parrafos primero y
tercero y demads relativos y aplicables de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccidn |, Inciso m), 99, fraccién Ill humerales 1, 3, 5, 6, 7,
8,10 y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funciéon Publica (cuando se trate
de personas fisicas, se deberd invocar los numerales 2 y 4); (Fundamento juridico que
establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo Descentralizado
cuenta con un Organo Interno de Control); lineamientos trigésimo tercero y trigésimo
cuarto, numeral 1, de los Lineamientos para la atencién, investigaciéon y conclusién de
quejas y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el veinticinco de abril de
dos mil dieciséis; esta Autoridad Investigadora es competente para efectuar las
investigaciones necesarias tendientes a determinar la existencia o inexistencia de actos u
omisiones que la ley sefale como falta administrativa atribuida a (servidores publicos y/o
particulares).

SEGUNDO. - En virtud de lo anterior, y con el fin de determinar la existencia o inexistencia
de actos u omisiones que la Ley General de Responsabilidades Administrativas sefale como
falta administrativa, esta Autoridad procedié al andlisis de los hechos, asi como la
informacion recabada que obran en el expediente en que se actua, en los términos
SIQUIENEES: == oo oo
Analizar los documentos recabados y hacer una narracion Iégica y cronologica de los
actos u omisiones que el denunciante consideré como falta administrativa y sefialar los
razonamientos légico juridicos por los que la autoridad investigadora considera que no
hay elementos suficientes para acreditar la responsabilidad administrativa imputada.

- -En virtud de lo anterior, esta Autoridad: ------=--=mmmm e s s
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PRIMERO.- Del anadlisis l6gico juridico efectuado a las constancias que integran el sumario
en gue se actua, esta Autoridad Investigadora del (OIC o UR) en la (Dependencia, Entidad,
organismo, etc), no cuenta con elementos de conviccidn aptos, idéneos, bastantes y
concluyentes que permitan demostrar la existencia de alguna falta administrativa y la
presunta responsabilidad en términos de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, atribuible a (servidores publicos y/o particulares), por lo tanto se emite el
presente acuerdo de conclusion y archivo del expediente, sin perjuicio de que pueda
abrirse nuevamente la investigacion si se presentan nuevos indicios o pruebas y no hubiere
prescrito la facultad para sancionar. ------------=--- oo

SEGUNDO. - Realicense las anotaciones respectivas en el Sistema Integral de Quejas y
Denuncias Ciudadanas. ---=-=======mmmmm e e e
TERCERO. - Notifiquese la presente determinacion a los (servidores publicos y/o
particulares) sujetos a investigacion, asi como al denunciante. ----------=---mmm e
------------------------------------------------ CUMPLASE -------m-mmmmmmmmmmm oo

- - - Asi lo proveyd y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR)
en (Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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Anexo 10.7 ACUERDO DE CALIFICACION DE CONDUCTA

Ixtapaluca, Estado de México, a de de
VISTO: el escrito de fecha de de dos mil , recibido en el
(Denominacién de la autoridad investigadora) el de del afo , por el

que el C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento que: ----------------mmmmmmmmmmmmoen
“..Transcribir o seAalar los puntos relevantes de la denuncia...”

Al respecto, se procede a dictar este acuerdo al tenor del siguiente: ----------------------ccemeuo-
------------------------------------------ CONSIDERANDO ---------mmmmmmm oo
PRIMERO. Que con fundamento en lo establecido por los articulos 14, 16, 108, 109 fraccioén Il
y 113, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIIl y
XXIX de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 1, 2, 3 fraccién ll, 4, 9, fraccién
Il, 10, 90, 91, 93, 94, 95, 96, 100 y demas relativos y aplicables de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion |, Inciso m), 99 fracciéon lli
numerales 1, 3,5, 6,7, 8,y 22, 101y sexto transitorio del Reglamento Interior de la Secretaria
de la Funcién Publica; (Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo
Desconcentrado u Organismo Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control);
lineamientos vigésimo tercero y vigésimo cuarto de los Lineamientos para la atencion,
investigacion y conclusion de quejas y denuncias, publicados en el Diario Oficial de la
Federacién el veinticinco de abril de dos mil dieciséis; esta Area de Quejas es competente
para efectuar el andlisis de los hechos, asi como de la informacién recabada en el
expediente de investigacion citado al rubro a efecto de determinar la existencia o
inexistencia de actos u omisiones que la Ley General de Responsabilidades Administrativas
senale como falta administrativa, y en su caso, calificarla como grave o no grave. -------------
SEGUNDO. - El caracter de servidor publico del C. , en el momento en que se
advierte la conducta presuntamente irregular, se acredité con los siguientes documentos:
Describir documentos con los que se acredita la calidad de servidor publico.
De las documentales publicas antes precisadas se observa que, en el momento de la

conducta presuntamente irregular, el C. , desempeno el (puesto, cargo o
comisidén), adscrito a la dela , durante el periodo comprendido de
a et L EGReGLLEEELE

TERCERO. - En virtud de lo anterior, y con el fin de determinar la existencia o inexistencia
de actos u omisiones que la Ley General de Responsabilidades Administrativas sefale como
falta administrativa, esta Autoridad procedié al analisis de los hechos, asi como la
informacion recabada que obran en el expediente en que se actua, en los términos
SIQUIENTES: - === mm oo oo oo e e
Analizar los documentos recabados y hacer una narracion légica y cronolégica de los
hechos que dieron lugar a la comision de la presunta falta administrativa; asimismo, se
deberd precisar la infraccion que se imputa al presunto responsable y sefialando con
claridad las razones por las que se considera que ha cometido la falta.
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CUARTO. - Toda vez que ha quedado debidamente corroborada la existencia de presuntos
actos u omisiones que la ley senala como falta administrativa, esta autoridad investigadora,
en cumplimiento a lo previsto en el articulo ___ de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, determina calificar la citada falta administrativa cometida por el C.
(Nombre del servidor publico, persona fisica o moral denunciado) como (GRAVE O
NO GRAVE). Lo anterior en virtud de (Fundar y motivar la causa de la calificacion). -------
QUINTO. - Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 102 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, notifiquese el presente Acuerdo al denunciante
(solamente en el caso de falta administrativa no grave y en caso de que fuere identificable). ------------
Asimismo, comuniquesele al denunciante que los autos estdan a su disposicidon para su
consulta en un horario de a , en dias habiles en las oficinas que ocupa ésta
(Denominacién de la autoridad investigadora) el cual se encuentra ubicado en

Finalmente, informese al denunciante que podra impugnar la calificaciéon mediante recurso
de inconformidad en un plazo de cinco dias habiles contados a partir de la notificaciéon del
presente acuerdo.

------------------------------------------------ CUMPLASE -----mm-mmmmmmmmmmmm s
Asi lo proveyé y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.),
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Anexo 10.8 INFORME DE PRESUNTA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

Ixtapaluca, Estado de México, a B GCCE e L L e P e R R e
I. El nombre de la Autoridad investigadora:

C. Lic. Titular del Areade ____, Autoridad Investigadora en la etapa de
investigacién del expediente /20 .
Il. El domicilio de la Autoridad investigadora para oir y recibir notificaciones:

Se senala como domicilio para oir notificaciones y recibir toda clase de documentos, el
ubicado en ;-

Ill. El nombre o nombres de los funcionarios que podran imponerse de los autos del
expediente de responsabilidad administrativa por parte de la Autoridad investigadora,
precisando el alcance que tendra la autorizacién otorgada: ------------

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 101, parrafo primero del Reglamento
Interior de la Secretaria de la Funciéon Publico, 194, fraccion Ill de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, en relacién con el diverso 5 de la Ley Federal de
Procedimiento Contencioso Administrativo, de aplicacién supletoria a la referida Ley
General por disposicidon de su numeral 118, desigha como delegados para imponerse de los
autos del expediente de marras a los Licenciados en Derecho , (precisar
alcance de la autorizacion) quienes podrdn hacer promociones de tramite, rendir
pruebas, presentar alegatos, interponer recursos y para recibir notificaciones, etc. ---------
IV. El nombre y domicilio del servidor publico a quien se sefiale como presunto
responsable, asi como el Ente publico al que se encuentre adscrito y el cargo que ahi
desempefie. En caso de que los presuntos responsables sean particulares, se debera
sefalar su nombre o razén social, asi como el domicilio donde podran ser emplazados:
C. (Nombre del servidor publico denunciado) presunto responsable dentro del

expediente No. con domicilio ubicado en , quien se
encuentra adscrito a la de la (Dependencia, entidad, organismo, etc.),
desempenando el cargo de . (En caso de que los presuntos responsables

sean particulares, se deberd senalar nombre o razon social, asi como el domicilio donde
podrdn ser emplazaAdos) ----===---m-ommm oo
V. La narracién légica y cronolégica de los hechos que dieron lugar a la comisién de la

presunta Falta administrativa:

Toda vez que se encuentran concluidas las diligencias de investigacion y se ha
determinado la existencia de (actos u omisiones) que la ley senale como falta
administrativa y, realizado la calificacion como (grave o no grave), se procede a resolver
sobre la integracion de elementos que permitan presumir una probable responsabilidad, y
en su caso, turnar el presente al (autoridad substanciadora) del (OIC, UR) para que
considere la conveniencia de dar inicio al Procedimiento de Responsabilidad
Administrativa respecto de la denuncia formulada ante este (OIC, UR) por el C. (nombre
del denunciante), por escrito de fecha de de dos mil , a través del
cual refiere que con fecha de de dos mil , se (Citar puntos
relevantes de la queja o denuncia), y —------------mmm o

-------------------------------------------- RESULTAND O ---mmmmmmmmmmmmmmmmmrmmmoemee oo
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1.- Que con fecha de del dos mil | se recibié en esta
(autoridad investigadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, entidad, organismo, etc.), el
escrito de fecha _de de 20, mediante el cual el C. (Nombre del
denunciante), hace del conocimiento hechos presuntamente irregulares atribuibles al
C.(Nombre del servidor publico denunciado), adscrito a , el cual fue
referido en el proemio del presente acuerdo, mismos que por economia procesal se tienen
por reproducidas en este apartado como si a la letra se insertaran, visible a fojas a
del expediente en que se actlla. ---------==--- - o oo
2.- Atento a lo anterior, con fecha de de dos mil , se emitié Acuerdo de
Radicacién, radicdndose el expediente administrativo bajo el niUmero /20, mismo
gue corre agregado a fojas y del expediente en que se actua. ---
3.- Que mediante oficio numero /20___ de fecha de de dos mil
_____,visible a fojas y del expediente en que se actua, el C. (autoridad
investigadora), notifico el inicio de investigacion al C. (Nombre del denunciante). ----------
4. - Que mediante oficio numero /20 de fecha de de dos mil ____,
visible a fojas y del expediente en que se actua, el C. (autoridad
investigadora), solicité a (Nombre y cargo del titular del area de la institucién a la que
se solicité informacién), para corroborar la veracidad de los hechos presuntamente
irregulares, informacioén en relacién con las conductas irregulares denunciadas. ---------------
5.- Que mediante oficio numero /20 de fecha de  dedos mil
, visible a foja del expediente en que se actua, el C. (autoridad
investigadora), solicité a la (Nombre y cargo del titular del area de la instituciéon
encargada de la administracion de recursos humanos), informacion laboral del C.
(Nombre del servidor publico denunciado). ---------=-=-=-=mmooo oo

6.- Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil , visible
a foja del expediente en que se actua, se tuvo por recibido el oficio
numero /20__, de fecha de de dos mil .,

mediante el cual el (area de la institucion que remite la informacién o documentacioén),
remitio los antecedentes laborales solicitados.
7.- Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil __, visible
a foja del expediente en que se actua, se tuvo por recibido el oficio nimero
/20___, de fecha de de dos mil , mediante el cual el C. (area de
la instituciéon que remite la informaciéon o documentacién), remitié respuesta a la
peticion efectuada a través del oficio descrito en el numeral _ que antecede. ---------------
8.- Mediante Acuerdo de Calificacién de Falta Administrativa de de de
, asi como la informacién recabada que obran en el expediente en que se actua,
adyvirtié hechos que dieron lugar a la comision de una presunta falta administrativa, la cual
calificé como (GRAVE O NO GRAVE)

9.- Por medio del oficio No. de fecha se notificé al denunciante el
Acuerdo de Calificacién de Falta Administrativa NO GRAVE, el cual (NO/SI) fue impugnado
mediante recurso de inconformidad, (mismo que fue resuelto por la Sala

Especializada en Materia de Responsabilidades Administrativas del Tribunal Federal de
Justicia Administrativa en los siguientes Términos:)
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(PRECISAR)
VI. La infracciéon que se imputa al sefalado como presunto responsable, sefialando con
claridad las razones por las que se considera que ha cometido la falta:
------------------------------------------ CONSIDERANDO -----mmmmmmmmmm oo
1.- Que el suscrito (Nombre y cargo de la autoridad investigadora), es competente para
conocer y resolver el presente asunto, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14,
16, 108 y 109 fraccion lll, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37
fracciones XVII, XVIII, XIX y XXIX de la Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal; 10,
100 y 194 y demas relativos y aplicables de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion |, Inciso m), 99, fraccion Il numerales 1, 3, 5, 6, 7,
8,10y 22 y 101 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica; (Fundamento
juridico que establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo
Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control). ---=-=======mmmmmmmmmmmmm oo
2.- El caracter de servidor publico del C. , en el momento en que se advierte la
conducta presuntamente irregular, se acredité con los siguientes documentos; ---------------
Describir documentos con los que se acredita la calidad de servidor publico.
De las documentales publicas antes precisadas se observa que, en el momento de la

conducta presuntamente irregular, el C. , desempené el (puesto, cargo o
comision), adscrito a la dela , durante el periodo comprendido de
a f e e e e e
3.- En virtud de lo anterior, y de la Determinaciéon que realizé esta Autoridad mediante
Acuerdo de Calificacién de Falta Administrativa de de de , asi como

la informacion recabada que obran en el expediente en que se actua, se advirtieron hechos
que dieron lugar a la comisidn de una presunta falta administrativa, atribuida al C.
, consistentes en quUE: ---------m- oo
El (dia) de (mes) de (afo), en el desemperio de su puestocomo_______, Narracion Iégica
y cronolégica de los hechos que dieron lugar a la comisién de la presunta falta
administrativa, -art. 194, fracc. Vy VI.
Conducta presuntamente irregular que pudiera ser causa de falta administrativa, al
infringir lo dispuesto por los articulos 7 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, en cuanto a que no salvaguardo el principio de legalidad, toda vez que,
en el desemperio de su cargo, no se qjusto a las obligaciones previstas en el articulo
de la cita Ley General, dispositivos legales que establecen:

“Transcribir disposiciones normativas infringidas”
VIl. Medios de prueba:
Precisando lo anterior se procede a la exposicion de las constancias que integran el
expediente en que se actua, de las cuales se advierten los pruebas que se ofreceran y se
exhibiran ante esa Area de Responsabilidades como Autoridad Substanciadora durante el
procedimiento de responsabilidad administrativa para acreditar la comision de la falta
administrativa y la responsabilidad que se le atribuyé al C. _ | en el
considerando que antecede. -----=-===mmm e

En este orden de ideas, el suscrito (Cargo de la autoridad investigadora), presume que
existen elementos que fundan y motivan la remisiéon del presente expediente al (Autoridad
Substanciadora) para que en el ambito de sus atribuciones, facultades y competencia, y de
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considerarlo procedente, de inicio al Procedimiento de Responsabilidades Administrativas
previsto en el articulo (208 o 209) de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
en contra del C. (Nombre servidor publico ,persona fisica o moral denunciado), quien en
el tiempo de los hechos fungian, como
VIII. Medidas Cautelares. - (de ser el caso). -------=--==-mmmmmmmm oo
Las sefaladas en los articulos 123 y 124 de la Ley General de Responsabilidades

------------------------------------------------- ACUERD A ------mmmmmmm oo
PRIMERO.- Atento a los razonamientos contenidos en los Considerandos del

presente informe de presunta responsabilidad administrativa, esta Autoridad Investigadora,
considera que cuenta con los elementos suficientes y fehacientes para presumir posibles

faltas administrativas a cargo del C. , en
su caracter de presunto responsable , adscrito en la
época de los hechos a , Y que la misma ha sido

calificada de (GRAVE 0 NO GRAVE). ~------mmmmmmmmmm oo oo oo oo
SEGUNDO. - Remitase el expediente en que se actua a la Autoridad Substanciadora (del
Organo Interno de Control en o en su caso al Tribunal Federal de
Justicia Administrativa), para que de considerarlo procedente inicie al Procedimiento de
Responsabilidades Administrativas en contra del C. (Nombre del servidor publico, persona
fisica o moral denunciado). --========= === s s s

TERCERO. - Registrese la presente determinaciéon en el Sistema Electréonico de Quejas y
Denuncias Ciudadanas (SIDEC). -==-==n==mmmmmmmm e oo oo e e e e
CUARTO. - Notifiquese a las partes interesadas para los efectos legales correspondientes. -
----------------------------------------------------- CUMP LASE --------smmmmmmmmmmmm oo
Asi lo proveyé y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.)
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11

2.

2.1

PROPOSITO

Establecer el procedimiento para atender las Solicitudes, Sugerencias vy
Felicitaciones con el objetivo de identificar oportunidades de mejora y fortalezas de
los servicios prestados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
con el fin de garantizar la atenciéon eficiente y la satisfaccion de los usuarios y con
ello brindar cumplimiento a los Lineamientos para la atencién, investigacion y
conclusién de quejas y denuncias (Lineamientos).

ALCANCE

A nivel interno aplica: A El Titular del Organo Interno de Control, que debe interactuar
con el Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones para la tramitacién del
presente procedimiento, asi como con los Titulares de las Unidades Administrativas
del Hospital para recabar la informacion requerida con motivo de la investigacion.

2.2 A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcion Publica por conducto de las

31

3.2

33

3.4

autoridades investigadoras conforme al Reglamento Interior de la SFP y a las diversas
autoridades que en el ambito de sus atribuciones estén en posibilidad de coadyuvar
durante la investigacion.,

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones (TAQDI) del Organo Interno
de Control (OIC) en el Hospital Regional de Alta Especialidad e Ixtapaluca (HRAEI)
realizara el registro en el SIDEC del Seguimiento de Irregularidad, una vez analizada
su procedencia de conformidad con el articulo 93 de la LGRA en relacién con el
lineamiento décimo de los Lineamientos el mismo dia, pero si se recibe después de
las 18:00 horas, el registro se vera reflejado el dia habil siguiente. Asimismo, las
diligencias realizadas durante la investigacion se registraran en su totalidad, en el
SIDEC dentro de los 3 dias habiles siguientes a su emision, de conformidad con los
lineamientos.

La TAQDI del OIC en el HRAEI verificara que las notificaciones deban realizarse
conforme a lo previsto en el lineamiento vigésimo sexto de los Lineamientos y, de
manera supletoria aplicar el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles toda vez que
dicha normatividad regula al Derecho comun.

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

La TAQDI a través del Abogado Auxiliar (AA) realizara el analisis de los Seguimientos
de Irregularidad segun el caso con enfoque de derechos humanos, perspectiva de
género identificando desigualdades, vulneracién, discriminaciéon y existencia de dano
de indole fisica, moral o psicoldgica.
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35

3.6

3.7

3.8

La TAQDI a través del AA debera agotar la totalidad de las lineas de investigacién
establecidas para identificar oportunidades de mejora y fortalezas de los servicios
prestados en el HRAEI, ello de conformidad con los articulos 94, 95y 96 de la LGRA en
relacion con el lineamiento vigésimo quinto de los Lineamientos.

La TAQDI a través del AA verificard que las Solicitudes, Sugerencias y Felicitaciones
deban integrarse conforme a lo establecido en el Lineamiento vigésimo cuarto de los
lineamientos.

Concluidas las diligencias de investigaciéon, la TAQDI a través del AA procedera al
analisis de los hechos, a efecto de determinar la conclusién del mismo.

Para los casos de alertas captadas mediante el Sistema de Ciudadanos Alertadores
Internos y Externos de la Corrupcién, debera observarse respecto a la proteccion de
identidad del denunciante, notificacion y medidas cautelares lo establecido en el
Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para la Promocién y Operacién del
Sistema de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion y su reforma.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
1 Recibe escrito a través de los diferentes medios | e Escrito
de captacion (Escrito, oficio, Sistema Integral de | e Oficio
Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC), Correo |  SIDEC
electrénico, medios de comunicacién, reporte | e Correo
telefénico) electrénico.
Titular del ° Buzqnes
< ¢ Medios de
Area de N
. comunicacio
Quejas, n
Denuncias e
. . e Reporte
Investigacione s
S telefénico
2 Analiza, clasifica y determina si se trata de una
Solicitud, Sugerencia o Felicitacion y turna a
Abogado Auxiliar para su atencién y registro en
el SIDEC
3 Recibe Solicitud, Sugerencia y/o Felicitacidn, | « Registro
registra en el SIDEC. SIDEC
Abogado 4 Elabora oficio(s) solicitando a la Unidad | e Oficiode
Auxiliar Administrativa su atenciéon e informe las requerimien
gestiones realizadas y remite a TAQDI para su to
validacién
5 Recibe oficio(s) solicitando a Ila Unidad | ¢ Oficio de
Administrativa correspondiente para su requerimien
atencion, analiza y valida si es procedente. to
¢(Procede?
No: Elabora comentarios y turna al Abogado
Titular del AU).(I|.IaI‘ para que realice correcciones Pasa a
‘ 6 actividad 4
Area de
Quejas,

Denuncias e
Investigacione
S

Si: Valida oficios e instruye al Abogado Auxiliar a
gestionar la entrega y recepcion de los oficios
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No. Y . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
8 Recibe y entrega oficios a la Unidad
Administrativa correspondiente para su atencion
y espera respuesta
Recibe respuesta y emite comunicado final a
promovente, informando las gestiones realizadas
9 a su solicitud y/o sugerencia y registra su | e Oficiode
conclusién en SIDEC. notificacion
a
promovente
Actualiza, entrega oficios a la Unidad * Registro en
Administrativa correspondiente para su atencion SIDEC
Abogado y espera informacion.
Auxiliar
Recibe la informacién por parte de la Unidad
10 Administrativa, emite comunicado final a

n

promovente, informa las gestiones realizadas a
su solicitud y/o sugerencia y registra su
conclusién en SIDEC.

TERMINA

e Comunicad
o final

¢ Registro de
conclusiéon
en SIDEC
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones

Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones
(Abogado Auxiliar)

INICIO
1

Recibe escrito a
través de los
diferentes medios de

captacion

e Escrito

Oficio

SIDEC

Correo electrénico.
Buzones

Medios de
comunicacion

e Reborte telefénico

2

Analiza, y clasifica y si es
una Solicitud, Sugerencia o
Felicitacion y turna a
Abogado Auxiliar para su
atencion y registra en el
SIDEC

3

Recibe Solicitud,

.| Sugerencia y/o

| Felicitacién, registra en el
SIDEC.

Elabora oficio solicitando a
la Unidad Administrativa su
atencion e informa las
gestiones realizadas y
remite a TAQDI para su
validacién

e Oficio
requerimiento

5

Recibe oficio analiza y
valida si es procedente. <
e Oficio de

requerimiento
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Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones

Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones
(Abogado Auxiliar)

¢Procede?

Elabora comentarios
y turna al Abogado
Auxiliar para que
realice correcciones

®

Valida oficios e instruye
al Abogado Auxiliar a |4
gestionar la entrega y |
recepcién de los oficios

8

Recibe y entrega oficios a la

A 4

Unidad Administrativa para su
atencién y espera respuesta

v 9

Recibe respuesta, emite
comunicado final a
promovente, informa las

gestiones realizadas a solicitud
y/o sugerencia y registra
conclusién en SIDEC.

e Oficio de notificacion a
promovente

e Registro en SIDEC

Actualiza, entrega oficios a la Unidad
Administrativa correspondiente para
su atencioén y espera informacién

\ 4 1

Recibe informacién de la Unidad
Administrativa, emite comunicado
final a promovente, informa
gestiones realizadas a solicitud y/o
sugerencia y registra conclusién en
SIDEC.

e Comunicado final
¢ Registro de conclusién en
SIDEC

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Codigo
Documentos (cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. No aplica
6.2 Ley General de Salud (DOF-07-01-2021) No aplica
6.3. Ley de General Responsabilidades Administrativas No aplica
6.4 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pubilica. No aplica
6.5 Lineamientos para la atencion, investigacion y conclusiéon de quejas y .
. No aplica
denuncias

7. REGISTROS

Tiempo de

Responsable de

Cddigo de registro

Registros . o identificacién
conservacion conservarlo .
Unica
Titular del Area de
7.1 Acuerdo de tramite 5 anos Quejas, Denuncias e N/A
Investigaciones
Titular del Area de
7.2 Comunicado 5 anos Quejas, Denuncias e N/A

Investigaciones

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.10

AA .- Abogado Auxiliar

81 FE.- Felicitacion

8.12

8.13

8.14
8.15
816 SO.- Solicitud
8.17

8.18

SU.- Sugerencia

HRAEL.- Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
LGRA - Ley General de Responsabilidades Administrativas.

SFP.- Secretaria de la Funcion Publica.

SIDEC: Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas

TAQDI.- Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones.
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8.19

8.20

8.21

8.22

8.23

8.24

8.25

8.26

8.27

8.28

TOIC.- Titular del Organo Interno de Control

UA:- Unidad Administrativa

Acuerdo de archivo por falta de elementos.- Procederd, cuando del andlisis de la
o denuncia se determine que los elementos que se aportaron, recopilaron u
ofrecieron y desahogaron durante el desarrollo de la investigacion no se
consideran suficientes para concluir la presunta responsabilidad del servidor
publico involucrado o la existencia de la infraccion y la probable responsabilidad
del infractor.

Acuerdo de tramite.- Aquellos que se emiten con motivo de la recepciéon de una
promocién para hacer constar la misma, cualquier determinacién procedimental,
o cualquier otro aspecto o actuacién que la autoridad conocedora del asunto deba
tramitar. Debera emitirse en un plazo que no excedera de 3 dias habiles posteriores
al de la actuacion que lo motive.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la Promocién y
Operacion del Sistema de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la
Corrupcion, publicados en el Diario Oficial de la Federaciéon el 06 de
septiembre de 2019 y su ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 11 de junio de 2020.

Denuncia.- Notificacién que se hace a la autoridad de que se han cometido
presuntas irregularidades

Hospital.- Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Lineamientos.- Lineamientos para la atencién, investigacién y conclusién de
quejas y denuncias publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de
2016.

Peticién ciudadana: La que realiza la ciudadania sobre los tramites y servicios en
las dependencias, y las entidades de la Administracion Publica Federal, la
Procuraduria General de la Republica y las Empresas Productivas del Estado.

Seguimiento de Irregularidad.- Manifestacién de deficiencias en la realizaciéon de
tramites o prestacion de un servicio que requieran acciones preventiva para evitar
situaciones similares.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de revisidon Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
REV-00 No aplica No aplica
Es de nueva creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.4 ACUERDO DE TRAMITE
10.5 ACUERDO DE CONCLUSION Y ARCHIVO
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Anexo 10.1 ACUERDO DE TRAMITE

Ixtapaluca, Estado de México, a
VISTO: el oficio nUmero de fecha de de
dos mil , recibido en el (Denominacion de la autoridad investigadora) el de

del afio, a través del cual el C. (Nombre y cargo del emisor del oficio), en atencién al oficio
, (ejemplo: remite la informacion solicitada en copia certificada constante en tres
fojas Utiles), por lo anterior, es de acordarse y se:

ACUERDA

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14, 16, 108, 109 fraccion Il y 113, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIIl y XXIX de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 1, 2, 3 fraccion Il, 4, 9, fraccion 1l, 10 péarrafos primero
y tercero, 90, 91, 93, 94, 95 y 96 tercer parrafo y demas relativos y aplicables de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccién I, Inciso m), 99 fraccién Ill numerales
1, 3,5 6, 7, 8 y 22 y 101 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica;
(Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo
Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control); lineamientos vigésimo tercero y vigésimo
cuarto de los Lineamientos para la atencion, investigacion y conclusién de quejas y denuncias,
publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el veinticinco de abril de dos mil dieciséis. ---------------
PRIMERO. - Ténganse por recibidos el oficio de referencia y agréguense a los autos del expediente al
rubro citado, para los efectos a que haya lugar.
SEGUNDQO. - Procédase al estudio y analisis de la informacién recibida, y en su momento emitase el
acuerdo que en derecho corresponda; haciéndose las anotaciones correspondientes en el registro que
para tal efecto tiene instrumentado esta (Autoridad investigadora).
CUMPLASE.
Asi lo proveyd y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.).
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Anexo 10.2 ACUERDO DE CONCLUSION Y ARCHIVO

Ixtapaluca, Estado de México, a de de

VISTO: El escrito (describir el documento por el que se presenta la denuncia o la auditoria practicada
por la autoridad competente) de fecha de de dos mil , recibido en el
(Denominacién de la autoridad investigadora) el de del afo , por el que el
C. (Nombre del denunciante), hace del conocimiento que:

“...Transcribir o sefialar los puntos relevantes de la denuncia...”

En virtud de lo anterior, una vez analizadas las actuaciones correspondientes para la debida
integracion del expediente en que se actla, esta Autoridad emite Acuerdo al tenor de lo siguiente: ----

RESULTANDO
I. Que con fecha de del dos mil , Se recibié en esta (autoridad
investigadora) del (OIC, UR) en (Dependencia, entidad, organismo, etc.), el escrito de fecha

de de 20__ , mediante el cual el C. (Nombre del denunciante), hace del
conocimiento hechos presuntamente irregulares atribuibles al C.(Nombre del servidor publico
denunciado), adscrito a , el cual fue referido en el proemio del presente acuerdo,
mismos que por economia procesal se tienen por reproducidas en este apartado como si a la letra se
insertaran, visible a fojas a del expediente en que se actla.
Il. Atento a lo anterior, con fecha de de dos mil , se emitié Acuerdo de Inicio de
Investigacion, radicandose el expediente administrativo bajo el nimero /20__, mismo que corre
agregado a fojas y del expediente en que se actla.
Ill. Que mediante oficio numero /20 de fecha de de dos mil
visible a fojas y del expediente en que se actla, el C. (autoridad investigadora),
notifico el inicio de investigacién al C. (Nombre del denunciante).
IV. Que mediante oficio nimero /20__ de fecha de de dos mil | visible a
fojas y del expediente en que se actla, el C. (autoridad investigadora),
solicité a (Nombre y cargo del titular del area de la institucién a la que se solicitd informacién),
para corroborar la veracidad de los hechos presuntamente irregulares, informacion en relacién con las
conductas irregulares denunciadas.
V. Que mediante oficio nimero /20 de fecha de  de dos mil ,
visible a foja del expediente en que se actla, el C. (autoridad investigadora), solicité a la
(Nombre y cargo del titular del area de la institucién encargada de la administracion de
recursos humanos), informacion laboral del C. (Nombre del servidor publico denunciado). ---------

VI. Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil , visible a foja
del expediente en que se actla, se tuvo por recibido el oficio nimero
/20__, de fecha de de dos mil , mediante el cual el

(&rea de la institucion que remite la informacién o documentacion), remitid los antecedentes
laborales solicitados.

VII. Que por acuerdo de tramite de fecha de de dos mil , visible a foja

del expediente en que se actla, se tuvo por recibido el oficio numero

[20___, de fecha de de dos mil , mediante el cual el C. (4rea de la

institucién que remite la informacién o documentacion), remitié respuesta a la peticion efectuada
a través del oficio descrito en el numeral __ que antecede.

VIIl. Agotada la investigacion y toda vez que no existen diligencias pendientes por practicar, se
procede al analisis de los hechos motivo de la denuncia presentada por el promovente anénimo, al
tenor de lo siguiente, v:
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CONSIDERANDO

- - - PRIMERO. Con fundamento en lo establecido por los articulos 14, 16, 108 y 109 fraccién lll, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37 fracciones XVII, XVIII, XIX y XXIX de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 10, 100, parrafos primero y tercero y demas relativos y
aplicables de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1, 3 apartado C, 5, fraccion I,
Inciso m), 99, fraccion Il numerales 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10 y 22 del Reglamento Interior de la Secretaria
de la Funcion Publica (cuando se trate de personas fisicas, se debera invocar los numerales 2 y 4);
(Fundamento juridico que establece que la Dependencia, Organo Desconcentrado u Organismo
Descentralizado cuenta con un Organo Interno de Control); lineamientos trigésimo tercero y trigésimo
cuarto, numeral 1, de los Lineamientos para la atencién, investigaciéon y conclusién de quejas y
denuncias, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el veinticinco de abril de dos mil dieciséis;
esta Autoridad Investigadora es competente para efectuar las investigaciones necesarias tendientes a
determinar la existencia o inexistencia de actos u omisiones que la ley sefiale como falta
administrativa atribuida a (servidores publicos y/o particulares).

SEGUNDOQO. - En virtud de lo anterior, y con el fin de determinar la existencia o inexistencia de actos u
omisiones que la Ley General de Responsabilidades Administrativas sefiale como falta administrativa,
esta Autoridad procedi6 al andlisis de los hechos, asi como la informacién recabada que obran en el
expediente en que se actla, en los términos siguientes:
Analizar los documentos recabados y hacer una narracién logica y cronoldgica de los actos u
omisiones que el denunciante consider6 como falta administrativa y sefialar los razonamientos légico
juridicos por los que la autoridad investigadora considera que no hay elementos suficientes para
acreditar la responsabilidad administrativa imputada.

- -En virtud de lo anterior, esta Autoridad:

ACUERDA
PRIMERO.- Del analisis légico juridico efectuado a las constancias que integran el sumario en que se
actla, esta Autoridad Investigadora del (OIC o UR) en la (Dependencia, Entidad, organismo, etc), no
cuenta con elementos de conviccion aptos, idoneos, bastantes y concluyentes que permitan demostrar
la existencia de alguna falta administrativa y la presunta responsabilidad en términos de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, atribuible a (servidores publicos y/o particulares),
por lo tanto se emite el presente acuerdo de conclusion y archivo del expediente, sin perjuicio de que
pueda abrirse nuevamente la investigacion si se presentan nuevos indicios o pruebas y no hubiere
prescrito la facultad para sancionar.

SEGUNDO. - Realicense las anotaciones respectivas en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias
Ciudadanas.
TERCERO. - Notifiqguese la presente determinacion a los (servidores publicos y/o particulares)
sujetos a investigacion, asi como al denunciante.
CUMPLASE
- - - Asi lo proveyo y firma el (Nombre, cargo de la Autoridad Investigadora) del (OIC, UR) en
(Dependencia, Entidad, organismo, etc.)




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HRAEI

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

Rev.-00

Hoja: 112 de 188

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




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HRAEI j ——_— Rev.-00
6. PROCEDIMIENTO PARA LA PLANEACION Y

FORMULACION DEL PLAN ANUAL DE TRABAJO

(PAT). Hoja: 113 de 188

1. PROPOSITO

11 Establecer el procedimiento para elaborar el Plan Anual de Trabajo (PAT) del Organo
Interno de Control (OIC) con el objeto de ejecutar las actividades establecidas en los
lineamientos que emita la Secretaria de la Funcién Publica.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno aplica: A las Areas del Organo Interno de Control del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, en lo relativo en las actividades establecidas en los
lineamientos que emita la Secretaria de la Funcién Publica.

2.2 A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcién Publica vinculado en las actividades
establecidas en los lineamientos que emita la Secretaria de la Funcién Publica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La o el Titular del Organo Interno de Control (TOIC) instruira alas y los Titulares de las
Areas del Organo Interno de Control a dar inicio con la planeacién de la integracién
del Plan Anual de Trabajo (PAT), el cual debera apegarse a lo establecido en los
Lineamientos Generales para Formulaciéon de los Planes Anuales de Trabajo de los
Organos Internos de Control y de las Unidades de Responsabilidades en las Empresas
Productivas del Estado, que emita la Secretaria de la Funcién Publica.

3.2 Lao el TOIC, debera difundir entre las Areas del OIC el PAT, una vez suscrita su versidon
final.

33 La o el TOIC serd el responsable de asegurar el registro del PAT en los sistemas
informaticos que correspondan.

3.4 Las o los Titulares de las Areas del OIC, deberan registrar el seguimiento del PAT en los
sistemas informaticos, conforme a los periodos correspondientes.

35 La o el TOIC y las Areas adscritas el OIC, deberan remitir trimestralmente, al Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica la integracién de su
fuerza de trabajo.

3.6 La o el TOIC deberd dar seguimiento periédicamente al cumplimiento de lo
comprometido en el PAT, asi como registrar en los sistemas correspondientes.

3.7 La Fuerza de Trabajo debera registrarse trimestralmente en el Sistema Integral de
Auditoria (SIA).
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
Act anexo

1 Analiza Lineamientos Generales y convoca e Lineamientos
a reunién a los Titulares de las Areas del Generales.
Organo Interno de Control para iniciar con
la planeacion de la integracion del (PAT).

Titular del Organo
Interno de Control 2 Designa al Titular del Area de Auditoria e Solicitud de
Interna, de Desarrollo y Mejora de Ila Cronograma de
Gestion  Publica  (TAAIDMGP) como actividades
coordinador de los trabajos, solicita se para
elabore el cronograma de actividades. formulacién del
PAT.

3 Elabora cronograma de actividades para la | e Cronograma de
formulacién del PAT y presenta al TOIC actividades
para su aprobacion. para

formulacion del
Titular del Area de ¢Es aprobado? PAT.
Auditoria Interna, de . .
Desarrollo y Mejora 4 NOE ' Recibe comentarios. Regresa a
de la Gestién Publica actividad 3
SI: Solicita, una vez aprobado por el TOIC, a
los Titulares de Area obtener y remitir datos
e informacién relevante  para la
investigacioén previa al TOIC.
Recibe y remite al Titular del Area de e Informacién

5 Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de recopilada.

. la Gestion Publica la informacion

Organo Interno de . . .

Control recopilada relacionada con operaciones,

(Titulares de Area) programas, procesos o transacciones que
se consideren vulnerables de la institucion,
auditorias internas y externas,
observaciones de auditoria,
procedimientos de investigacion,
responsabilidades, evaluaciones,
diagndsticos y otras revisiones efectuadas
por el OIC.

Titular del Area de 6 Recibe e integra el soporte documental | ¢ Expediente del

Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora
de la Gestiéon
Publica

para el expediente del PAT y envia al TOIC

PAT




SALUD

PROCEDIMIENTO

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HRAEI

6. PROCEDIMIENTO PARA LA PLANEACION Y FORMULACION DEL PLAN ANUAL DE

TRABAJO (PAT).

Hoja: 115 de 188

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act anexo
7 Desarrolla, conforme el cronograma el | ¢ Cédulade
Taller de Enfoque Estratégico, con base en Identificaciony
la informacién recopilada, la Cédula de valoracion de
identificacion de riesgos y determina riesgos.
estrategias para cada una de las Areas del
OIC, con base en las estrategias
. . establecidas en los Lineamientos
Titular del Organo establecidas para la elaboracién del PAT y
Interno de Control se formaliza por parte del TOIC,
asegurandose que cada una de las
estrategias se asocie con un riesgo.
8 Notifica a los Titulares de Area la | ¢Oficiode
aprobacion del PAT e instruye su ejecucion. registroy

TERMINA

autorizacién y/o
correo
electroénico.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Organo Interno de
Control

Organo Interno de Control
(Titulares de Area)

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

( INICIO )

y 1

Analiza Lineamientos
Generales, convoca a
reunion a los Titulares de
las Areas para iniciar
planeacion del PAT.

¢ Lineamientos

Generales

2

Designa al Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica
coordinador de los trabajos y solicita
elabore el cronograma de actividades

¢ Solicitud de
Cronograma de
actividades para

3

Elabora cronograma de
actividades para la
formulacién del PAT y

formulacién del PAT

presenta al TOIC para su
aprobacion.

e Cronograma de
actividades para
formulacién del PAT

iSe
aprobé?

Recibe comentarios

6
Recibe y remite al
TAAIDMGP la informacion
con operaciones, | ¢—— |
programas, procesos o

transacciones que  se
consideren vulnerables de
la institucion.

e Informacion
recopilada

X 5

Solicita a los Titulares

de Area obtener y

remitir datos e

informacién relevante
al ToIC

7

Recibe e integra el soporte

documental para el

P expediente del PAT envia
al TOIC

. Expediente del
PAT
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Titular del Organo Interno de

Control

Organo Interno de Control

(Titulares de Area)

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

8

Desarrolla la Cédula de
identificacion de riesgos y
determina estrategias
para cada una de las
Areas del OIC.

e Cédula de Identificacion y
valoracion de riesgos.

9

Notifica a Titulares de
Area la aprobacion del
PAT e instruye su
ejecucion

« Oficio de registro

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caédigo (cuando
aplique)
6.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud
6.3 Ley Organica de la Administracion Publica Federal No aplica
6.4 Ley Federal de Entidades Paraestatales y su Reglamento No aplica
6.5 Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion No aplica
6.6 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica No aplica
6.7 Leyde Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector .
R No aplica
Publico y su Reglamento
6.8 ACUERDO por el que se establecen las Disposiciones N i
Generales para la realizacion del Proceso de Fiscalizaciéon 0 aplica
6.9 Lineamientos Generales para la Formulacion de los PAT de los No aplica
OlCydelas UR
6.10 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo No aplica
descentralizado de la Administracién Publica Federal
6.11 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No aplica
de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Registros Cédigo de
Tiempo de Responsable de Registro o
conservacion conservarlo identificacion
Unica
71 Cronograma de 5 anos Titular del Organo No aplica
actividades. Interno de Control
7.2 Correo electrénico. 5 anos Titular del Organo No aplica
Interno de Control
7.3 Cédula de Identificacion 5 anos Titular del Organo No aplica
y valoracion de riesgos. Interno de Control
7.4 Oficio deregistroy 5 afos Titular del Organo No aplica

autorizacion.

Interno de Control
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

817

8.18

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

OIC: Organo Interno de Control

PAT: Plan Anual de Trabajo

SFP: Secretaria de la Funcién Publica
SIA: Sistema Integral de Auditoria (SIA).

TAAIDMGP: Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestién Publica.

TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.

UR: Unidades de Responsabilidades.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la

Numero de Revision e Descripcién del cambio
actualizacion
No aplica. :
‘s No aplica.
Rev-00 Es de nueva creacién P

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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7. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE
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1. PROPOSITO

1.1

Establecer el procedimiento para dar 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

21

22

3.1

3.2

33

3.4

35

A nivel interno aplica: A las Areas del Organo Interno de Control del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, que daran seguimiento el cumplimiento de las
acciones comprometidas para la Administracion de Riesgos.

A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcién Publica, se proporcionara un
informe de las acciones comprometidas y las acciones realizadas en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), para el Programa de Trabajo
Administracién de Riesgos (PTAR).

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La o el Titular del Organo Interno de Control (TOIC) sensibilizara al Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, sobre la importancia del PTAR.

La o el Titular del Organo Interno de Control a través de la o el Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica (TAAIDMGP),
proporcionara la asesoria necesaria sobre la metodologia para la realizacién de la
matriz, mapa y Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos PTAR.

Una vez fortalecido al ejercicio de administracién de riesgos (matriz, mapa y programa
de trabajo), la Institucion registra en la aplicacién web SCII.

La Institucion remite trimestralmente al OIC informe de avances de su programa de
trabajo.

Una vez que la Institucion haya integrado el grupo de trabajo para el inicio del proceso
de administracion de riesgos y establecido cronograma de actividades.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Titular del Organo
Interno de Control

Instruye al TAAIDMGP para realizar el
seguimiento al proceso de administraciéon
de riesgos de la Institucién

e Correo
electrénico.

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

Brinda consultoria al grupo de trabajo del
HRAEI para la elaboraciéon 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 administracion.

¢Son congruentes?

NO: Hace observaciones y ofrece asesoria.
Regresa a actividad 2

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

Brinda consultoria al grupo de trabajo para
fortalecer el ejercicio de administracion de
riesgos.

TERMINA

Matriz de
Riesgos.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Auditoria Interna, de

Titular del Organo Interno de Control Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica

INICIO

! 2
Instruye al TAAIDGMP para
realizar el seguimiento al Brinda consultoria al grupo de trabajo
proceso de administracion de | para la elaboracion de la matriz, el
. . .. Ll .
riesgos de la Institucion. | mapa de riesgos y el programa de
trabajo de administracion de riesgos.
e Correo electrénico

y 3

Analiza la congruencia de los
riesgos, factores y acciones de
control comprometidas para su
administracion.

(son
congruentes?

Hace observaciones y
ofrece asesoria

5

Emite opinién respecto a la
congruencia y areas de
oportunidad del ejercicio,
convoca a reunién al grupo de
trabajo para fortalecer la
administraciéon de riesgos.

A

e Matriz de riesgos

A 6

Brinda consultoria al grupo de
trabajo para fortalecer el
ejercicio de administraciéon de
riesgos.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
6.3 Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Control No aplica
Interno.
6.4 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo No aplica
descentralizado de la Administracién Publica Federal
6.5 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad .
No aplica
de Ixtapaluca
7.REGISTROS
Cédigo de
Registros Tiempo de Responsable de . Reg.létro ‘o’
conservacion conservarlo identificacion
Unica
Titular del Area de
7]  Matriz de riesgos 5 anos Auditoria Interna, de No aplica
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica
Titular del Area de
7.2 Correo electrénico 5 anos Auditoria Interna, de No aplica
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica
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DE RIESGOS (PTAR) ANUAL

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81

8.2

83

8.4

85

8.6

8.7

8.8

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

OIC: Organo Interno de Control

PTAR: Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos
SCII: Sistema de Control Interno Institucional

SFP: Secretaria de la Funcién Publica

TAAIDMGP: Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica.

TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.

UR: Unidades de Responsabilidades.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la

Numero de Revision e Descripcién del cambio
actualizacion
No aplica. .
.. No aplica.
Rev-00 Es de nueva creacion P

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No aplica
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INSTITUCION (PTAR) TRIMESTRAL

1. PROPOSITO

1.1 Establecer el procedimiento para brindar la asesoria a las Areas del Hospital Regional

de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) con la finalidad de que logren su ejercicio
del Programa de Trabajo de Administraciéon de Riesgos (PTAR).

2. ALCANCE

21

22

A nivel interno aplica: A las Areas del Organo Interno de Control del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, encargadas de apoyar a todas las areas del Hospital
donde se tengan que cumplir acciones comprometidas para la Administracion de
Riesgos.

A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcién Publica se proporcionara un
informe de las acciones comprometidas y las acciones realizadas en el Hospital
Regional de Alta Especialidad e Ixtapaluca (HRAEI), para el PTAR.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

33

3.4

35

3.6

La o el Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica (TAAIDMGP), sensibilizara permanentemente al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, sobre la importancia del cumplimiento de las acciones
comprometidas para la Administracion de Riesgos.

La o el Jefe de Departamento del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestiéon Publica (AAIDMGP), verificara que la evidencia sustente el avance reportado
por la Institucion para la atencién de las acciones de control comprometidas en el
PTAR.

El AAIDMGP debera informar al Comité de Control y Desempeno Institucional las
problematicas o retrasos en la atencién de las acciones de control del PTAR.

La o el Jefe de Departamento, conformara el reporte trimestral del OIC el cual debera
contener como minimo lo establecido en el Manual Aplicativo de Administracion
General de Control Interno (MAAGCI).

La o el AAIDMGP, debera emitir recomendaciones a fin de que la Institucién cumpla en
tiempo y forma con el PTAR.

La o el Jefe de Departamento realizara el informe trimestral del OIC y este debera ser
firmado por el Titular del Organo Interno de Control.
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3.7 Una vez validado por el TAAIDMGP y autorizado por el TOIC. El Informe trimestral de
avances del PTCI del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, asi como el
Informe de verificacion del OIC deberan registrarse en el SICOCODI.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o

Act anexo

Titular del Area de Recibe del TOIC el Informe de avances | e Informe
Auditoria Interna, 1 trimestral del PTAR remitido por el trimestral.
de Desarrolloy Hospital Regional de Alta Especialidad de
Mejora de la Ixtapaluca (HRAEI) y turna para su
Gestion Publica verificacion al Jefe de departamento.

2 Recibe informe y verifica el soporte * Itn.formte |
documental de los avances reportados por rimestral.
la Institucién, asi como cada uno de los
criterios establecidos en el MAAGCI.

3 Elabora Informe conteniendo las

Titular del Area de recomendaciones, en su caso, a los avances | * Informe.c’zle
Auditoria Interna, de reportados y turna al TAAIDMGP y al Tolc | Svaluacion
Desarrollo y Mejora para su validacién y autorizacién.
de la Gestion Publica
(Jefe de ¢Es autorizado?
departamento)
4 NO: Recibe informe con observaciones.
Regresa a actividad 3
5 Sl: Emite Informe al Titular del Hospital

Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca y brinda asesoria que
corresponda de requerirlo para su
atencion.

TERMINA

e Informe de
evaluacion
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

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

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

INICIO

Recibe del TOIC el Informe de
avances trimestral del PTAR
remitido por el (HRAEI) y turna
para su verificacion al Jefe de
departamento

o Informe trimestral

2

Recibe informe, verifica soporte
documental de avances reportados
y cada uno de los criterios
establecidos en el MAAGCI

\ 4

o Informe trimestral

Elabora Informe conteniendo las
recomendaciones, en su caso, a los
avances reportados y turna al
TAAIDMGP y al TOIC para su
validacién y autorizacion.

e Informe de
evaluacion

(Es
autorizado?

NO
4
Recibe informe con
observaciones
5

Emite Informe al Titular del
HRAEI, brinda asesoria que
corresponda de requerirlo para
su atencion.

e Informe

A 4

( TERMINA )

A
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6. DOCUMENTOSDE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
6.3 ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control No aplica
Interno.
6.4 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo No aplica
descentralizado de la Administracién Publica Federal
6.5 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad .
No aplica
de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros .. . g . <
conservacion conservarlo identificacion
Unica
Titular del Area de
. 5 afos Auditoria Interr?a, de .
7.1 Informe Trimestral Desarrollo y Mejora de No aplica
la Gestidén Publica
Titular del Area de
Auditoria Interna, de
7.2 Informe de Evaluacién 5 afos Desarrollo y Mejora de No aplica

la Gestion Publica
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

AAIDMGP: Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

MAAGCI: Manual de Aplicativo de Administraciéon General de Control Interno
OIC: Organo Interno de Control

PTAR: Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos

SFP: Secretaria de la Funcién Publica

SICOCODI: Sistema Informatico del Comité de Control y Desempeio

TAAIDMGP: Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica.

TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.

8.10 UR: Unidades de Responsabilidades.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
No aplica. No aplica
Rev-00 Es de nueva creacién plica.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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1. PROPOSITO

11

Establecer el procedimiento para la ejecucion de los seguimientos al cumplimiento de
las acciones de mejora establecidas en el Programa de Trabajo de Control Interno

(PTCI).

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno aplica: A las Areas del Organo Interno de Control del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, encargadas de dar seguimiento a las acciones de
mejora comprometidas en el PTCI.

2.2 A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcién Publica se deberad enviar las

recomendaciones a fin de que la Institucion cumpla en tiempo y forma con las
acciones de mejora del PTCI.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

33

3.4

35

3.6

La o el Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica (TAAIDMGP), verificard que la evidencia sustente el avance reportado por la
Institucion para la atencién de las acciones de mejora comprometidas en el PTCI.

Asimismo, el TAAIDMGP debera informar al Comité de Control y Desempeno
Institucional las problematicas o retrasos en la atencién de las acciones de mejora del
PTCI.

El reporte trimestral del Organo Interno de Control (OIC) que enviara la TAAIDMGP,
debera contener como minimo lo establecido en el Manual Administrativo de
Aplicaciéon General en Materia de Control Interno (MAAGCI).

La o el Jefe de Departamento del AAIDMGP del OIC, debera emitir recomendaciones a
fin de que la Institucion cumpla en tiempo y forma con las acciones de mejora del PTCI.

El informe trimestral que elaborara la o el Jefe de Departamento del AAIDMGP del OIC
debera ser firmado por el Titular del Organo Interno de Control (TOIC).

El Informe trimestral de avances del PTCI del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, asi como el Informe de verificacion del OIC deben registrarse en el
SICOCODI.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . e . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act anexo
Titular del Area de Recibe del TOIC el Informe de avances ¢ Informe
Auditoria Interna, 1 trimestral del PTCI remitido por el Hospital trimestral.
de Desarrolloy Regional de Alta Especialidad de
Mejora de la Ixtapaluca (HRAEI) y turna para su
Gestion Publica verificacion al Jefe de Departamento.
Recibe informe y verifica el soporte
2 documental de los avances reportados por e Informe
la Institucién, asi como cada uno de los trimestral.
criterios establecidos en el MAAGCI.
Elabora Informe conteniendo las
3 recomendaciones, en su caso, a los avances e Informe de
reportados y turna al TAAIDMGP y al TOIC evaluacion.
Jefe de para su validaciéon y autorizacién.
Departamento
¢Es autorizado?
4 NO: Recibe informe con observaciones.
Regresa a actividad 3
SI: Solicita una vez validado por el e Informe de
5 TAAIDGMP y autorizado por el TOIC, remite evaluacion.

Informe al Titular del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca y en su
caso, brinda la asesoria que corresponda
para su atencion.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

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

Jefe de departamento

INICIO

Recibe del TOIC el Informe de
avances trimestral del PTCI
remitido por el (HRAEI) y turna
para su verificacion al Jefe de
departamento

2

o Informe trimestral

\ 4

Recibe informe, verifica soporte
documental de avances reportados
y cada uno de los criterios
establecidos en el MAAGCI

o Informe trimestral

Elabora Informe conteniendo las
recomendaciones, en su caso, a los
avances reportados y turna al
TAAIDMGP y al TOIC para su
validacién y autorizacion.

e Informe de
evaluacion

(Es
autorizado?

NO
4
Recibe informe con
observaciones
5

Emite Informe al Titular del
HRAEI, brinda asesoria que
corresponda de requerirlo para
su atencion.

A

e Informe de
evaluacién

A\ 4
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
6.3 Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Control No aplica
Interno.
Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
6.4 Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo No aplica
descentralizado de la Administracién Publica Federal
65 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No aplica
de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Cédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros .. . g . <
conservacion conservarlo identificacion
Unica
Titular del Area de
7.1 Informe Trimestral 5 afos Auditoria Interna, de No aplica
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica
Titular del Area de
7.2 Informe de Evaluacién 5 afos Auditoria Interna, de No aplica

Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

AAIDMGP: Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
COCODI: Comité de Control y Desempeno Institucional

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

MAAGCI: Manual de Aplicativo de Administracion General de Control Interno
OIC: Organo Interno de Control

PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno

SFP: Secretaria de la Funcién Publica

SICOCODI: Sistema Informatico del Comité de Control y Desempeio

TAAIDMGP: Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica.

8.10 TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.

8.1

UR: Unidades de Responsabilidades.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la

Numero de Revisién e . Descripcion del cambio
actualizacion
No aplica. .
.. No aplica.
Rev-00 Es de nueva creacion P

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer el procedimiento para evaluar el Sistema de Control Interno Institucional en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), con el objeto de constatar
el cumplimiento de lo establecido en el Manual Administrativo de Aplicacién General en
materia de Control Interno

2. ALCANCE

21 A nivel interno aplica: A la Direcciéon General y al Coordinador de Control Interno
Institucional del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, en lo relativo al
control interno institucional.

2.2 A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcién Publica vinculado a la aplicaciéon
del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Control Interno
(MAAGCI).

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31 La o el Titular del Organo Interno de Control (TOIC) en el HRAEI, realizara el Informe de
Evaluacion Anual del Sistema de Control Interno Institucional con base en los plazos y
condiciones sefialadas en el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia
de Control Interno (MAAGCI), que se encuentre vigente a la fecha de su aplicacion. El
informe anual sera suscrito por el TOIC.

3.2 La o el Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica (TAAIDMGP), evaluara la evidencia que sustente el cumplimiento de los
elementos de control con base en los criterios establecidos en la Guia de Apoyo para la
Evaluacién del Organo Interno de Control al Informe Anual y Programa de Trabajo de
Control Interno (PTCI), emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

3.3 El Organo Interno de Control a través del Area de Auditoria Interna de Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica (AAIDMGP), brindara la asesoria necesaria a las Unidades
Administrativas del HRAEI que asi lo requieran para llevar a cabo la evaluacion y
elaboracién del PTCly, en su caso, actualizacion de este ultimo.

3.4 EI AAIDMGP, dara seguimiento al cumplimiento de la entrega de los reportes
trimestrales que las Unidades Administrativas del HRAEI emitan, conforme a lo
establecido en el MAAGCI, que se encuentre vigente a la fecha de su aplicacion.

3.5 El PTCl se presentara en la Primera Sesion Ordinaria del Comité de Control y
Desempeno Institucional de cada ano y se registrara en el SICOCODI.
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3.6 En caso de modificacién al PTCI, el TAADMGP verificara que se hayan realizado las
adecuaciones para la presentaciéon del PTCI actualizado en la Segunda Sesion del
COCODI y se registrara en el SICOCODI
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act anexo
1 Recibe copia del Informe Anual del Estado | ¢ Oficio de envio
qgue Guarda el Sistema de Control Interno
Titular del Organo Institucional, el cual contiene la evaluacion
Interno de Control de control interno y PTClI debidamente
autorizados (a mas tardar el 31 de enero de
cada ano).

2 Turna al Titular del Area de Auditoria | ¢ Informe Anualy

Interna, de Desarrollo y Mejora de la PTCI.
Gestién Publica para su revision y analisis.
Titular del Area de 3 Recibe Informe anual y turna a la Jefa de | ¢ Informe Anual y
Auditoria Interna, de Departamento para realizar la revision y PTCI
Desarrollo y Mejora de andlisis, de acuerdo con la normatividad
la Gestion Publica aplicable.

4 Recibe el Informe anual, verificay valida e Guia y/o
que se haya utilizado la aplicaciéon web comunicados
para procesar y generar el Informe Anual y para el Informe
el PTCI, asi como el apego a los criterios y Anual y PTCI
plazos establecidos en el MAAGCI y/o
instrucciones emitidas por la SFP.

5 Revisa que la seleccion efectuada por el | ¢ Oficio de
HRAElI de Ilos procesos prioritarios procesos

. " (sustantivos y administrativos), para realizar prioritarios
Titular del Area de la evaluacién al Sistema de Control Interno,
Auditoria Interna, de se haya hecho con base en criterios o
Desarrollo y Mejora de elementos especificos que justifiquen su
la Gestion Publica eleccion.
(Jefe de
Departamento) Evalua (en sitio, documentalmente y/o de « Oficio de

6 manera electronica), si la evidencia cumple procesos
con las condiciones de los elementos de prioritarios
control, en términos de pertinenciay
relevancia, y determina si es suficiente:
cCumple?

7 No: Elabora nota con comentarios por cada | ® Proyectode

uno de los elementos de control no

Informe
Anual.
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No. Y .. Documento o
Descripcion de Actividades

Responsable
P Act anexo

validados, para su posterior inclusiéon en el
Informe. Pasa a actividad 12

8 SI: Valida la evaluacién del HRAEI para los | ® Proyecto de
elementos de control. Informe Anual.

9 Verifica que las acciones de mejora | * Informe
comprometidas en el PTClI sean Anual, PTCI y
congruentes con los elementos de Evaluacién
controles evaluados, eficaces, de calidad y PTCI.

alcanzables.

¢Son congruentes?

e Evaluacion

No: Elabora nota con comentarios por cada PTCI

una de las acciones de mejora que no sean
congruentes con el elemento de control y
de aquellas que no fueron consideradas,
para su posterior inclusion en el Informe.
Pasa a actividad 12

10

. . . e Evaluacion
1 Sl: Valida las acciones de mejora PTCL.

comprometidas.

e Proyecto de

12 | Presenta el proyecto de Informe de Informe de
Resultados de la Evaluacién del Organo Resultados
Fiscalizador al Informe Anual y al PTCI, al
TOIC para su autorizacion. (Incluye
comentarios a cada uno de los elementos
de control y al PTCI).

13 Captgra en la aplicacion web una vez | | Informe
autorizado por el TOIC, el Informe de impreso.

Resultados de la Evaluacién del Organo
Fiscalizador al Informe Anual y al PTCI,
debidamente validado e imprime y envia a
las distintas instancias.
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act anexo

14 Elabora oficio y lo turna para autorizacién eInforme
del TOIC, y realiza envio a la SFP, al Titular impreso.
del HRAEI y al Coordinador de Control
Interno.

15 Captura en la aplicacién web el Informe de | ¢Oficio con
Resultados de la Evaluaciéon del Organo Informe de
Fiscalizador al Informe Anual y al PTCI, | resultadosde la
debidamente validado e imprimir y enviar | evaluacion del
a las distintas instancias Organo

Fiscalizador al

Informe Anual y

al PTCI.
TERMINA
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5.- DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de

Titular del Area de Auditoria
Interna, de Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica
(Jefe de Departamento)

Informe Anual del
Estado que Guarda el
SCIll, conteniendo la
evaluacién de control
interno y PTCI

Titular del Organo Interno Auditoria Interna, de
de Control Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica
( INICIO )
\ 4 1
Recibe copia del

attarizadns

¢ Oficio de envio

Turna al TAAIDMGP para
su revision y andlisis.

3

Recibe Informe anual y

e Informe Anual
y PTCI

turna a la Jefa de
Departamento para
realizar la revision 'y
analisis.

e Informe
Anual y PTCI

4

Recibe Informe, verifica y
valida la aplicaciéon web para
procesar y generar el Informe
Anualy el PTCI.

® Comunicados para el
Informe Anual y PTCI

Revisar la seleccion del
HRAEI de los procesos
prioritarios (sustantivos y
activo), para realizar la
evaluacién al SCII.

e Oficio de procesos
prioritarios.

6

Evalia si la evidencia
cumple con las condiciones
de los elementos de
control, en pertinencia y
relevancia, y determina si
es suficiente:

e Oficio de procesos
prioritarios.
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Titular del Area de

Titular del Organo Interno Auditoria Interna, de
de Control Desarrollo y Mejora de la

Gestion Publica

Titular del Area de Auditoria
Interna, de Desarrollo y
Mejora de la Gestidon Publica
(Jefe de Departamento)

2
SI

NO 7

Elaborar nota con
comentarios por cada uno de
los elementos de controla no
validados, para su posterior
inclusién en el informe.

® Proyecto de
Informe Anual

Valida la evaluacion del HRAEI
para los elementos de control. [€

® Proyecto de Informe

Anual

Verificar que las acciones de
mejora comprometidas en el
PTCI sean congruentes con los
elementos de controles
evaluados.

e Informe Anual, PTCI y
Evaluacién PTCI.

iSon
congruentes

NO 10

Elaborar nota con
comentarios de las acciones
que no cumplan y las que no

se consideraron incluir en el
infarma

e Evaluacion PTCI.

) T
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) Titular del Area de Titular del Area de Auditoria
Titular del Organo Interno Auditoria Interna, de Interna, de Desarrollo y
de Control Desarrollo y Mejora de la Mejora de la Gestidon Publica
Gestion Publica (Jefe de Departamento)
3
1

Valida las acciones de mejora
comprometidas.

® Evaluacién PTCI.

vy 12

Presenta el proyecto de
informe de Resultados de la
Evaluacién del Organo
Fiscalizador al Informe Anual y
al PTCI al TOIC para su
autorizacion.

O

® Proyecto
Informe
Resultados

Captura en la web una vez
autorizado por el TOIC, el Informe
de Resultados de la Evaluacion del
Organo Fiscalizador al Informe
Anual y al PTCI e imprime y envia
a las distintas instancias

® |[nforme impreso

Elabora oficio y lo turna para
autorizacién del TOIC, y realiza
envio a la SFP, al Titular del

HRAEI.
® Informe impreso.
15
Captura en la web el Informe
de Resultados de la
Evaluacion del Organo

Fiscalizador al Informe Anual y
al PTCI, validado, e imprime y
envia a las distintas instancias

e Oficio con Informe de
resultados.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
6.3 ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control No aplica
Interno.
6.4 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo No aplica
descentralizado de la Administracién Publica Federal
6.5 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad .
No aplica
de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Registros Cédigo de
Tiempo de Responsable de Registro o
conservacion conservarlo identificacion
Unica
Titular del Area de
71 Informe Trimestral 5 anos Auditoria Interna, de No aplica
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica
Titular del Area de
7.2 Informe de Evaluacion 5 anos Auditoria Interna, de No aplica
Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.1

AAIDMGP: Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
COCODI: Comité de Control y Desempeno Institucional

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

MAAGCI: Manual de Aplicativo de Administracion General de Control Interno
OIC: Organo Interno de Control

PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno

SFP: Secretaria de la Funcién Publica

SICOCODI: Sistema Informatico del Comité de Control y Desempeio

TAAIDMGP: Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica.

TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.

UR: Unidades de Responsabilidades.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha dela

Numero de Revisién e e Descripcion del cambio
actualizacion
No aplica. .
.. No aplica.
Rev-00 Es de nueva creacion P

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
No aplica
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS INCONFORMIDADES
EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS
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1.

2.

21

22

3.1

3.2

33

3.4

PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y el procedimiento para la atencién de las

inconformidades presentadas por los licitantes en contra de actos que se llevan a
cabo dentro del procedimiento de contrataciones publicas, a través del inicio,
requerimiento de informes, valoracién de pruebas y emision de resolucion
correspondientes con apegado a la normatividad aplicable.

ALCANCE

A nivel interno aplica: Al Titular de las Responsabilidades del Organo Interno de Control
en lo relativo al proceso de la atencion de las inconformidades en materia de
contrataciones publicas y a las personas servidoras publicas adscritas a las Areas del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI u Hospital), responsables
de llevar a cabo los procedimientos de contrataciones publicas.

A nivel externo aplica: A los licitantes que participaron en los procedimientos de
contrataciones publicas del HRAE.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La o el o la Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, sera la instancia encargada de
conocer y resolver las inconformidades que se presenten con motivo de los
procedimientos de contrataciones publicas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, que deberan desahogarse en apego a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y la Ley de
Obras Publicas y Servicios relacionadas con las mismas (LOPSRM).

La empresa inconforme debera presentar por escrito su inconformidad, directamente
en las oficinas de la Secretaria de la Funcion Publica o a través de CompraNet.

El Area de Responsabilidades revisara que el escrito de inconformidad cumpla con los
requisitos establecidos en la LAASSP y LOPSRM, consistentes en nombre del
inconforme, asi como acreditar su personalidad, sefialar domicilio para recibir
notificaciones, sefnalar el acto que se impugna, asi como la fecha de su emisién o
notificacion, realizar su ofrecimiento de pruebas y los hechos que motivaron la
inconformidad.

Cuando el Area de Responsabilidades determine que se cumplen con los requisitos
antes mencionados elaborara Acuerdo de admisiéon, en el que concedera o negara
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35

3.6

3.7

3.8

39

provisionalmente la suspensién, emitira oficios de notificacién al inconforme, oficios de
solicitud de informes previo y circunstanciado a la convocante, asi como
manifestaciones por parte del tercero interesado, con motivo de la posible suspensién
definitiva.

El Area de Responsabilidades podra decretar la suspensién de oficio, siempre que con
ello no se siga perjuicio al interés social ni se contravengan disposiciones de orden
publico, asimismo, podra otorgarla a peticién del inconforme de forma provisional o
definitiva.

Para el caso de otorgar la suspension definitiva, se debera precisar la situacion en que
habran de quedar las cosas y establecer las medidas pertinentes para conservar la
materia del asunto hasta el dictado de la resolucién que ponga fin a la inconformidad.

En todo caso, la suspensién definitiva quedara sujeta a que el solicitante, dentro de los
tres dias habiles siguientes a la notificacion del acuerdo relativo, garantice los danos y
perjuicios que pudiera ocasionar.

Los expedientes aperturados con motivo de la presentaciéon de una inconformidad
deberan estar debidamente integrados (cronologia, folio, sello).

Las actuaciones derivadas del desahogo del procedimiento de Inconformidades
deberan registrarse en su totalidad en el Sistema de Inconformidades (SIINC),
verificando que la informacién capturada sea correcta.

3.10 Una vez que se encuentre cerrada la instruccion, el Area de Responsabilidades dictara

la resolucion en un término de quince dias habiles.

3.11 La resolucidon que emita la autoridad podra sobreseer la instancia, declarar infundada la

inconformidad, declarar que los motivos de la inconformidad resultan inoperantes,
decretar la nulidad del procedimiento de contratacion, decretar la nulidad del acto
impugnado y en su caso, ordenar la firma del contrato.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcién de Actividades

Documento o
anexo

Titular del Area de
Responsabilidades

Recibe escrito de inconformidad
presentado promovente a través de la
Secretaria de la Funcién Publica o a través
de CompraNet.

Revisa que el escrito de inconformidad, y
verifica que cumpla con los requisitos
establecidos en la Politica 3.3

¢Cumple con los requisitos?

No: Previene al promovente, a fin de que
subsane dichas omisiones, apercibiéndole
de ser desechada su inconformidad.
Continuia en la Actividad 5

Si: Cumple con los requisitos establecidos
en la Politica 3.3. Continua en la actividad 6.

Recibe el escrito de Inconformidad con las
omisiones subsanadas.

Recibe Inconformidad con los requisitos
correspondientes y verifica que no se haya
actualizado ninguna causal de
improcedencia o sobreseimiento.

:(Se determina causal de improcedencia o
sobreseimiento?

No: Determina improcedencia o
sobreseimiento. Continulia en la Actividad 9.

Si: Desecha de Termina

Procedimiento

plano.

e Escritode
inconformidad

e Escrito por el
que subsana
omisiones

e Acuerdo de
desechamiento
sobreseimiento
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No. . - Documento o
Responsable Descripcion de Actividades

Act anexo

9 Elabora Acuerdo de admision, en el que Acuerdo de
concede o niega provisionalmente Ia admision
suspension, emite oficios de solicitud de Oficios de
informes previo y circunstanciado a la notificacion
convocante, asi como manifestaciones por
parte del tercero interesado.

10 Recibe de la convocante informes previo y Manifestacion
circunstanciado, asi como manifestaciones del tercero
por parte del tercero interesado interesado

1 Analiza informe previo y manifestaciones
de tercero interesado a fin de determinar la
procedencia de la suspensién definitiva.

Toular del Area de| 12| Deterine 2 suspension defintia,y emite |+ Acuerdoy
Responsabilidades L. C ., y
perjudicado para su notificacion.

13 Recibe del inconforme, convocante vy Acuerdoy
tercero perjudicado, informe oficios
circunstanciado y se da vista al inconforme,
para que de considerarlo amplie de su
impugnacion.

14 Da vista al tercero interesado para que Acuerdoy
manifieste lo que a su derecho convenga; oficios
ello en caso de que autoridad, determine
procedente la ampliacién requerira a la
convocante para que rinda informe
circunstanciado

15 Lleva a cabo el desahogo de pruebas y Acuerdo
apertura periodo de alegatos.

16 Recibe alegatos por parte del inconforme, Escritos y
convocante y tercero interesado acuerdo

17 Emite resolucién de acuerdo a la Politica Resoluciény

3.

TERMINA

oficios
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del Area de Responsabilidades

INICIA

Recibe escrito de inconformidad
presentado a través de la
Secretaria de la Funcién Publica o
a través de Comprante

1

. Escrito de
inconformidad

2

Revisa que el escrito de
inconformidad, y verifica que
cumpla con los requisitos
establecidos en la Politica 3.3

(Cumple
con los
requisitos?

Previene al promovente, a fin de
que subsane dichas omisiones,
apercibiéndole de ser desechada
su inconformidad

Escrito por el que
subsana omisiones

4

Previene al promovente, a fin de

que subsane dichas omisiones,

A 4

apercibiéndole de ser desechada
su inconformidad

5
Recibe el escrito de
Inconformidad con las omisiones [«
subsanadas

A 6

Recibe Inconformidad y verifica

»| que no se hay actualice ninguna

causal de improcedencia o
sobreseimiento
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Titular del Area de Responsabilidades

Sl iSe determina
causal de
improcedencia

o

NO¢ 7

Determina improcedencia o

sobreseimiento.

\ 4
Desecha de plano

-Acuerdo de
desechamiento

A 4

( TERMINA )

Elabora Acuerdo de admision,
donde concede o niega
provisionalmente la suspension,
emite oficios de solicitud de

9

A

informes previo y circunstanciado
a la convocante, asi como
manifestaciones por parte del
tercero interesado.

Acuerdo de admision
«Oficios de notificaciéon

sobreseimiento

Recibe de la convocante informes
previo y circunstanciado, asi
como manifestaciones por parte
del tercero interesado

-Manifestacion del tercero

interesado

11

Analiza informe previo y
manifestaciones de tercero
interesado a fin de determinar la
procedencia de la suspension
definitiva
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Titular del Area de Responsabilidades

12

Determina la suspension
definitiva, y emite oficios al
inconforme, convocante y tercero
perjudicado para su notificaciéon.

-Acuerdo y oficios

13

Recibe del inconforme,
convocante y tercero perjudicado,
informe circunstanciado y da
vista al inconforme, para que de
considerarlo amplie de su
impugnacion.

-Acuerdo y oficios

Da vista al tercero interesado para
que manifieste lo que a su
derecho convenga; ello en caso
de que autoridad, determine

procedente la ampliacién
requerird a la convocante para
que rinda informe

circunstanciado

Acuerdo y oficios

15

Lleva a cabo el desahogo de
pruebas y apertura periodo de
alegatos.

Acuerdo

15

Recibe alegatos por parte del
inconforme, convocante y tercero
interesado.

- «Escritos y acuerdo

Emite resolucion de acuerdo a la
Politica 3.11.

-Resolucion y oficios

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal No aplica
6.3 Ley Federal de Entidades Paraestatales y su Reglamento No aplica
6.4 Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion No aplica
6.5 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica No aplica

6.6 Leyde Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico y su Reglamento No aplica
6.7 Leyde Obras Publicasy Servicios Relacionados con las Mismas .
No aplica
y su Reglamento
6.7 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo No aplica
descentralizado de la Administracién Publica Federal
6.8 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad No aplica
de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Registros Cédigo de
Tiempo de Responsable de Registro o
conservacion conservarlo identificacion
Unica
7.1 Caratula de clasificaciéon 5 afos Titular del Area de No aplica
del expediente Responsabilidades
7.2 Expediente 5 afos Titular del Area de No aplica
Responsabilidades

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 HRAEI u Hospital: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.2 LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
8.3 LOPSRM: Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas

8.4 TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.

8.5 Inconforme: Toda persona fisica o moral que formula escrito d einconformidad en
contra del procedimiento de contratacion.
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8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.1

8.12

Tercero interesado: Tendra tal caracter el licitante a quien se le haya adjudicado el
contrato materia de la inconformidad.

Sobreseer: Poner fin al procedimiento sin entrar al estudio del fondo del asunto.

Apercibimiento: Comunicacion o advertencia que emite la autoridad, en caso de
incumplir sus determinaciones.

Informe previo: Es el pronunciamiento de la convocante respecto de la suspension
que puede otorgarse a la inconforme.

Informe Circunstanciado. Es el pronunciamiento de la convocante respecto de los
conceptos de violacion sefalados en el escrito de inconformidad.

Procedimiento: Coordinacion der actos ligados entre si, que tiene como
consecuencia la emisiéon del acto administrtaivo.

Resolucion: Es el acto de la autoridad administrativa que define o da certeza a una
situacioén legal o administrativa.

8.13 Servidor publico: Toda persona que desempeie un empleo, cargo o comision de

cualquier naturaleza en la Administraciéon Publica Federal quien sera responsable por
los actos u omisiones en que incurra en el desempefo de sus respectivas funciones.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la

NuUmero de Revision Descripcién del cambio

actualizacién

No aplica.

No aplica. ..
P Es de nueva creacion

Rev-00

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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12. PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE ACTOS DE

FISCALIZACION.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer un instrumento que defina las actividades y responsabilidades del personal
del Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica (AAIDMGP)
en el proceso de auditoria para que norme y estandarice el trabajo de auditoria que
ejecuta el personal de dicha area, respecto del desarrollo de una auditoria, desde su
planeacion hasta la presentacién del informe.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno, aplica: Al Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica (TAAIDMGP) del Organo Interno de Control (OIC) en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca, que llevara a cabo el proceso de fiscalizacion.

2.2 A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcién Publica vinculado con el Plan Anual
de Trabajo en donde se consignan los actos de fiscalizacién que efectuaran las
unidades fiscalizadoras de la Secretaria.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo el personal del Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica (AAIDMGP), observarad las Disposiciones generales para la realizacion del
proceso de fiscalizacion y demas normativa vigente y autorizada por la Secretaria de la
Funcién Pubilica.

3.2 Todo el personal del AAIDMGP debera conocer, y observar el presente procedimiento.

3.3 Todo el personal del AAIDMGP, tendra el deber de conocer el objetivo de la revision y el
plan de trabajo, especialmente de las actividades de revision que se les encomiende.

3.4 Todo el personal del AAIDMGP, se conducira con apego a los valores contemplados en el
Codigo de Conducta de los Servidores Publicos de la Secretaria de la Funcién Publica
(SFP).

35 La o el Jefe de Grupo de Auditoria (Jefe del Departamento de Auditoria Interna),
supervisara en el campo de trabajo los avances y resultados de las auditorias, a fin de
vigilar, revisar y verificar el correcto cumplimiento de metas y objetivos planteados al
inicio de la auditoria, asi como la debida aplicacion de las normas, técnicas y
procedimientos de auditoria, debiendo realizar dicha supervision por lo menos una vez
en cada etapa de la auditoria (planeacidn, ejecucién, conclusién e informe), y debera
informar periédicamente al Titular del Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica (TAAIDMGP).
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3.6 El personal auditor evaluara la suficiencia o insuficiencia del control interno en el
procedimiento a revisar mediante la aplicacién de cuestionarios de control interno al
que se refiere este procedimiento y se formulara de acuerdo con las caracteristicas
particulares de cada auditoria.

3.7 Todo el personal del Area de Auditoria Interna cuidara la informacién obtenida y los
papeles de trabajo realizados, impidiendo el extravio, la sustraccion, la destruccion, el
ocultamiento y la utilizacién indebida de los mismos.

3.8 La o el Jefe de Grupo de Auditoria (Jefe de Departamento de Auditoria Interna) sera el
responsable del resguardo de los expedientes de papeles de trabajo, y de la
documentacién que se genere, impidiendo el extravio, la sustraccién, la destruccioén, el
ocultamiento y la utilizacién indebida de los mismos.

3.9 Todo el personal del AAIDMGP, estara obligado a informar a la TAAIDMGP, en caso de
pérdida, extravio, dafio o deterioro de los bienes y/o documentacién del area auditada,
proporcionados para la ejecucion de la auditoria, y se dejard Constancia Escrita,
Constancia de Dafo, Extravio o Deterioro de Bienes y/o Documentaciéon del Area
Auditada de los hechos que se presenten, contando con la participacién del personal
que proporciond dichos recursos.

3.10 La documentacion requerida para el desarrollo de la auditoria y que es propiedad del
drea auditada, serd solicitada y devuelta mediante Oficio de Informacién para el
desarrollo de la auditoria, en donde se identificara y verificara dicha documentacion,
misma que sera salvaguardada en las instalaciones del Organo Interno de Control del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) por los auditores en tanto
se concluye la auditoria o el informe de presunta responsabilidad, respectivamente.

311 Todo el personal del AAIDMGP, cuidara las instalaciones, mobiliario y equipo de
computo, proporcionados para el desarrollo de sus funciones.

312 La elaboraciéon del proyecto de informe de resultados de la auditoria sera
responsabilidad de la o el Jefe de Grupo de Auditoria (Jefe de Departamento de
Auditoria Interna), lo rubricard; de supervision, y de su aprobacién la subdirectora de
Area (Titular del Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica).

3.13 El informe de resultados se considerara liberado una vez que la o el Titular del Area de
Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, lo apruebe mediante
firma y rubrica.

314 La o el Jefe de Grupo de Auditoria (Jefe de Departamento de Auditoria Interna),
informara a él o la subdirectora de Area (Titular del Area de Auditoria Interna de
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica), la situacidn de las auditorias, dentro de los
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cinco primeros dias habiles posteriores a la fecha del inicio y de manera mensual o
cada que sea necesario.

3.15 Si durante la auditoria se requiere ampliar su alcance, incorporar, reducir o sustituir
personal a la misma, se formularan los registros Oficio de Ampliacién al Alcance de la
Auditoria y Oficio de Incorporacion, reducciéon o sustitucion de Personal a la Auditoria,
presentara la propuesta el Jefe de Grupo de Auditoria (Jefe de Departamento de
Auditoria Interna) a la Subdirectora de Area (Titular del Area de Auditoria Interna de
Desarrollo y Mejora de la Gestiéon Publica) para determinar los ajustes correspondientes.

3.16 Quedara prohibido guardar archivos oficiales a través de medios electrénicos en los
equipos de computo o dispositivos personales, que no sean los asignados para
desarrollar sus funciones del personal del Area de Auditoria Interna de Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica de las areas auditadas.

3.17 Todo el personal del Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica conservaran en sus equipos de codmputo la informacién que se generé durante
el inicio de su contratacién y hasta final de su trabajo en las instalaciones del Area de
Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, misma que debera de
estar debidamente identificada, en relacién con cada punto de los trabajos realizados.

3.18 Quedara prohibido el relso de hojas con informacién confidencial o de riesgo de las
auditorias practicadas.

3.19 La o el Jefe de Grupo de Auditoria (Jefe de Departamento de Auditoria Interna), al cierre
del trimestre que corresponda, aplicara a las auditorias concluidas la caratula a los
expedientes para el registro en el Sistema Institucional de Control y Organizacion de
Archivos (SICOA), posterior la TAAIDMGP validara que la informacion registrada en el
sistema SICOA sea correcta. En todo momento debera de tener actualizado el registro
de expedientes en el SICOA.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
Act anexo
1 Recibe del Titular del Organo Interno de | ¢ Programa
Control (TOIC), ejemplar del Programa Anual de
Anual de Trabajo (PAT), en lo referente al Trabajo
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y (PAT)
Titular del Area de Mejora de la Gestion Publica.
Auditoria Interna, 2 Identifica la unidad a revisar, tipo de
de Desarrolloy o - R
. auditoria, objetivo, semana inicial y de
Mejora de la término y conforma equipo de trabajo
Gestion Publica ’
3 Entrega al Jefe de Departamento de | ¢ Copiadel PAT.
Auditoria Interna copia del PAT detallado
donde se describe la Auditoria a ejecutar.
4 Recibe copia del PAT e instrucciones del
TAAIDMGP para iniciar la planeacién de la
Auditoria, con base en el Programa Anual
de Trabajo.
Titular del Area de
Auditoria Interna,
de Desarrolloy
Mejora de la 5 Integra los papeles de trabajo en el |¢ Cronograma
Gestiéon Publica expediente de la auditoria; y elabora el de actividades
(Jefe de Cronograma de Actividades a Desarrollar
Departamento de por instrucciones del TAAIDMGP en el
Auditoria Interna) transcurso de la auditoria, e indica el
tiempo con el que se cuenta para la
planeacion, ejecucién, determinacién de
observaciones y resultados determinados,
rubrica documento y envia al TAAIDMGP
Titular del Area de 6 Revisa y en su caso, solicita corregir el |¢ Correccion de
Auditoria Interna, Cronograma de Actividades a Desarrollar, Cronograma
de Desarrolloy firma de autorizacion y turna al Jefe de
Mejora de la Grupo de Auditoria (Jefe de Departamento
Gestion Publica de Auditoria Interna) para su ejecucion.
Jefe de Grupo de 7 Recibe del TAAIDMGP el Cronograma de | ¢ Correccion de
Auditoria (Jefe de Actividades a Desarrollar para su Cronograma
Departamento de consideracion en el transcurso en la
Auditoria Interna) auditoria y archiva en el expediente.
8 Inicia el estudio y evaluacion de Ila

suficiencia o insuficiencia del control
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Responsable

No.
Act

Descripcién de Actividades

Documento o
anexo

interno de acuerdo al area auditada.

Recaba informacién de la unidad a auditar,
la analiza y con base en los riesgos y
procedimientos generales definidos en el
PAT, requisita la Carta Planeacién rubrica
documento y la presenta al TAAIDMGP
para su revision y firma de autorizacion.

Carta
Planeacién

Titular del Area de
Auditoria Interna,
de Desarrolloy
Mejora de la
Gestion Publica

10

Revisa, y en su caso solicita la correccién de
la Carta Planeacidn, o en su caso procede a
la firma de autorizacién e instruye al Jefe
de Departamento de Auditoria Interna para
que elabore Orden de Auditoria, Acta de
Inicio de Auditoria y Solicitud inicial de
documentacion.

Carta
Planeaciéon

Jefe de Grupo de
Auditoria (Jefe de
Departamento de
Auditoria Interna)

n

12

Recibe instruccion del TAAIDMGP para
elaborar Orden de Auditoria, Acta de Inicio
de  Auditoria, Solicitud inicial de
documentacion (Oficio de requerimiento
de informacién) y Caratula de Expediente,
una vez realizados los tiene que pasar
nuevamente al Titular antes mencionado
para ser revisados y autorizados.

Concierta cita con el Titular o responsable
de la Unidad a auditar por instrucciéon del
TAAIDMGP,

Orden de
Auditoria

Acta de Inicio.
Oficio de
requerimiento
de
informacioén

Titular del Area de
Auditoria Interna,
de Desarrollo y
Mejora de la
Gestion Publica
(TAAIDMGP)

13

14

Asiste con todo el personal a su cargo a la
Unidad administrativa a auditar con el
Titular de la Unidad en donde se llevara a
cabo la auditoria, para la formalizacién del
inicio de la misma, y hacerle de
conocimiento el objetivo y el esquema de
operacion.

Entrega al Titular de la Unidad Auditada, la
Orden de auditoria, la solicitud inicial de
informacion (Requerimiento de
Informacién y/o Documentacién para el
Desarrollo de la Auditoria), asi como el Acta
de Inicio de Auditoria, y una vez recibidos
por las instancias indicadas la integra al
expediente, cabe sefalar que el titular
firma de su puno y letra el acuse de recibo
de la Orden de Auditoria, asi como el sello

Orden de
Auditoria

Acta de Inicio.
Oficio de

requerimiento
de
informacion
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o

Act anexo
oficial del area e instruye al Jefe de
Departamento de Auditoria Interna para
que aplique el cuestionario.

Jefe de Grupo de 15 Elabora y aplica el Cuestionario de Control Cuestionario.
Auditoria (Jefe de Interno al personal de la unidad

Departamento de administrativa, previo al estudio del control

Auditoria Interna) interno del rubro a auditar.

16 Determina el universo y alcance de la Universo y
muestra del programa, partida, rubro u alcance de la
operacion a revisar muestra del

programa.

17 Analiza la informacion recibida del area a Analisis de
auditar, con base en las muestras Informacion
determinadas, aplica los procedimientos y recibida del
técnicas de auditoria necesarios en cada area auditada.
caso, soportando en cédulas de trabajo los
resultados obtenidos, debidamente
fundamentados y motivados. Entrega al
TAAIDMGP para su revision y autorizacion.

Titular del Area de 18 Recibe el andlisis y la determinaciéon del
Auditoria Interna, universo y alcance de la muestra del
de Desarrollo y programa, partida, rubro u operacién para
Mejora de la revision y autorizacion
Gestion Publica
(TAAIDMGP)

19 Revisa con periodicidad y oportunamente
los registros, cédulas y documentacion que
se recabaron para evaluar y determina si el
Jefe de Departamento de Auditoria Interna
sigue el rubro o la muestra, se dirige hacia
otros rubros, anota sus iniciales y fecha de
supervision y rubrica para dejar constancia
de la supervision.

Jefe de Grupo de 20 Requisita el Marco Conceptual. Marco

Auditoria (Jefe de conceptual

Departamento de

Auditoria Interna) 21 Requisita la Cédula de Supervision de Cédula de
Auditoria, con la finalidad de comprobar el supervision.

cumplimiento de
auditoria

los objetivos de la
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act anexo
22 Informa TAAIDMGP los avances, resultados | ¢ Avances,
y cumplimiento al programa de trabajo de resultados 'y
la auditoria. cumplimiento
del programa
de trabajo.
Titular del Area de 23 Evalla los avances, resultados y | ¢ Avances,
Auditoria Interna, cumplimiento al objetivo establecido en el resultados 'y
de Desarrollo y programa de trabajo de la auditoria. cumplimiento
Mejora de la del programa
Gestion Publica de trabajo.
24 Direcciona, reorienta o instruye los trabajos
de la auditoria con base en los resultados
de la supervisidn y avances presentados
por el Jefe de Grupo de Auditoria (Jefe de
Departamento de Auditoria Interna).
Jefe de Grupo de 25 Evalua los resultados previos obtenidos en | ¢ Resultados
Auditoria (Jefe de la ejecucidén del trabajo de auditoria. previos
Departamento de
Auditoria Interna) 26 Formula el proyecto de observaciones | ¢ Proyecto de
resultantes comentandolas con la observaciones
TAAIDMGP, en <caso de no existir
correcciones, se comentan y se dejan como
preliminares.
Titular del Area de 27 Revisa proyecto de observaciones | ¢ Proyecto de
Auditoria Interna, resultantes comentandolas con la unidad observaciones
de Desarrollo y auditada para ratificar o rectificar las
Mejora de la situaciones observadas.
Gestion Publica
28 Analiza y evalia la informacion y/o | e Documentaci
documentacion presentada por la unidad on
auditada, para obtener elementos
adicionales que ratifiquen o rectifiquen las
situaciones observadas.
Jefe de Grupo de 29 Presenta el proyecto de Cédulas de | ¢ Cédulas de

Auditoria (Jefe de
Departamento de
Auditoria Interna)

observaciones al TAAIDMGP para revision y
Visto Bueno.

observacion




SALUD

PROCEDIMIENTO

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL HRAEI

12.PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE ACTOS DE FISCALIZACION

Hoja: 168 de 188

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act anexo
Titular del Area de 30 Revisa las Cédulas de observaciones, en su | ¢ Cédulas de
Auditoria Interna, caso, instruye para que se realicen las observacion
de Desarrolloy adecuaciones o en su caso aprobacion.
Mejora de la
Gestion Publica
Jefe de Grupo de 31 Convoca a reunidon para firma de las | ¢ Cédulas de
Auditoria (Jefe de cédulas de observacion. observacion
Departamento de
Auditoria Interna)
Titular del Area de 32 Asiste junto con el Jefe de Grupo de | ¢ Cédulas de
Auditoria Interna, Auditoria (Jefe de Departamento de observacion
de Desarrolloy Auditoria Interna), a la unidad auditada y
Mejora de la comenta las observaciones determinadas
Gestioén Publica con el Titular o Responsable del area.
33 Formaliza el cierre de la Auditoria asiste el

TAAIDMGP y todo el personal a su cargo.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

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

Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
(Jefe de Departamento)

{ INICIO }

v 1

Recibe del Titular del
Organo Interno de Control,
ejemplar del Programa

L

Anual de Trabajo (PAT), en
lo referente al Area de
Auditoria Interna, de »
Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica

Recibe copia del PAT e instrucciones
del TAAIDMGP para iniciar la
planeacién de la Auditoria, con base
en el PAT.

e Programa Anual de
Trabajo (PAT)

Identifica la unidad a

revisar, tipo de auditorfa, Integra los papeles de trabajo en el

objetivo, semana inicial y de
término. Conforma equipo
de trabajo.

v 3

Entrega al Jefe de Grupo de
Auditoria (Jefe de
Departamento de Auditoria

expediente de la auditoria; y elabora
el Cronograma de Actividades a
Desarrollar por instrucciones del
TAAIDMGP, en el transcurso de la
auditoria, e indica el tiempo con el
que se cuenta para la planeacion,
ejecucion, determinacion de
observaciones y resultados
determinados, rubrica documento y
envia al TAAIDMGP

Interna) copia del PAT

detallado donde se
describe la Auditoria a « Cronograma de
Sjecutar. | actividades

e Copiadel PAT. _/—

6

Revisa y en su caso, solicita corregir el
Cronograma de Actividades a
Desarrollar, firma de autorizacidon y turna
al Jefe de Departamento de Auditoria
Interna para su ejecucion.

e Correccion de
cronograma.

—~

1

2
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Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestiéon Publica

Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
(Jefe de Departamento)

10

Revisa, y en su caso solicita la correccién de
la Carta Planeacion, o en su caso procede a
la firma de autorizacién e instruye al Jefe

del Departamento de Auditoria Interna que
elabore orden de auditoria, acta de inicio
de auditoria y solicitud inicial de
documentacion

e Carta Planeacion

Recibe del TAAIDMGP el Cronograma de
Actividades a Desarrollar para  su
consideracién en el transcurso en la
auditoria y archiva en el expediente.

e Correcciéon de

cronograma.

Inicia el estudio y evaluacion de la
suficiencia o insuficiencia del control
interno de acuerdo al area auditada.

v 5

Recaba informacién de la unidad a auditar, la
analiza y con base en los riesgos y procedimientos
generales definidos en el PAT, requisita la Carta
Planeacién rubrica documento y la presenta al
TAAIDMGP para su revisidon y firma de autorizacion.

e Carta Planeaciéon

Recibe instruccién del TAAIDMGP para
elaborar Orden de Auditoria, Acta de Inicio de
Auditoria, Solicitud inicial de documentaciéon y

A 4

Caratula de Expediente, una vez realizados los
tiene que pasar nuevamente al Titular antes
mencionado para ser revisados y autorizados.

e Orden de Auditoria

e Acta de Inicio

« Oficio de requerimiento de
informacion
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Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestiéon Publica

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

(Jefe de Departamento)

13

Asiste con todo el personal a su cargo a la
Unidad administrativa a auditar con el Titular
de la Unidad en donde se llevarad a cabo la

12

Concierta cita con el Titular o
responsable de la Unidad a
auditar por instrucciones del
TAAIDMGP

A

auditoria, para la formalizacién del inicio de
la misma, y hacerle de conocimiento el
objetivo y el esquema de operaciéon

¥ 14

Entrega al Titular de la Unidad Auditada, la
Orden de auditoria, la solicitud inicial de
informacion (Requerimiento de Informacién y/o
Documentacién para el Desarrollo de la
Auditoria), asi como el Acta de Inicio de
Auditoria, y una vez recibidos por las instancias
indicadas la integra al expediente, cabe senalar
que el titular firma de su puno y letra el acuse de
recibo de la Orden de Auditoria, asi como el sello
oficial del area.

15

e Orden de Auditoria

e Acta de Inicio

o Oficio de requerimiento
de informacion

A 4

Elabora y aplica el Cuestionario de
Control Interno al personal de la
unidad administrativa, previo al
estudio del control interno del
rubro a auditar

e Cuestionario

Determina el universo y alcance de la
muestra del programa, partida, rubro
u operacion a revisar.

e Universoy alcance de la
muestra del programa

Analiza la informacién recibida del
drea a auditar, con base en las
muestras determinadas, aplica los
procedimientos y técnicas de
auditoria necesarios en cada caso,
soportando en cédulas de trabajo
los resultados obtenidos,
debidamente fundamentados y
motivados. Entrega al TAAIDMGP
para su revisién y autorizacion.

e Andlisis de Informacion

recibida del drea auditada
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Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestiéon Publica

Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
(Jefe de Departamento)

18

Recibe el analisis y la determinacién del
universo y alcance de la muestra del
programa, partida, rubro u operaciéon
para revisién y autorizaciéon

Y 19

Revisa con periodicidad y
oportunamente los registros, cédulas y
documentacion que se recabaron para
evaluar y determinar si Jefe de Grupo de
Auditoria (Jefe de Departamento de
Auditoria Interna) sigue el rubro o la
muestra se dirige hacia otros rubros,
anota sus iniciales y fecha de supervision.
Los rubrica para dejar constancia de la
supervision.

20

23

Evalia los avances, resultados y
cumplimiento al objetivo
establecido en el programa de
trabajo de la auditoria.

e Avances, resultados y
cumplimiento del
programa de trabajo

y 24

A 4

Requisita el Marco Conceptual

® Marco conceptual.

21

Requisita la Cédula de
Supervisiéon de Auditoria, con la
finalidad de comprobar el
cumplimiento de los objetivos de
la auditoria

® Cédula de supervision

Informa TAAIDMGP los avances,
resultados y cumplimiento al
programa de trabajo de la
auditoria.

e Avances, resultados y
cumplimiento del

Direcciona, reorienta o instruye los
trabajos de la auditoria con base en
los resultados de la supervision y
avances presentados por el Jefe de
Grupo de Auditoria (Jefe de
Departamento de Auditoria
Interna).

programa de trabajo.
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Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestiéon Publica

Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
(Jefe de Departamento)

27

Revisa proyecto de observaciones
resultantes comentandolas con la
unidad auditada para ratificar o
rectificar las situaciones observadas.

A

e Proyecto de

25

Evalia los resultados previos
obtenidos en la ejecucién del
trabajo de auditoria.

e Resultados previos.

26

Formula el proyecto de
observaciones resultantes
comentandolas con la

TAAIDMGP, en caso de ho existir
correcciones, se comentan y se
dejan como preliminares.

e Proyecto de
observaciones.

observaciones.

Analiza y evalua la informacion y/o
documentacion presentada por la
unidad auditada, para obtener

29

elementos adicionales que
ratifiquen o rectifiquen las
situaciones observadas.

e Documentacion.

Presenta el proyecto de Cédulas
de observaciones al Titular del
Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica (TAAIDMGP) para revisidon
y Visto Bueno

e Cédulas de observacion

30 —
Revisa las Cédulas de
observaciones, en su caso, instruye
para que  se realicen las [€
adecuaciones o en su caso 3
aprobacion 3

e Cedulasde

observacion

\ 4

Instruye al Jefe de Grupo de Auditoria
(Jefe de Departamento de Auditoria
Interna) para convocar a reunién para
firma de las cédulas de observacion.

e Cédulasde
observacion
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:\i Rev.-00

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

Titular del Area de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
(Jefe de Departamento)

auditada y comenta

Titular o Responsable del area.

Asiste junto con el Jefe de Grupo de
Auditoria (Jefe de Departamento de
Auditoria Interna), a la unidad

observaciones determinadas con el

e Cédulasde
observacion

y 33

Formaliza el cierre de la Auditoria junto

con todo el personal a su cargo.

y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
6.3 Ley Organica de la Administracién Publica Federal No aplica
6.4 Ley Federal de Entidades Paraestatales y su Reglamento No aplica
6.5 Ley General del Sistema Nacional Anticorrupciéon No aplica
6.6 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica No aplica
6.7 ACUERDO por el que se establecen las Disposiciones Generales .
e . o, No aplica
para la realizaciéon del Proceso de Fiscalizacidon
6.8 Lineamientos Generales para la Formulacién de los PAT de los N I
OICyde las UR ©apflica
6.9 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo No aplica
descentralizado de la Administracién Publica Federal
6.11 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad .
No aplica
de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Caédigo de
. Tiempo de Responsable de Registro o
Registros .. . . ..
conservaciéon conservarlo identificacion
Unica
Programa Anual de . Titular del Organo .
71 Trabajo (PAT) 5 anos Interno de Control No aplica
Jefe de Grupo de
Cronograma de . Auditoria (Jefe de .
72 Actividades 5 anos Departamento de No aplica
Auditoria Interna)
Jefe de Grupo de
7.3 Carta de Planeacion 5 afos Auditoria (Jefe de No aplica

Departamento de
Auditoria Interna)
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Jefe de Grupo de
7.4 Orden de auditoria 5 anos Auditoria (Jefe de No aplica
Departamento de
Auditoria Interna)
Jefe de Grupo de
Acta de Inicio de . Auditoria (Jefe de .
7.5 L 5 anos Departamento de No aplica
auditoria o
Auditoria Interna)
Oficios de Jefe'de 9rupo de
.. . Auditoria (Jefe de .
7.6 Requerimientos de 5 anos No aplica
informacion Departamento de
Auditoria Interna)
Jefe de Grupo de
Papeles de trabajo . Auditoria (Jefe de .
77 derivado de la auditoria > anos Departamento de No aplica
Auditoria Interna)
Jefe de Grupo de
7.8 Cédulas de observacion 5 anos Auditoria (Jefe de No aplica

Departamento de
Auditoria Interna)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AAIDMGP: Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica

82

83

8.4

85

8.6

8.7

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

OIC: Las unidades administrativas a cargo de promover, evaluar y fortalecer el buen
funcionamiento del control interno en las dependencias y entidades de la APF y que
sean competentes para aplicar las leyes en materia de responsabilidades de

los servidores publicos

SFP: Secretaria de la Funcion Publica

TAAIDMGP: Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién

Publica.

TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.

UR: Unidades de Responsabilidades.
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8.8 ACTA DE INICIO: Es un documento de caracter oficial que narra las circunstancias
especificas del inicio del acto de fiscalizacién, por lo que su elaboraciéon debe guardar
las formalidades descritas en el presente Acuerdo.

8.9 ACTO DE FISCALIZACION: Cada una de las auditorias, visitas, intervenciones de
control interno, evaluaciones de politicas publicas, verificaciones de calidad vy
seguimiento de acciones promovidas.

8.10 AUDITORIA: Proceso sistematico enfocado en el examen objetivo, independiente y
evaluativo de las operaciones financieras, administrativas y técnicas realizadas; asi
como de los objetivos, planes, programas y metas alcanzados por las dependencias y
entidades de la APF, estatal, municipal y alcaldias de la Ciudad de México, con el
propdsito de determinar si se realizaron de conformidad con los principios de
economia, eficacia, eficiencia, transparencia y honradez, y en cumplimiento de la
normativa aplicable.

8.11 CEDULAS DE RESULTADOS DEFINITIVOS: Documento que contiene el resultado del

acto de fiscalizacion, en el que se sefalan las situaciones irregulares o incumplimientos
normativos.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Rev-00 No aplica. ., No aplica
Es de nueva creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL
HRAEI

13.PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES PARA
LA ATENCION DE LAS OBSERVACIONES

Rev.-00

Hoja: 178 de 188

13. PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE SEGUIMIENTO DE LAS
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21

22

3.

3.1

3.2

33

3.4

35

PROPOSITO

Establecer la ejecucién de los seguimientos al cumplimiento de las recomendaciones
preventivas y correctivas, establecidas en las cédulas de observaciones y registradas en
el SIA, derivadas de actos de fiscalizacién de las diferentes instancias fiscalizadoras.

ALCANCE

A nivel interno aplica: Al Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica TAAIDMGP) del Organo Interno de Control (OIC) del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, en donde se realizard el seguimiento a los actos de
fiscalizacion.

A nivel externo aplica: A la Secretaria de la Funcién Publica vinculado con el Plan Anual
de Trabajo en donde se consignan los seguimientos de los actos de fiscalizacién que
efectuaran las unidades fiscalizadoras de la Secretaria.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Seran responsables de llevar a cabo el seguimiento de observaciones
determinadas en los diferentes actos de fiscalizacién el Organo Interno de
Control, TAAIDMGP y Despacho Externo de Auditores, asi como de registrarlas en
el sistema correspondiente.

La o el Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica (TAAIDMGP), deberd supervisar el seguimiento de las observaciones y
deberan apegarse a las Disposiciones generales para la Realizacién del Proceso de
Fiscalizacion.

La o el AAIDMGP podra coadyuvar con las areas del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), en la instrumentacion de las medidas
correctivas y preventivas contenidas en las cédulas de observaciones.

La o el TAAIDMGP solicitara las recuperaciones y/o aclaraciones de montos, las
cuales deberan reportarse trimestralmente a la Unidad de Control y Evaluacién
de la Gestion Publica de la Secretaria de la Funcién Pubilica.

La o el TAAIDMGP solicitara las recuperaciones o aclaraciones que deben estar
debidamente soportadas con la documentacién que corresponda.
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3.6 Asimismo la o el Titular del AAIDMGP solicitara que actualicen los montos de
aclaraciones o recuperaciones en cada seguimiento realizado.

3.7 La o el AAIDMGP solicitara que las observaciones que se envien al Sistema Auxiliar
de Control deberan apegarse a lo establecido en los Lineamientos Generales para
la elaboracion y presentacién de los Informes y Reportes del Sistema de
Informacion Periddica.

3.8 La o el TOIC recibird trimestralmente, el Informe del estado de tramite de las
acciones emitidas por la ASF para su registro correspondiente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act anexo
1 Recibe oficio de la ASF con el resultado de | e Informe del
) R la fiscalizacion superior de la Cuenta Resultado de la
Titular del Organo Publica del ejercicio de que se tratey turna | Fiscalizacién de
Interno de Conttrol al TAAIDMGP. la Cuenta
Publica.
2 Recibe y determina si se trata de oficio de | e Documento
la ASF con el resultado de la fiscalizaciéon soporte.
superior de la Cuenta Publica del ejercicio
de que se trate o de documentacién
soporte, remitida por la Unidad fiscalizada
que acredite la atenciébn de |las
recomendaciones a las observaciones
determinadas
Titular del Area de (Es documentacién soporte?
Auditoria Interna,
de Desarrollo y
Mejora de la 3 NO: Recibe oficio de la ASF con el resultado | e Informe del
Gestion Publica de la fiscalizacion superior de la Cuenta | Resultadodela
(TAADMGP) Publica del ejercicio de que se trate y Fiscalizacion de
registra en el SIA las recomendaciones la Cuenta
determinadas en el Informe de la Cuenta Publica.
Publica. Pasa a actividad 9 ¢ Registro en SIA
4 Turna al Auditor responsable del
seguimiento.
Jefe de grupo (Jefe 5 Recibe y analiza la documentacion | e Cédulade
de Acto de proporcionada, hace constar en los papeles seguimiento.
Fiscalizacion) de trabajo y en la cédula de seguimiento el
avance (pendiente o solventada) en la
atencioén de las recomendaciones
correctivas y preventivas determinadas en
las observaciones, mismas que deberan ser
suscritas por los auditores participantes.
6 Registra en el SIA y elabora Oficio de

resultados de seguimiento, conteniendo
determinacién de los avances, nhumeraria,
clasificacion de riesgo y antigliedad.

e Oficio.
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No. . . . . Documento o
Responsable Descripcion de Actividades

Act anexo

7 Turna para su validacién y autorizacién por

el TAAIDMGP y autorizado por el TOIC y
espera respuesta.

8 Remite una vez autorizado a la unidad | ¢ Oficio.
fiscalizada el oficio de resultados de
seguimiento, marcando copia a |la
Direcciéon General del HRAEI. TERMINA
PROCEDIMIENTO

Titular del Area de ° Captura en el SIA las recomendaciones | * Registro en el

Auditoria Interna, determinadas por la ASF. SIA.
de Desarrolloy

Mejora de la
Gestion Publica TERMINA
(TAADMGP)
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Titular del 6rgano
interno de control

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

Titular del Area de Auditoria
Interna, de Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica
(Jefe de Acto de Fiscalizacién)

( INICIO )

Y 1
Recibe oficio de la ASF con
el resultado de la
fiscalizacion superior de la
Cuenta Publica del ejercicio
de que se trate y turna al
TAAIDMGP.

Informe del
Resultado de la
Fiscalizacion de la
Cuenta Publica.

\/—

2

Recibe y determina si se trata de
oficio de la ASF con el resultado
de la fiscalizacion superior de la
Cuenta Publica del ejercicio de
que se trate o de documentacion
soporte, remitida por la Unidad
fiscalizada que acredite la
atencioén de las recomendaciones
a las observaciones determinadas

Documento
soporte.

(Es
documentacion
soporte?

NO

Recibe oficio de la ASF con el
resultado de Ila fiscalizacion
superior de la Cuenta Publica

registra en el SIA las
recomendaciones determinadas|
en el Informe de la Cuenta
Publica

Informe del Resultado
de la Fiscalizacion de
la Cuenta Publica.
Registro en el SIA

v




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL

HRAEI

Rev.-00

13.PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES PARA
LA ATENCION DE LAS OBSERVACIONES

Hoja: 184 de 188

Titular del 6rgano
interno de control

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

Titular del Area de Auditoria
Interna, de Desarrollo y Mejora
de la Gestién Publica
(Jefe de Acto de Fiscalizacion)

4

[Turna al Auditor responsablel

del seguimiento.

5

Recibe y analiza la
documentacién  proporcionada
hace constar en los papeles d
trabajo y en la cédula d

plseguimiento el avance en I3
atencion de las recomendacione
correctivas y
determinadas en la
lobservaciones,

« Cédulade
seguimiento

6
Registra en el SIA y elabora

A 4

Oficio de resultados de
seguimiento, conteniendo
determinacion de los avances,
numeraria, clasificacion de
riesgo y antigliedad.

« Oficio

7
A
Turna para su validaciéon vy,
@utorizacion por el TAAIDMGP
y autorizado por el TOIC vy,
espera respuesta.
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Titular del Area de Auditoria

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

Mejora de la Gestion Publica (Jefe de Acto de Fiscalizacién)

Titular del organo Titular del Area de Auditoria
interno de control

8
Remite una vez autorizado a
la unidad fiscalizada el oficio
de resultados de seguimiento

marcando copia a la Direccién
9 General del HRAEI.

Captura en el SIA las —_
. ¢ Oficio

recomendaciones

determinadas por la ASF

e Registroen el
SIA.

\ 4

TERMINA

y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
61  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
6.2 Ley General de Salud No aplica
6.2 Ley Organica de la Administracién Publica Federal No aplica
63  Ley Federal de Entidades Paraestatales y su Reglamento No aplica
64  Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién No aplica
65 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica No aplica
66 ACUERDO por el que se establecen las Disposiciones .
e . N No aplica
Generales para la realizacién del Proceso de Fiscalizacién
6.7  Lineamientos Generales para la Formulacion de los PAT de los No ablica
OICydelas UR P
6.8 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo No aplica
descentralizado de la Administracién Publica Federal
69  Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad .
No aplica
de Ixtapaluca
7. REGISTROS
Cédigo de
Registros Tiempo de Responsable de . Reg.lz::tro ?’
conservacion conservarlo identificacion
Unica
71 Programa Anual de 5 afios Titular del ©Organo No aplica
Trabajo (PAT) Interno de Control
7.2 Cronograma de Jefe de Grupo de No aplica
Actividades . Auditoria (Jefe de
5 anos
Departamento de
Auditoria Interna)
7.3 Carta de Planeacion Jefe de Grupo de No aplica
5 afios Auditoria (Jefe de
Departamento de
Auditoria Interna)
7.4 Orden de auditoria Jefe de Grupo de No aplica
5 afios Auditoria (Jefe de
Departamento de
Auditoria Interna)
7.5 Actade Iniciode 5 afios Jefe de Grupo de No aplica
auditoria Auditoria (Jefe de
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Departamento de
Auditoria Interna)
7.6 Oficios de Jefe de Grupo de No aplica
Requerimientos de . Auditoria (Jefe de
. L s 5 anos
informacion Departamento de
Auditoria Interna)
7.7 Papeles de trabajo Jefe de Grupo de No aplica
derivado de la auditoria . Auditoria (Jefe de
5 anos
Departamento de
Auditoria Interna)
7.8 Cédulas de observacion Jefe de Grupo de No aplica
5 afios Auditoria (Jefe de
Departamento de
Auditoria Interna)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AAIDMGP: Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica

8.2 HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

8.3 OIC: Las unidades administrativas a cargo de promover, evaluar y fortalecer el buen
funcionamiento del control interno en las dependencias y entidades de la APF y que
sean competentes para aplicar las leyes en materia de responsabilidades de
los servidores publicos

8.4 SFP: Secretaria de la Funcion Publica

85 TAAIDMGP: Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica.

8.6 TOIC: Titular del Ogano Interno de Control.

8.7 UR: Unidades de Responsabilidades.

8.8 ACTA DE INICIO: Es un documento de caracter oficial que narra las circunstancias
especificas del inicio del acto de fiscalizacion, por lo que su elaboracién debe guardar
las formalidades descritas en el presente Acuerdo.

89 ACTO DE FISCALIZACION: Cada una de las auditorias, visitas, intervenciones de

control interno, evaluaciones de politicas publicas, verificaciones de calidad vy
seguimiento de acciones promovidas.
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8.10 AUDITORIA: Proceso sistematico enfocado en el examen objetivo, independiente y
evaluativo de las operaciones financieras, administrativas y técnicas realizadas; asi
como de los objetivos, planes, programas y metas alcanzados por las dependencias y
entidades de la APF, estatal, municipal y alcaldias de la Ciudad de México, con el
propodsito de determinar si se realizaron de conformidad con los principios de
economia, eficacia, eficiencia, transparencia y honradez, y en cumplimiento de la
normativa aplicable.

811 CEDULAS DE RESULTADOS DEFINITIVOS: Documento que contiene el resultado del

acto defiscalizacion, en el que se sefalan las situacionesirregulares o
incumplimientos normativos.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. . .l Fecha dela Ny .
NuUmero de Revisiéon e el Descripcion del cambio
actualizacién
No aplica. .
.. No aplica.
Rev-00 Es de nueva creacién P

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica




