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OFICIO No. DSYH/708/2023
ASUNTO: INFORME DE AUDITORIA.
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.P. |CECILIO JIMENEZ REGALADO.
/(c:ONTRALOR MUNICIPAL.

SAN FRANCISCO DEL RINCON, GTO.
PRESENTE:

Por medio de este conducto le informo lo siguiente respecto al oficio cm/362/2023
Programa Apoyo y Atencién De La Primera Infancia

Respuesta 1: Recomendacién 1: se le informa a este organo auditor que las
diferentes estancias infantiles que estan dentro de del programa de referencia
cumplen con el lineamiento del programa en su punto 2, sic. “entregar a la
direccion de desarrollo social y humano el comprobante de pago realizado a la
estancia infantil debidamente validado por el responsable de la estancia en donde
se especifica por lo menos:

a) Nombre de la estancia infantil

b) Nombre de la persona responsable de la instancia infantil

¢) Nombre de padre madre o tutor de menor

d) Nombre de la nifia o nifio

e) Mes y afio que corresponda
Situacién que se cumple en los recibos entregados a esta direccion por parte de
las estancias, dentro de dicho lineamiento no se establece cantidad de dinero
que debe reportar la estancia a esta direccién , por lo que se atendera Ia
recomendacion en el sentido de que para entregas futuras, no se establezca
cantidad econémica, esto se explica por qué las estancias infantiles tienen
diferentes servicios o paquetes, y los pagos que tienen como usuarios de cada
una de las guarderias obedecen a los servicios que tienen contratados con los
ber:ficiaros, es por ello que en los recibos aparecen diferentes cantidades.

Respuesta: Recomendacién 2:
Dentro de las carpetas presentadas a |a contraloria municipal se encuentran los

oficios donde se mencionan los montos de reintegro, asi como a la cuenta donde » v
se realizaron dichos reintegros correspondientes a cada mes observado, ademé% xt’-“?’iw
le comenté que dichos reintegros obedecen a que el padre o tutor no
recoger dicho apoyo, motivo por el cual se reintegro a la tesoreria
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Le comento que, en fecha de 14 de agosto de esta anualidad, se le envié un oficio
a tesoreria para que sea esta dependencia la que seleccione las tarjetas
elecironicas en la institucion donde se dispersara el recurso a los beneficiarios y
con ello no exista ningun reintegro en lo subsecuente.

Respuesta, Recomendacion 3: Derivado de la recomendacion se tomaran en
cuenta los tiempos y acciones pertinentes para poder cumplir los lineamientos del
programa.

Dentro de las acciones futuras es que se le solicitara a la tesoreria gue realice el
proceso correspondiente para que las entregas de apoyos se hagan por medio de
tarjetas bancarias, asi como lo marca el lineamiento del programa, lo cual se
realizé mediante el oficio de solicitud 699 se anexa evidencia. (Anexo 1)

Respuesta, Observacién 4: Dentro de las acciones preventivas se realizara una
capacitacion sobre el llenado correcto del formato FAPI-02 dirigida al personal
responsable de las estancias infantiles, asi mismo se girara oficio a las estancias
infantiles haciéndoles mencién de que no se aceptaran los formatos con
tachaduras o enmendaduras, ya que de darse este supuesto no se realizara la
dispersion correspondiente al apoyo que otorga este programa. (Anexo 2)

PROGRAMA DE ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA 2022

RESPUESTA 5, RECOMENDACION 5: Atendiendo las recomendacion 5 se
enviara un oficio a la tesoreria municipal para que establezca la forma en que de
deba de entregar el recurso que se contempla en este programa, ya que los
lineamientos del mismo no se observa un procedimiento en concreto para
realizarlo, no omito menciénales que las diferentes entregas que se han
realizado, se hicieron de las misma manera que entregaron las anteriores
administraciones, lo cual era depositando el recurso al titular de la direccion para
que este entregara como lo marca los lineamientos en un evento publico.

RESPUESTA 6, RECOMENDACION 6: En virtud de la recomendacion emitida
por el érgano de control, se propone realizar una reunién con la contraloria

municipal y la tesoreria municipal para tomar las acciones pertinentes sobre el
programa estimulos a la educacion.

Palacio Municipal s/n
Zona Centro. C.P. 36300
Tel: 01 (476) 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.mx




San Francisco
del Rincén %&

Nuestro impulso eres tii

Respuesta, Observaciéon 1 Se anexa el padrén de dispersion que se realizo en
los periodos enero- abril, mayo- agosto y septiembre- diciembre del afio en curso y
los oficios enviados a la por la empresa Sodexo. Anexo 03

Respuesta 7, recomendacion 7: se integran los padrones de beneficiarios de los
periodos enero- abril, mayo- agosto y septiembre- diciembre del afo 2022
correspondientes a lo solicitado, en el cual se incluye ndmero de becas otorgadas,
numero de empleado, nimeros de cuenta, numero de tarjeta, el importe
dispersado de vales de despensa, escuela correspondiente, turno, numero de
credencial, y nombre de beneficiario. Anexo 04

Respuesta 8, Recomendacion 8: Es importante hacer mencion que la
documental presentada ante la auditoria, esta se facilita al director o directora de
las escuelas primarias para recabar su firma, estas se realizan dias previos a la
entrega de dichos apoyos una vez recabada se nos regresa a esta direccién el dia
y fecha establecida para su entrega de apoyo.

Me es importante hacer mencion que los formatos se imprimen en dos tantos uno
para la tesoreria municipal y otra para esta direccién, quiero hacer mencion que
los que se encuentran en tesoreria no tienen estas observaciones cuidando que
no contengan ni tachaduras ni enmendaduras,

Para las siguientes entregas no se admitira la documentacién si no contienen
legibles los sellos institucionales, si se encuentran con corrector o tachaduras los
formatos comprobatorios de este programa, por lo que se emitira un oficio dirigido
a los directores y comités escolares de los centros educativos participantes del
prorrama.

Asi mismo se anexa evidencia dentro de la carpeta se subsanaron los formatos
que tenian observaciones de firma, comentandole que estos fueron extraidos de la
carpeta en digital que se tiene como direccion de evidencia de la comprobacion
que se envid a tesoreria. Excepto el formato fbeeb-03 de la escuela numero 25
que corresponde a la escuela Sor Juana Inés de la cruz, en dicho formato las
firmas pertenecen al comité de padres de familia y no al comité de becas
estimulos a la educacion. Se informa que la accion a realizar es sustituir el formato
antes mencionado una vez que la escuela regrese al nuevo ciclo escolar ya que
en este momento se encuentran en periodo vacacional, ademas se adjunta la
carpeta en fisico como anexo 05.

Palacio Municipal s/n

Zona Centro. C.P. 36300
Tel: 01 (476) 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.mx




g@ San Francisco
A=/

. : - 4 2021

Respuesta 9, Recomentiag ldeIElemr@@m @ezbecas estimulos a Ia
educacion basica no S |zaﬂ&@$ﬂ‘®iﬂ1m%m programada ajeno a
esta direccion, debido a que los padres, madres o tutores no se presentan a
recoger dicho apoyo en un evento publico como lo establece el lineamiento en su
articulo 5 fraccion, VI, Otorgar el apoyo de beca en evento publico en la fecha,
hora y lugar destinado para ello, con aviso de tres dias habiles de anticipacién a
las Escuelas de los beneficiarios; y el apoyo sera entregado en una sola exhibicion
de manera cuatrimestral.

Ya que en ocasiones las fechas de entrega se realizan a finales del curso escolar
o periodos vacacionales y esto conlleva a que le padre de familia sea mas dificil su
localizacion por medio de la escuela y o comité escolar. Motivo por el cual esta
direzcion no cuenta con el llenado total de los formatos del programa, y ello con
lleva con el retraso de la entrega comprobatoria a tesoreria, aunado ademas que
dichos lineamientos del programa no se estable un periodo en que deban acudir
padres o tutores de las nifias y nifios beneficiaros, por lo que esta direccién ha
tomado a bien a partir de esta Ultima entrega de becas, poner a disposicion de la
tesoreria poner a disposicion los apoyos que no han sido entregados por la
situacion derivado que los padres o tutores no han acudido a recogerlos a esta
direccion.

Respuesta 10, Recomendacién 10: informo a este ente que se han tenido
platzas con la tesoreria municipal llegando al siguiente acuerdo a partir de la
recepcion del recurso esta contara con 10 dias habiles para la comprobacién del
mismo, en dado caso que el beneficiario no acuda a partir de este periodo podra
hacerlo en la caja de tesoreria municipal que se encuentra dentro del complejo
administrativo,, para lo cual se pondra a disposicion tanto en econdémico y vales
de despensa, a la c. Ma. Concepcién Hernandez Zaragoza, quien sera la
responsable de resguardar el apoyo en comento, por lo que si a esta direccién
acuden los titulares de este programa se les canalizara a Ia caja de tesoreria para
que les sean entregados el recurso de su programa.

Para lo anterior se adjunta a la presente (anexo 06) de fecha 10 de agosto del
2023
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Respuesta 11 Recomendacion 11, se le informa a este 6rgano de control, que se
acatara la recomendacion realizada en lo subsecuente.

Respuesta, Recomendacion 12.
Acciones o compromiso:

Se realizara el llenado completo de los formatos PET-02 al momento de realizar el
llenado de toda la informacién de los formatos de registro para programas futuros
realizados en la direccion de desarrollo social y rural.

Asi mismo se informa que se realizé el llenado correspondiente de los formatos

PET-02 que se encontraban con informacién incompleta cabe mencionar que se

en lista los beneficiarios que se realizé dichas acciones se mencionan a

continuacion:

— PET-002 - MARMOLEJO GODQY IGNACIO LOCALIZADO
LOPEZ GARCIA DANIEL

PET-003 ALEXANDER LOCALIZADO

PET-004 TOVAR ORNELAS ESTEBAN LOCALIZADO
MORALES HERNANDEZ ANA

PET-009 MARICELA LOCALIZADO

PET-010 ZARAGOZA LOZA JORGE LOCALIZADO

PET-011 GARCIA ESCAMILLA BEATRIZ LOCALIZADA

PET-012 RANGEL VICTOR MANUEL LOCALIZADO

PET-013 ESPARZA CASTANEDA RICARDO LOCALIZADO

PET-014 'GARRIDO GUTIERREZ ISABEL LOCALIZADO

PET-017 LOPEZ MANZO MARIA BENILDE  LOCALIZADO
FUENTES SERRANO JOSE

PET-018 MANUEL LOCALIZADO
SANDRA FRANCISCA RAMIREZ

PET-028 CARRANZA LOCALIZADO
MARIA MARTHA JUAREZ

PET-029 VAZQUEZ LOCALIZADO

Se adjunta evidencia.
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Respuesta, Recomendacion 13

Acciones o compromisos:

Referente a las observaciones del anexo 4 se le informa al érgano de control que
se revisaron y se realizaron las siguientes acciones

1. Enla observacion de la casilla con numeral 4 del anexo 4 se informa que se
detecté que en la hoja 3 de 3 del PET-04, estaban cambiado el nombre y se
corrige como a continuacion se describe;

PET -011 SERGIO Se corrige al | PET-011 GARCIA
' ONATES nombre ESCAMILLA
ARANDA correcto BEATRIZ
PET-013 VERONICA Se corrige- al | PET-013 ESPARZA
IRENE nombre CASTANEDA
REYES correcto RICARDO
ARGOTE

Se anexa copia de la correccion de la hoja 3 de 3 PET-04
—~ De la solicitud del dinero solicitado se anexa copia del oficio DSYH/322/2023
' donde se solicito la cantidad de $10,553.00 con fecha de recepcion el dia 16 de
junio del 2022.

2. En la observacion de la casilla con numeral 5 del anexo 4 se informa que se
detecto ERROR EN COMPROBACION REGISTRO PET-033 Y PET-024,
DE LA HOJA PET-04, derivado de que al pasar las asistencias a formato
digital se hacia de manera manual. Se hace la correcciéon marcando las
casillas correspondientes a los dias que participo en el programa y a la
percepcion del apoyo. _

Se anexa copia de las hojas PET-04 2 de 3 y PET-04 3 de 3.

[¢8]

En la observacion de la casilla con numeral 8 del anexo 4 REC DE APOYO
PET006 DIFERENTE A LISTADO:; Se realiza la modificacion del formato
PET-05 del beneficiario PET-006 ya que la cantidad que debio aparecer en
el recibo era el mismo que de la lista de asistencia que corresponde a la
cantidad de $865 pesos.

Se anexa copia del formato PET-05 del beneficiario PET-006.

Palacio Municipal s/n

Zona Centro. C.P. 36300
Tel: 01 (476) 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.mx




Y San Francisco
del Rincon 362

Nuestro impulso eres ti1

4. En la observacion de la casilla con numeral 13 del anexo 4, REG. PET-39
NO MARCA TODAS LAS ASISTENCIAS, se informa que se detectd que-
faltaba el registro de la asistencia de un dia del formato PET-04, derivado
de que al pasar las asistencias a formato digital se hacia de manera
manual. Se realiza la correccion del formato PET-04, ya que el beneficiario
acudio los dias correspondientes a la cantidad de $865, como se sefiala en
su recibo.

Se anexa copia de la correccion de la hoja 1 de 2 PET-04

9. En la observacion de la casilla con numeral 21 del anexo 4, REG. PET-046 NO
MARCA TODAS LAS ASISTENCIAS, se informa que se detecto que faltaba el
registro “N” la inasistencia de un dia en el formato PET-04 y derivado de que al
pasar las asistencias a formato digital se hacia de manera manual. Se realiza
la correccion del formato PET-04, ya que el beneficiario acudié los dias
correspondientes a la cantidad de $692, como se sefiala en su recibo. Se
anexa copia de la correccion de la hoja 1 de 1 PET-04

Asi mismo se informa que se enviara mediante oficio con numero DSYR/706/2023
con fecha del dia 14 de agosto del presente afio, Se remite la informacién de
correccion a la tesoreria municipal para su conocimiento y archivo a los
expedientes de comprobacion correspondientes.

Respuesta, Recomendacion 14

Acciones o compromisos:

Referente a los formatos en las acciones pasadas le informo se realizaba de
manera generar y en lo econémico entre la direccién de desarrollo social y la
dependencia que se le asignaron los beneficiarios por ello estas aparecen como
concepto global en de los formatos PET-04, mas sin embargo se implementaran
acciones futuras para que el programa se designe a una persona por parte de la
direccion de desarrollo social y otra

persona de la dependencia donde estén llevando a cabo las actividades los
beneficiarios esto con la finalidad de que sea entregado un listado de asistencia y
actividad realizado de manera periddica, situacién que se hacia mediante el
formato pet-04, dicha lista de asistencia sera generada por la dependencia a la
cual se fue asignado el beneficiarios y entregado a la direccion de desarrollo social
el dia que sea establecido como dia de corte para generar los recibos de pago de
los beneficiarios del apoyo.
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Respuesta, recomendacién 15 se le informa a este érgano de control, que se
acatara la recomendacion realizada en lo subsecuente.

Respuesta, recomendacién 16 Se le informa a este érgano de control, que se
acatara la recomendacion realizada en lo subsecuente. Asi mismo se le informa
que lo peticionado se encuentra anexado en Recomendacion 7 y Observacion 1.
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