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Asunto: Notificacian Infarme Final

=

Dr. Mario Sopena Mata
Director General de Salud Municipal
Presente

En atencidn a la Auditoria Preventiva enfocada a la ravisian del Contral Interno,
asi como 2 =u Plan Anual de Actividades, remito a Usted | Informe Final de Auditoria,
misma que contiene las conclusiones de nuestra revision practicada a la entidad a su digno
cargo. Con ello se da por concluide este proceso, no sin antes mencionar gue guedara
sujeto @ una praxima revision,

Mo omito informarle que, de conformidad a lo establecido los articulos 29 v 21 el
Reglamente de Procedimiento de Auditoria para las dependencias y entidades dal
Municipio de Ledn, Guanajuato, el sujeto auditado puede solicitar a la Contraloria en un
plazo de cinco dias a partir de la fecha de |2 notificacion del presente y por Unica ocasion,
la reconsideracidn de |as observaciones sefaladas en el dictamen, si:

I La okservacion no se encuentra solventada

I, El concepto por el que la Contraloria formuld |a observacidn no s2 apegue a los
hechos gque acredite el sujete auditado,

. La solventacion de la observacion dependa de terceros ajenos al sujeto
auditadoc.

Lo antericr con fundamento en los articulos 124 de la Constitucion Peolitica de los
Estados Uridos Mexicanos; 8. 73, 102, septies y 105 ter de |a Ley para el Ejercicio v Contral
de los Recursos PUblicos para el Estade v los Municipios de Guanajuato, 131, prirmer parrafo,
v 128 fracciones I, Il IV, W, XIV. XV v XX de la Ley Organica Municipal para el Estads de

Guanajuato; 12 fraccidn XX, XX v XX, 71 fraccion XIV vy ¥\ v 77 frapemy W-l—g_u__._\
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del Reglamento interior de la Administracidn Plblica Municipal de Léd ugz%éz’:—xt o
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Dependencias y Entidades del Municipio de Ledn, Guanajuato.

Sin-mas por el momento, quedo a sus ordenes.

Atentamente
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Asunto: Motificacion Informe Final

Dr. Mario Sopefa Mata
Director General de Salud Municipal
Presente

En atencién a Is Auditoria Preventiva enfocada a la revisian del Contral Interno,
asi como a su Plan Anual de Actividades, remito a2 Usted el Informe Final de Auditoria,
mismo que cantiene |2s conclusiones de nuestra revision practicada a la entidad a su digno
cargo. Con ello se da por concluido este procesa, N sin antes mencionar gue auedara
SUIETC 2 UNa préxima revision,

Mo omito informarle gue, de conformidad a lo establecido los articulos 29 y 31 &l
Reglamento de Procedimiento de Auditoria para las dependencias v entidades dal
Municipio de Ledn, Guanajuato, el sujeto auditado puede solicitar a la Contraloria en un
plazo de cinco dias a partir de |a fecha de |3 notificacion del presente ¥ por Unica ocasion,
la reconsideracién de las ohservaciones sefialadas en el dictamen sit

ks La obiservacion no se encuentra solventada

[l El concepto por el gue la Contraloria formuld la observacion no se apegue a los
nechos gue acredite el sujeto auditado,

i, La solventacion de la observacidn dependa de terceros ajenos al sujeto
auditada, '
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Informe Final de Auditoria

Direccion General de Salud

El Modelo Integral de la Administracién Piblica (MIAP), fue disefiado en base a
los aspectos fundamentales de Ia metodologia del modele COSO 2013,
considerado como el marco referencial a nivel internacional para la
implementacion, gestion y control de un adecuado sistema de control interno.

En el sector publico, el control interno es un elemento critico para: obtener el
logro de los objetivos institucionales, promover la integridad y el comportamiento
etico de los servidores publicos, promover procesos de calidad, promover el uso
de tecnologias de informacién para el control de los procesos, consolidar los
procesos de trasparencia y rendicion de cuentas y mitigar riesgos de corrupcion.

La Auditoria Preventiva, ha considerado ademads de lo anterior, las Normas de
Control Interno del Sector Publico (ISSAI 9100 “Guia para las Normas de Control
Interno del Sector Publico”, 9110 “Directrices referentes a los informes sobre la
eficacia de los controles internos: Experiencias de las EFS en la implantacion v la
evaluacion de los controles internos” v 9120 “Control Interno: Una Guia para la
Rendicion de Cuentas en la Administracién”) emitidas por la Organizacién
Internacional de Entidades Fiscalizadores Superiores (INTOSAI, por sus siglas en
ingles). Dichas normas, equivalen a la aplicacién de las Normas Internacionales de
auditorias de control interno (NIA 315 “Identificacion y valoracién de los riesgos
de incorreccidon significativa mediante el conocimiento de la entidad v de su
entorno”, NIA 330 “Respuestas del auditor a los riesgos valorados NIA 260
“Comunicacion con los responsables del gobierno de la entidad™) en el sector
privado, emitidas por la Federacion Internacional de Contadores (FIC) mismas
gue son avaladas por la Comision de Normas v Procedimientos de Auditorias
(CNPA) del Instituto Mexicano de Contadores Publicos (IMCP).

Auditaria CM/ALDE21/2016 3




Infarme Final de Auditoria

Direccion General de Salud

La Auditoria Preventiva efectuada a la Direccién General de Salud, radicada bajo
nimera de control CM/AUDE21/2016, se realizd para verificar los siguientes
objetivos:

2.1 General:

Comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos  estratégicos
institucionales, prevenir riesgos en el desarrollo y funcionamiento administrativo,
impulsar mejoras en la gestion, evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas,
promover el cumplimiento en materia de transparencia y rendicion de cuentas y
mitigar riesgos de corrupcion.

2.2 Criterios Especificos:

Estratégicos:

Promover las actividades que permiten alcanzar la mision y vision institucional a
través del cumplimiento de los planes estratégicos, programas y politicas asi
como el adecuado uso de los recursos publicos con criterios de eficiencia,
eficacia, economia, honestidad y transparencia.

Operativos:

Promover el uso de controles gue permitan facilitar el adecuado desempeno para
el cumplimiento de sus objetivos y metas.

Informacion y Comunicacion:

Entregar informacién completa, veraz, oportuna y confiable para la toma de
decisiones.

Legalidad:

Cumplir con las leyes, reglamentos, normas gubernamentales v en general e
marco legal que rige |a actuacion del ente auditado.

Auditoria CM/AUDE21/2016 % S



Informe Final de Auditoria
Direccign General de Salud
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Se llevo a cabo de conformidad a los procedimientos metodoldgicos establecidos
en:

* Reglamento de Procedimiento de Auditoria para las Dependencias y
Entidades del Municipio de Ledn, Guanajuato:

e Manual para la Practica de Auditoria de Evaluacién para el Control y
Desarrollo Administrativo, v;

e  Manual General de Control Interno.
Ademas de Conformidad con los siguientes instrumentos normativos:

« Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

» Ley General de Contabilidad Gubernamental.

» Ley Organica Municipal para el Estado y los Municipios de Guanajuato.

* Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Publicos para el Estado vy
los Municipios de Guanajuato.

» Ley de Responsabilidades Administrativa de los Servidores Publicos del
Estado de Guanajuato y sus Municipios.

» Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado v
los Municipios de Guanajuato.

« Ley del Trabajo de los Servidores Publicos al Servicio del Estado vy de los
Municipios,

» Reglamento Interior de la Administracion Publica Municipal de Ledn, Gto.

» Lineamientos de Normatividad y Politica Informatica 2012-2015.

¢ Lineamientos Generales en Materia de Racionalidad, Awusteridad v
Disciplina Presupuestal para el Ejercicio Fiscal 2016, de la Administracién
Publica Municipal de Ledn, Gto.

» Plan Municipal de Desarrollo para el Municipio de Ledn. Visidon 2040,

» Programa de Gobierno Municipal 2015 - 2018,

+« Plan Anual de Trabajo.

Auditoria CM/AUDE21/2016 [
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Informe Final de Auditoria

Direccion General de Salud

Su alcance se enfocod a examinar el ambiente de control internc, respecto a 5
componentes y 17 principios desarrollados bajo 150 puntos de interés en la Unidad
de Transparencia:

Componentes:

1.

Ambiente de control: Con el objeto de sentar las bases de integridad,
autoridad, estructura, disciplina, valores y filosofia de |la dependencia con
objeto de apuntalar el rumbo de la institucion hacia la consecucion de los
propositos institucionales.

Ambiente de riesgos: Con el objeto de identificar, monitorear, medir,
responder y mantener alerta a la dependencia de los posibles riesgos que
enfrentan sus procesos internos.

Actividades de control: Para normar las practicas internas que permitan
el optimo aprovechamiento del tiempo publico de los servidores publicos,
ademas de cuidar el patrimonio publico asignado a la institucién.

Informacion y comunicacion: Con el objeto de capturar e intercambiar
informacion necesaria por parte de los colaboradores de la dependencia
para conducir, administrar y resolver las operaciones de la institucion.

Supervision y monitoreo: Con el objeto de evaluar la calidad del
desempeno del control interno en el tiempo, con el fin de optimizar los
propositos institucionales de la dependencia.

Principios:

P1: Demostrar compromiso con la integridad v valores éticos.

P2: El H. Ayuntamiento, Alta Direccion y Organos de Control Interno de |3
Entidad Municipal, ejerceran su responsabilidad de supervision.

P3: Establecimiento de estructuras, asignacion de autoridades Y
responsabilidades,

P4: Demuestra su compromiso de reclutar, capacitar y retener personas
competentes,

Auditoria CM/AUDE21/2016 @




Informe Final de Auditoria

Direccian General de Salud

P5. Retiene a personal de confianza y comprometidos con las
responsabilidades de control interno,

P6: Se especifican objetivos claros para identificar y evaluar riesgos para el
logro de los objetivos.

P7: ldentificacién y analisis de riesgos para determinar cémo se deben
mitigar,

P8: Considerar la posibilidad del fraude en la evaluacion de riesgos.

P3: ldentificar y evaluar cambios que podrian afectar significativamente el
sistema de control internao,

P10: Seleccion y desarrollo de actividades de control que contribuyan a
mitigar los riesgos a niveles aceptables.

P1: La organizacion selecciona y desarrolla actividades de controles
generales de tecnologia para apoyar el logro de los objetivos.

P12: La organizacion implementa las actividades de control a través de
politicas vy procedimientos.

P13: Se genera y utiliza informacion de calidad para apoyar el
funcionamiento del control interno.

P14: Se comunica internamente los objetivos y las responsabilidades de
control internc.

P15: Se comunica externamente los asuntos que afectan el funcionamiento
de los controles internos.

P16: Se lleva a cabp evaluaciones sobre la marcha y por separado para
determinar si los componentes del control interno estan presentes y
funcionandao,

P17: Se evalla y comunica oportunamente las deficiencias del control
internc a los responsables de tomar acciones correctivas, incluyendo la alta
administracion.

Auditoria CM/AUDE21/2016
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Direccion General de Salud

Representacion grafica del Modelo Coso 2013
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fPrincinio

Direccion General de Salud

&-delEnte

i o Estatus

1. El ente auditado
cuenta con une Manual
de Politicas Y
Procedimientos, sin
embargo éste no ha sido
actualizado.

Mumeral 104 del Manual General
de Control Interno: “Establezca v
aplique un Manual General de
Politicas v Procedimientos de la
dependencia o entidad, donde se
concentren 1as regias principales

que debean observar sUs
colaboradares durante el
desarroflo de los  procesas

relativos a sus funciones publicas,
asf coma la normatividad legal gue
deben conccer y aplicar durante el
desempedio de las mismas™

Principio 2. ERW: El H.
Avuntamiento, Alta Direccidn y
Organos de Control Interno de la
Entidad Municipal, ejercerdn su
responsabkilidad de supervision.

El manual completo ya existe
en la actualidad, ademas no
han  sufride cambios los
procedimientos, al dia de hay
aun se astdn realizando las
modificaciones a lasg
cuestiones de imagen como
son los logotipos v formatos
de la administracidn anterior,
posterior a ello, se enviars a
Desarrollo Institucional para
su debida validacian.

Se anexa evidencia de los
trabajos oque se  estan
realizando en cuanto a Iz
imagen se refigre,

Solventada

Auditoria CM/AUDEZ1/2016 8




Informe Final de Auditaria

Direccion General de Satud

2. El ente auditado no

cuenta con un Manual de
induccian,

Mumeral 105 del Manual General
de Control Interno: “Desarroffe y
aplique un Manual de induccidn de
la dependencia o entidad dirigida
5 los nuevos integrantes de (3
institucidn, donde se den &
conocer oe forma general Jos
aspectos principales que definen a
£} institucian, incluidas  Jas
disposiciones legales que rigen al
ehte”,

Principio 2 ERV; El H.
Ayuntamiento, Alta Direccion ¥
Organos de Control Interno de la
Entidad Municipal, ejerceran su
responsabilidad de supervision.

El documento emitido servira
para dar recorridc a las
instalaciones, presentacion,

entrega de identificacién
oficial, asignacion de
herramientas  de  trabajo,
induccion  al  puesto &l

personal de nuevo ingresa.

Se anexa documentc gue
servird para el proceso de
induccién a la dependencia,

Salventada

Y
.
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Informe Final de Auditoria

Direccidn General de Salud

3. El ente auditado no
cuenta con un programa
de mejora continua, en el
que se  establezcan

Mumeral 106 del Manual General
de Control Interno: "Formule y
apfique anualmente un Programa
de Mejora Continua, por medio def

Se envia evidencia del plan
de acciones de mejora de los
COMpPromisos quea E
Direccion General de Salud,

Solventada

COMPromisas o
responsables al interiar
de la dependancia

cual  establezca  compromisos,
responsables v agenda de
agueflos procesos clave de Ja
dependencia o entidad que se
deseen corregir o desarrollar
durante un afo de calendario”

asumid con la finalidad de
fortalecer los rubros débiles
durante | afia 2016,

Se anexa evidencia,

Frincipio 2. ERY: El H.
Ayuntamiento, Alta Direccion vy
Organos de Control Internc de la
Entidad Municipal, sjerceran su
responsabilidad de supervisidn,

Auditoria CM/AUDEZ21/2016




Informe Finzl de Auditaria

Direccidn General de Salud

4. El ente auditade no
cuenta con Ln
Crrganigrama

actualizado v validado, v

por ende no ha sido
difundido entre s
personal.

Mumeral 107 del Manual General
de Control Interno: "Defing ¥
difunda entre sus colaboradores ef
organigrama de I3 depandencia o
entidad, a efecto de gue fodos
conazoan los niveles jerarquicos
de la institucidn, y las personas
que ocupan cada uno de dichos
niveles”,

Frincipio T ERA:
Establecimiento de estructuras,
asignacion de autoridades v
respensabilidades.

Se anexa ultimo organigrama
amitide de la Direccidn
General de Desarrollo
Institucional, evidencia de la
actualizacion de los
empleados Con SUS
fotografias vy difusion  del
mismo.

Solventada

Auditoria CM/AUDE21/2016




Informe Final de Auditoria
Direccion General de Salud

5, El ente auditado | Numeral 109 del Manual General | Se cuenta con el manual
cuenta conun Plan Anual | de Control  Interno:  “Elsbore, complete de procesos v
de Trabajo. sin embargo | difunda ¥ apligue un Plan de | procedimientos (mismo que
no fue elaborado bajo la | Trabajo Anual que contenga tadas | se  estd  actualizando  |a

Solventada

Metodologla del Marca | fas actividades que g | imagen y formataos), los PER
Légicao. dependencia o entidad ha de | que incluye el presupuesta
desarrollar durante un afo de | programatico Y sUs
calendario, que incluya cuande | resultados, asi comao  los
menos los siguientes apartados; indicadores para suU

evaluacian.

&, plan anual de actividades

b, Programa operative  anual
(POA cambia a PBR)

C. Presupuesto programatico
d. Resultados esperados

e, Programa de capacitacidn
. Estrategias de evaluacidn
o. Programa oe mefora

f. Programas especiales de
trabajo®,

Principia & ERA:
Establecimiento de estructuras,
asignacicn de autoridades v
responsabilidadas.

Auditoria CM/AUDEZT 2018
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Oireccian General de Salud

6. El ente auditado no
cuenta con un cuadro de
honor ¥ reconocimiento
en el qua se distinga a
los calaboradores
sohresaligntes.

Numeral 111. Del Manual General
de Control Interno: “Establezca
L cuadra de  honor ¥
reconocimiento, con objeto de
distinguir  periodicamente &
aquellos  colaboradores de la
dependenciz o entidad  gue
sobresalgan por algun tipo de
actividad ordinaria eficiente  y
eficaz, o alguna otra
extraordinaria que amerite ser
destacada”,

Principio 4 DCP: Demuestra su
COMpromiso de reclutar,
capacitar y retener personas
competentes.

Se cuenta con el disefio para
establecer el cuadro de
honar v reconocimiento para
distinguir mensualmente  al
empleada del mes
difundirle en los tableros de
aviso,

Auditaria CM/AUDEZ21/2016
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Direccidn General de Salud

7. El ente auditado no
cuenta con una persona
encargada del control
internc en la dependencia,

Numeral 112. Manual General de
Contral Interno,  “El  ente
mantiene individuos relevantes an
a5 responsabifidades del control
internc para la consecucion de sus
objefivas”,

Principio 5 ERC: Retiene a

persanal de confianza )
comprometido con las
responsabilidades de control

interno,

El  responsable de  dar
seguimiento & los puntos
aestablecidos  de  control
interno dentro de la

Direccidn General de Salud,
sera el C.P. David Dominguez
Garcla, con puesto de
Coordinador Administrative.

Solventads
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Cireccion General de Salud

5.2 Ambiente de Riesgo

a del'Ente - CEstatiis, .

8. El ente auditado no | Numeral 201, Manual General de | S envia evidencia de | Scolventada

presenta  una gestion | Control Interno: “Las metas ¥

basada en riesgos para
el logra de metas vy
objetivos.

objetivos generados  por  las
dependencias o entidad presentan
una gestidn basada en nesgos
para el cumplimiento de  los
mismos.”™,

implementacion de un
cuadro de riesgos de acuardo
a la probabilidad de
oourrencia ¥ consecuencias
esperadas, ademas se cuenta
con los arboles de objetivos v

problemas para un  mayor
Principio 6 DO: S5e especifican enfogue de las fortalezas v
objetivos claros para identificar | dopilidades en las
y evaluar riesgos para el logro | aetividades de la Direccién
de los objetivos, General de Salud. De igual
manera se cuenta con una
sabana en la cual se da
seguimiento presupuestal
calendarizado, registrando
los  factores internos  vw/o
externocs gue pueden afectar
el cumplimiento de metas, sa
cuenta ademas con columnas
de seguimientos,
compromisos v responsablas
de los provectos.

Auditoria CM/AUDEZ1/2016 Riciiis
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Direccion General de Salud

9. El ente auditade no
cuenta con Cuadros de
Riesgos.

Numeral 202, Manual General de
Control  Interno:  “Elabore v
actualice  semestralmente  un
Cuadre de Riesgos -con el método
FODA-que le permita identificar
las fartalezas y debilidades de la
dependencia o entidad, a efecto
de mantener alerta a la institucidn
de riesgos vw oporfunidades
latentes, asi coma emprender fas

estrategias  pertinentes para
tomar s berneficios
oportunamente v superar o

contener los perurcios,”,

Principio 7. |AR: Identificacion v

analisis da riesgos para
determinar: como  se  deben
mitigar.

e envia  evidencla de
implementacian de un
cuadro de riesgos de acuerdo
8 la probabilidad de
oCurrencia y consecuencias
asperadas, ademas se cuenta
con los drboles de objetivos v
problemas para un mavor
enfogque de las fortalezas v
debilidades en las
actividades de la Direccion
General de Salud., De igual
manera se cuenta con una

sabana en la cual se da
zaguimianto presupuestal
calendarizado, registrando
los  factores intemos  y/o

externos que pueden afectar
el cumplimiento de metas; no
e cuenta ademaz con
columnas de seguimientos,
compromisos y responsables
de los proyectos.

Solventada

Auditoria CM/AUDE21/2016 §
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Direccion General de Salud

10. El ente auditado no | Numeral 206, Manual General de | Se  envia evidencia de | Solventada

cuanta con una encuesta | Control Interna: Formule, apligue | implementacion de
de satisfaccicn al cliente | ¥ evalle wuna encuesta de | encuestas de satisfaccion de
interno, satisfaccion de servicio interno, | servicio interno.

donde a través de una musestra
previamente definida, identifigue
fa opinidn de Jlos diferentes
wvisitantes de las oficinas publicas
que administra la dependencia o
entidad, respecto a fas pofiticas
generales, protocolos y de mds
pretensiones de la institucidn,

Principio 9 IRC: Identificar v
evaluar cambios que podrian
afectar significativamente =l
sistema de control interno.

Auditoria CM/AUDE21/2016 B




Informe Final de Auditoria

Direccian General de Salud

1. El ente auditado no
cuenta con programas

presupuestarios con
indicadores definidos
para cada nivel (Fin,
Propdsito,
Compoanentes,

Actividades)

Mumeral 208 del Manual General
de Control Interno: El ente
publico cuenta con programas
presupuestarios con indicadores
definidos para cada nivel (Fin

Propdsito, Componantas,
Actividades)
Principio & Se aspecifican

objetivos clarcs para identificar v
avaluar riesgos para el logro de los
ohjetivos,

Se anexa evidencia de los
trabajos realizados con la
Metodologia  del  Marco
Lagico,

Atendida

E:  necesaric aque los
programas de la Direccion
General de Salud, se
elaboren conforme a la
Metodologia  del  Marco
Légico, de acuerdo al
marco normativo vigente,

il

Auditoria CM/AUDE21/2016
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Direccian Genaral de Salud

12, El ente auditada no
presanta una ficha
técnica para cada uno de
los indicadores definidos
en S programas
presupuastarios a nivel
fir.

Mumeral 212, Manual General de
Control Interno: "El ente pdblico
presenta una ficha técnica para
cada uno de los  indicadores
definidos  en  sus  programas
presupuestarios a nivel fin”.

Principic 6. DO: Se especifican
objetivos claros para identificar
v evaluar riesgos para el logro
de los objetivos.

Se anexa evidencia de los
trabajos realizados con la
Metodologia del Marco

Logica,

Atendida

Es necesaric gue los
programas de la Direccion
Gensral  de  Salud, se
elaboren conforme a2 la
Metodologia  del Marco
Loagico, de acuerdo al
marco normativo vigente.

Auditoria CM/AUDEZ1/2016




Informe Final de Auditoria

Direccion General de Salud

13, El ente auditado no
presenta dentro de la
MIR  los medios de
verificacion suficientas
para meadir el avance de
ios indicadaores,

Numeral 209 del Manual General
de Control Interno: El ente
publico presenta una ficha técnica
para cada uno de los indicadores
definidos en  sus  programas
presupueastarios a pivel fin.

Frincipio &: Se especifican
objetivos claros para identificar v
evaluar riesgos para el logro de los
objetivos.

S5 anexa evidencia de los
trabajos realizados con la
Metodologia del Marco
Logico.

Atendida

Es  necesaric  que los
programas de la Direccian
General de  Salud, se
elaboren conforme a la
Metodologla del  Marco
Lagica, de acuerdo al
marco normativo vigente,

Auditoria CM/AUDEZ/ 2016
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Direccion General de Salud

14, El ente auditada no
prasenta dentrc de la
MIR supuastos definidos
para el cumplimiento de
los indicadores a cada
nivel.

Mumeral 211, Manual General de
Control Interno; "En ente publico
presenta  dentro de la MIR
supuestos definidos  para el
cumplimiento de los indicadores a
cada nivel”

Principico 6 DO Se especifican
objetivos claros para identificar
y evaluar riesgos para el logro
de los objetivos.

Se anexa evidencia de los
trabajos realizados con &
Metodologia del Marco
Léagica,

Atendida

Es necesaric que los
programas de la Direccidn
Genaral de Salud, se
elaboren conforme a la
Metodologia del Marco
Logico, de acuerdo al

marco normativo vigente,

Auditeria CM/AUDE21/2016 |
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5.3 Actividades de Control

152: El ente auditado
cuenta con Buzones de
quejas en las
Cireccionas; pero  no
mostro  evidencia de
seguimiento a las
Mismas.,

Mumeral 201, Manual General de
Control  Interno:  “"Opere un
sistema o buzdn de  quefas,

denuncias y sugerencias al interior
de la dependencia o entidad -
preferenfemente  anonimo-,  por
medio del cual los colaboradores
de la institucidn puedan revelar
hechos o situaciones gue pongan
&1 rlEsgo fa operatividad
aFganizacional .

Principio 10. DAC: Selsccion vy
desarrollc de actividades de

contrel  gue  contribuyan  a
mitigar los riesgos a niveles
aceptables.

Cireccion General de Salud

evidencia de | Salventada

Se agnexa
formato de seguimiento =

quejas, denuncias,
comentarios y sugerencias,

Auditoria CM/AUDE21/2016 §




Infarme Final de Auditoria

Oireccion General de Salud

16. El ente auditado no
cuenta con perfiles de
puesto actualizadaos
{recienteamente se aprokd
su reestructura organica
2| pasado 13 de octubre)

Mumeral 302, Manual General de
Control  Internc: “Abra  un
expediente gque contenga 13
autorizacidn anual de fa estructura
organica, perfil de pussto que
concuerde con la funcidn que
desempede el servidor pablico,
plantilla de personal, sueldos v

prestacrones |, asf como las
madificacionas relativas,
aprobadas por  parte el
Avuntamiento  «  Organo  de
Gobierno, W obsérvelas
estrictaments, Actualizada
semestralments,”,

Principio 100 Seleccion y

desarrolle de  actividades de

contral  gque contribuyan a
mitigar los riesgos a niveles
aceptables,

Se anexa evidenoia del ultimo
ocrganigrama emitide por la |
Direccicn General de
Desarrolle  Institucional, las
plazas autorizadas, perfiles
de puesto  actualizados,
plantillas de personal con
sueldos, asi coma las normas
y politicas en materia de
remunaraciones vigentas,

Auditoria CM/AUDE21/2016 ;
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Informe Final de Auditoria

Direccign General de Salud

17.  El ente auditado no
cuenta con listado de
contrasefias o claves de
acceso a eguipos de
computo

Mumeral 305 Manual General de
Control Interno: “Establezca un
archive confidencial e
cantrasefias o claves de acceso de
los sistemas operativos de los
eguipos informaticos que utificen
los servidores publicos de 13
dependencia o entidad;
actualiceln semestralmente v
verifigue fa autenticidad de dichas
contrasefas”,

Principic Th La organizacicn
selecciona W desarrolla
actividades de controles
generales de tecnologia para
apoyar el logro de los objetivos,

evidencia con | Solventada
formato actualizado para las
contrasenas, con el nombre
empleade, usuaria,
contrasena,
actualizacidn e inventario.

fecha de

Auditoria CM/AUDE21/2016
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Direccion General de Salud

1B. El| ente auditado no
ha realizado el respaldo
de la informacion
relavante desde
diciembre del 2015,

Nurneral 308, Manual General de
Control Internc: “Respalda
zemanalmente  fa  infarmacicn
relevante contenids en  los
equipos  informdticos  de g
dependencia o entidad, emitiendo
el reporte relativo”.

Principio 11: La organizacion
selacciona W desarrolia
actividades de controles

generales de tecnologla para
apoyar el logro de los objetivos,

S5e  anexa evidencia con
formato  actualizado  para
respaldos de infarmacicon de
los equipos informéticos que
contiene el nombre  de
usuario, periedicidad y madia
de respaldo.

Auditoria CM/AUDEZ21/2016
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Cireccian General de Salud

19. El ente auditado no

MNumeral 335 Manual General de

La dependencia no tiene

cuenta con un padron de | Control Interno: “Mantenga | establecido padran de
beneficiarios =) las | actualizado el  padrdn de | beneficiarios, wva que los
ayudas, subsidios ¥ | beneficiarios de las  ayudas, | servicios que se prestan son a
donaciones otorgados; | subsidios y donaciones otorgados poblacion  ablerta v bajo

unicamente cuenta con
expedientes de personas
atendidas.

por la dependencia o entidad,

demanda. Generalmente
quienes cuentan con este
tipo de padrones son las

Solventada

areas aue por AL
atribuciones  les compete
otorgar spoyos economicos

Frincipio 12! La organizacion
implementa las actividades de
contrel a traves de politicas vy

dimi como  la  Direccion de
procedimientos. Atencidn Ciudadana,
Direccidn Genaral da

Desarrolle Social v Humana v
que se otorgan en base a los
Lineamientos emitidos por la
Tesoreria Municipal.

Auditoria CM/AUDE21/2016 §




Informe Finzal de Auditoria

Direccion General de Salud

20. El ente auditado no
cuenta con un registro
de entradas y salidas de
visitantes

Mumeral 337, Manual General de
Control  Interno;  "Lieve un
registro de entradas y salidas de
fos wisitantes de las oficinas
publicas adscritas a ia
depandencia o entidad".

Frincipio 12: La organizacion
implemeanta las actividades de
contrel a través de politicas v
procedimientos.

Se  envia evidencia del | Solventada
registro de entrada vy salida
de visitantes.

Auditoria CMMUDEzwzma—@i
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Direccian General de Salud

21. El ente auditado no | Mumeral 343, Manual General de | Se envia evidencia de los | Solventada
cdaenta con manuales de | Contral Interno: "Emita, difunda v | trabajos realizados para la
procesos  actualizados | mantenga actualizados los | actualizacidn de los manuales
para cada uno de sus | manuales de procesos necesarios, | de  procesos,  con los
procedimientos clave. para caad Lo de los | procedimientos clave para la
procedimientos  clave  de g | dependencia.

dependencia o entidad, a efecto
de lograr la efectividad v eficiencia
de fas funciones publicas”,

Principio 12 1AC: La organizacion
implementa las actividades de
control a través de politicas v
procedimientos,

Auditoria CM/AUDE21/2016
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Cireccion General de Salud

22, El ente auditado no
instruye en su personal
administrativo la
elaboracion de repories
de actividades.
Unicamente o realiza =l
parsonal de atencidn al
publico,

Mumeral 246, Manual General de
Contral  Interno;  “lhstruva fa
efaboracion de un reporte de
actividades por cada servidor
publico de fa dependencia o
entidad, e cual deberd entregar
de  maners catorcenal a 54
SUpenor jerarguico, previa
validacion de dste wltirma™,

Principio 12: La organizacian
implementa las actividades de
control a traves de politicas vy
procedimientos,

implementacion de un
reporte de actividades de
personazl administrative.

Se envia evidencia de reporte | Solventada
de actividades de personal
W farmato

para

Auditorla CM/ALDE21/2016




Informe Final de Auditoria

Cireccien General de Salud

23. El ente auditado no

presenta  Arboles  de
Problemas para sus
programas

presupuestarios,

Numeral 352, Manual General de
Control Interno: "E/ ente pablico
presenta los darboles de probilemas
ole los programas
presupuestanios”,

Frincipic &. DO: Se especifican
okjetivos claros para identificar
¥ evaluar riesgos para ! laogro
da los objetives,

52 anexa evidencia de los
trabajos realizados bajo Iz
Metadologia del Marco
Légico.

Atendida

Es necesarioc gque los
programas de la Direccidn
General de Salud, se
elaboren conforme a la
Metodologia del Marco
Lagico, de  acuerdo  al
marco normativo vigente.

Auditoria CM/ALUDEZY 2016




Informe Finzal de Auditoria

Cireccion General de Salud

24 El ente auditado no

presenta  arboles  de
objetivos para sus
programas

presupuestarios,

Mumeral 352, Manual General de
Control Interno: “El ente publico
presenta los drboles de objetivos
de fos programas
praesupuestarnios,”,

Principia 6. DD Se especifican
objetivos claros para identificar
y evaluar riesgos para el logro
de los objetivos,

Se anexa evidencia de los
trabajos realizados bajo la
Metodologia del Marco
Lagico,

Atendida

Es necesaric que los
programas de la Direccion
General de  Salud, s2
elaboren conforme a la
Metodologla  del  Marco
Légice, de acuerde al
marco normativo vigente.

Auditoria CM/AUDE21/2016




Informe Final de Auditoria

Direccian General de Salud

25. El ente auditado no
presenta |3 Estructura
Analitica del Programa
Presupuestario (EaPP),

Mumeral 354, Manual General de
Control Interno: “E£f ente publico

presenta los programas
presupuestarios can la Estructura
Analitica de Programa

Presupuestario,”,

Frincipic 6, DO: Se especifican
objetivos claros para identificar
¥y evaluar riesgos para el logro
de los objativos,

Se anexa evidencia de los
trabajos realizados bajo 1a
Metodologia  del  Marco
Légico,

Atendida

Es necesaric oque los
programas de la Direccidn
General de Salud, se
elaboren conforme a la
Metodologia  del  Marco
Légice, de acuerdo al

marco normativo vigente,

Auditoria CM/ALUDE2/ 2016
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Direccian Sensaral de Salud

26. El ente auditado no

presanta la Matriz de
Indicadares de
Resultades para  5uUs
programas

prasupuestarios.

Numeral 355 del Manual General
de Control Interno: El ente
publico presenta sus programas
prasupuestarios con Matriz de
indicadores y Resultados (MIR)

Principioc 6 5Se especifican
objetivos claros para identificar
v evaluar riesgos para el logro
de los objetivos,

Se anexa evidencia de los
trebajos realizados bajo la |
Marco

Metodologia el
Logico,

Atendida

Es necesaric  que  los
programas de la Direccion
General de Salud, se
glaboren cenforme a la
Metodolaglez del  Marco
Lagico, de acuerdo al
marco normakivo vigente,

Auditoria CM/AUDE21/20716 8
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5.4 Informacion y Comunicacion

27. El ente auditade no ha
realizado al menas una
jornada de integracidn del
personal en lo gue va del
presante afo,

Mumeral 401, Manual General de
Contral  Interno;  “instituva la
celebracidn de una o mas fornadas
de integracicn dle los
cofaboradores de la dependencia
o entidad, al menaos una vez al afo,
con  obyelo de  fomentar la
identidad la  solidaridad el
entendimiento y convivencia de
todos  fos  miembros e fa
thstitucion. ™,

Frincipic 4. DCP: Demuastra su
COMpPromiso dea reclutar,
capacitar y retener personas
competentes.

Direccion General de Salud

S5e anexa evidenciz de las | Solventada
jomadas de  integracion
realizadas.

Auditaria CM/AUDE2/ 2016
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Cireccian General de Salud

28. El ente auditado no
cuanta con un
Mmecanismo de
Aportacionas Normativas,
dirigido a los
colaboradores de la

dependencia o entidad,
por medio del cual los
miembros de la institucion
dasarrollen propuestas de
modificaciones a leyes vy
reglamentos tendientes a
majorar 2l desempenc de
sus funciones publicas..

Numeral 407, Manual General de
Control Interng: "Establezca un
mecanismo  de  Aportacioneas
MNormativas, dirigido a  los
colaboradores de la dependencia
o entidad, por medio del cual fos
miembras  de  la  insbitucidn
desarrolien propuestas de
modificaciones a leves
regfamentos para la mejora del
desempedo de SUS servicios ¥
funciones publicas, can
independencia de sy futura
autorizacion o no por parte de los
cuyerpos colegiados facultados™,

Principic 14. Cl: Se comunica
internamente los objetivos vy las
responsabilidades de  control
internao,

Se  envia evidencia de
mecanismo  implementado
para gue los miembros de la
institucian dasarroilen
propuestas de

modificaciones a  leyes ¥
reglamantos. El nombre del
formato es: “Formato de
diagndstice de necesidades
normativas”.

Auditora CM/AUDEZ/ 2016
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5.5 Supervision y Monitoreo

29, El ente auditade no
cuenta con por lo menos un
Auditor Interna de antre los
colaboradores de la
dependencia o entidad, a
efecta de gue le asighe la
tarea de monitorear el
cumplimiento de este Manual
de Control Interno,

Mumeral 504, Manual General de
Control Interno: "El ente cuenta con
par la mencs un Auditor Interna de
entre  fos colaboradlores  oe g
depandencia o entidad, 3 efecto de
que fe asigne la tarea de monitorear ef
cumplimiento doe este Manual de
Contral  Interno, v de las demds
practicas oe conbrol, evaluacion v
desarrolfo administrative gue se fe
instruva, ncluidas ias auditorias de las
drganos de controf y fiscalizadores, asf

Como las avaluaciones 1%
certificaciones de organismos o
gubernamentales”

Principio 17 EPD: S5e evalda w
COMUnIca oportunameante las

deficiencias del cantrol interno a los
responsables de tomar acciones
correctivas,  incluyendo  la  alts
administracion vy el consejo de
administracian,

Direccion General de Salud

El responsable de monitorear el
cumplimients del manual de
contral interno, v de Izs demas
practicas de control, evaluacion
y desarrollo administrativo que
sa lg  instruva, incluidas las
auditorias de |los drganocs de
control y fiscalizadoras dentro de
la Direccidn General de Sslud,
serd el CP. David Dominguaz
Garcia con puasto de
Coardinador Administrativo,

Solventada
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Direccidn Seneral de Salud

0. El ente auditado no
cuenta con un Comité de
Vigilancia, conformado por
mandos  medios da 2
dependencia o entidad, gue
la. deé seguimientc & |as
politicas, programas, meatas,
objetivos, y demas
propositos institucionales

Mumeral 506, Manuwal General de
Control  Interno:  "Establezca  un
Comité de Vigifancia, conformadao por
mandos medios de la dependencia o
entidad, aue le dé seguimienta a fas
politicas, programas, metas, objelivos,
v demds propdsitos institucionales. £
Comité de Viglancia se debe reunir
porlo menos una vez al semestre para

ia Idantificacion, evaluacion,
Informacion, recomeandacion ¥
seguimiento  oe las  deficiencias

datectadas en ef control interno de fa
dependencia o entidad".

Brincipic 17 EPD: Se evalls v
comunica oportunamente las
deficiencias del cantrol interno a los
responsables de tomar acciones
correctivas, incluyendo la  alta
administracion y e consejo de
edministracion,

El Comité de Vigilancia gue |g
dard seguimienta a las paliticas,
programas, metas, objetivos ¥
demas propositos
imstitucionales, serd conformado
par &l CR. David Dominguez
Garcia, COn puasto de
Coordinador Administrativa,
ademas de mandos medics de
cada Direccidn de Area.

Auditaria CM/AUDEZ21/2016
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Lireccion General de Salud

Se verificaron las acciones v medidas preventivas adoptadas por la dependencia
& su digno cargo, con el ohjeto de promover la eficiencia, eficacia v economia de
las operaciones vy calidad en los servicios publicos.

En base al analisis de la informacidn que nos ha hecho llegar mediante oficios con
numero de control DGSA/CA/354/16 y DGSA/CA/366/16. donde menciona las
acciones a realizar con el objeto de atender las observaciones detectadas durante

el procedimiento de auditoria, le informa aue de las 30 observaciones realizadas
22 han sido solventadas y 8 atendidas.

Es importante tomar en cuenta que el Control Interno. come sistema, es el
conjunto de acciones, actividades, normas, politicas, planes, métodos coordinados
y medidas preventivas adoptadas al interior de la Administracion Bublica
Municipal, orientadas a garantizar el cumplimiento de los fines institucionales,
salvaguardar el patrimonio y verificar la confiabilidad de la informacién generada,
gue a su vez facilita el procesc de toma de decisiones.

Mantener una mejora constante es responsabilidad v compromiso de la Entidad,
para con ello fomentar v propiciar el desarrollo administrativo de la Administracion
Publica Municipal.

En virtud de lo anterior, exhortamos a |a Direccién General de Salud para que
colabore implantando y mejorando los procesos y procedimientos bajo el sistema
de gestion de calidad institucionalizado en la Administracion Pudblica Municipal,
para obtener los servicios, fomentar Iz transparencia, |la cultura de rendicidén de
cuentas, el uso apropiado vy legsl de los recursos publicos, asi como el estricto
control de las normas de Control Internc. siempre en apego a la normativa que le
compete, promoviendo con elle los valores v responsabilidades de los servidores
publicos, para alcanzar asi, los cbjetivos de la Dependencia v por ende de la
Administracion Publica Municipal.

Par Ultimo, no omito informarte que, de conformidad a lo establecido los articulos
29 y 31 del Reglamento de Procedimiento de Auditoria para las Dependencias vy
Entidades del Municipio de Leén, Guanajuato, el sujeto auditado puede solicitar a
la Contralaria en un plazo de cinco dias a partir de la fecha de la notificacion del
presente y por Unica ocasion, la reconsideracién de las observacionas sefaladas
en el presente dictamen, cuando a su juicio;

Auditoria CM/AUDE2N 2016
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Direccian General de Szslud

l, La observacion se encuentre solventada.

I, El concepto por el gque la Contraloria formuld la observacion no se
apegue a los hechos que acredite el sujeto auditado; o,

1. La solventacion de la obsarvacion dependa de terceros ajenocs al
sujeto auditado.

Lo anterior con fundamento en los articulos 131 y 139 fracciones 1, IV, XIV, XV, XX
y XXl de la Ley Orgéanica Municipal para el Estado de Guanajuato; 73 v 102 septies
de la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Publicos para el Estado y los
Municipios de Guanajuato; 71 y 77 del Reglamento Interior de la Admmnistracion
Publica Municipal de Ledn, Guanajuato; asi come 11,12, 15, 24, 25, 26, 29 y 3I del
Reglamento de Procedimientos de Auditoria para las Dependencias y Entidades
del Municipio de Leén, Guanajuato

Ledn, Guanajuato a 30 de noviembre del 2016
Atentamente

El trabajo todo lo vence
“2016 Afo del Nuevo Sistema de Justicia Penal”

A TP M illdn Soberanes

Director de del Sistema de Control Interno

C.c.p. = Mtro. Esteban Ramirez Sanchez.- Contralor Municipal. Para Conocimiento

JHASMME
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