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k PRESENTACION

!‘ La souedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones,
mejore:s condiciones de vida y constante prosperidad.

i Por clio, ei Licenciado Enrique Pena Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la construccién
i de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la
solucién de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mds eficiente en el uso de sus recursos y mis eficaz en el
tngro de sus propdsitos. B! ciudadano es el factor principal de sus atenciones y la solucién de los problemas publicos su
prioridad.

Fr este contexto, ia Administracién Pablica Estatal transita a un nuevo modele de gestién, orientadeo a la generacion de
sitndos de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
» demostrado su eficiencia, pere también por el cambio de aquellas que es necesario moedernizar.

Pinosolidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas
idmsuratives emanadas de la permanente revision y actualizacidén de las estructuras organizacionales y sistemas de
trabayo. del disens e instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestidn de
| calidad,

; Bt presente manual administrativo documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la misidén de la Junta de
P Asictencia Privada del Estado de México. La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de
~oardiracion y comunizacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacion,
1ios croceses clave de la organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la
gastion administrativa de este organo descentralizado del gobierno.

Evie ducumenco contribuye en la pianificacidn, conocimiente, aprendizaje y evaluacién de la accion administrativa. El
reve smpostergable es la transformacién de fa cultura hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia,
- orpanizacon, liderazgo y productividad,

T Edicion: Segunda

! MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
: ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Codigo:  215E00000
L . e Pagina: v

OBJETIVO GENERAL

-

sivenciy e ios servicios que ofrece la Junta de Asistencia Privada del Estade de México, mediante
‘; la estandarizacion de sus méwodos de trabaje y el establecimiento de politicas y lineamientos que regulen la ejecucion
de los procedimientes.

| Meporar oo
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

[ COMUNICACION CON EL USUARIO
l ORGANIZACIONES CIVILES
PRt INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA
| | . BE 108 PERSONAS EN SITUACIKON DE EXTREMA POBREZA
: FROPGSITOS HRIMAN TRINTS NINGS Y ANCIANOS QUE SUFREN DESAMPARD Y ABANDOND
S B ASK PARA 05 QU FUEROR ENTREGA B2 DORATIYOS A LAY
T ASISTENOR o DNCTITUCIONEY. BE JSISTENOA PAIVADA MUJERES VIOLENTADAS Y DISCRIMINADAS
SERYMIOS ASISTEMCIALES QUE SE COMSTITUIAS INSTTTOUONES DE
FPROPOAGENAN & L& SDCIEGAD ASISTENGA FRIYADA
MEXIQUENSE

CONSTITUCION, REGULARIZACION Y DESARROLLO DE PSTITUCIONES DE ASISTENCHR PRIYADA ER FL. ESTADD PE MiCO

PROCESO
SUSTANTIVO
Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Codigo:  215E00000
Pagina: Vi
RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Proceso |

Constitucién, regularizacién y desarrollo de Instituciones de Asistencia Privada en el Estado de México:
de la identificacion de directorio de las organizaciones civiles de la entidad a la extincidén de instituciones de asistencia
privada.

Procedimientos:

I. Promocién y constitucion de organizaciones civiles en instituciones de asistencia privada.

Realizacion de visitas de verificacion del objeto social y cumplimiento de ordenamientos juridicos a
instituciones de asistencia privada.

Cobro de la cuota del cinco al millar a las instituciones de asistencia privada.

‘Gestion, aceptacion y registro de donativos.

Asignacion y entrega de donativos.

Extincion de instituciones de asistencia privada.

Capacitacién a las instituciones de asistencia privada del Estado de México.

L

Nowr W
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Proceso 2
Administracién y control del fondo fijo de caja: de la creacion del fondo de caja, a su reembolsc.
Procedimientos:

8. Creacidn del fondo fijo de caja.
9. Manejo y control del fondo fijo de caja.
|0. Reembolso del fondo fijo de caja.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Codigo: 215E00000
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Edicion: Segunda
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PROCEDIMIENTO: Promocion y constitucion de organizaciones civiles en instituciones de asistencia privada.
OBJETIVO:

Incrementar los servicios asistenciales que se le proporcionan a la sociedad mexiquense, mediante la constitucion de
instituciones de asistencia privada,

ALCANCE:

¢ Aplica a los servidores piblicos de la Subdireccion Juridica de la Junta de Asistencia Privada, responsables de
promover y constituir instituciones de asistencia privada. Asi como al Organo de Gobierne del organismo,
quien es el encargado de autorizar 1a constitucidn de las instituciones de asistencia privada.

s Aplica a las organizaciones de la sociedad civil interesadas en constituirse como una institucion de asistencia
privada.

REFERENCIAS:

s Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México. Capitulo Primero, articulos del | al 8.
Capitulo Tercero, articulos del 25 al 31. Capitulo Tercero, seccion segunda, articulos del 32 al 47.
Gaceta del Gobierno, 12 de Junio de 2001.

* Reglamento Interior de la Junta de Asistencia Privada del Estade de México. Capitulo 1V, Articulo |5.
Gaceta del Gobierno, 3 de noviembre de 2008.

¢ Manual General de Organizacién de la Junta de Asistencia Privada del Estado de Meéxico. Apartado VI
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 215E10200 Subdireccion Juridica.
Gaceta del Gobierno, 19 de noviembre de 2008,

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccion Juridica es la unidad administrativa responsable de promover, a través de la asesor(a, la constitucion de
organizaciones civiles en instituciones de asistencia privada dentro del territorio estatal.

E! titular de la Subdireccion Juridica debera:

* Identificar organizaciones que desarrollen actividades de caracter asistencial dentro del territorio estatal y
convocarlas via correo electrénico para una reunién general.

* Exponer a las organizaciones civiles las ventajas de constituirse como instituciones de asistencia privada, asi
como los lineamientos y actividades que realiza la Junta de Asistencia Privada en la materia.

¢ Informar y asesorar sobre los tramites y requisitos para constituirse en instituciones de asistencia privada.
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* Recibir la documentacion de las organizaciones civiles y dar el visto bueno pura que se constituyan como unt |
institucion de asistencia privada.

* Recibir copia del Acta Constitutiva y archivaria para su control.

La Secretaria Ejecutiva debera:

*  Recibir Ia documentacién de las organizaciones civiies, revisaria y wirnaria a1 Organo de Gobierna,
e Emitir el Proyecto de Asamblea.
El Organo de Gobierno debera:
*  Autorizar, mediante acuerdo, la constitucian de una institucion de asistencia privada, 1’
DEFINICIONES:
Instituciones de Asistencia Privada: Son personas moraies cou fings de interés plblico que, con bienes de

propiedad particular, ejecutan actos de asistencia social sin designar individualmente a los beneficiarios ¥ sin propésizos
de lucro. i

Acta Constitutiva: Documento o constancia notarial en la que se registran los datos referenres a b mifermncion de |
una sociedad o agrupacion. |
JAPEM: Junta de Asistencia Privada del Estado de México. :
INSUMOS: ]
e Directorio de las organizaciones civiles que desarrollan acuvidades de cardcter asistendial denwre del teimior
estatal. :
RESULTADOS: i
Acta Constitutiva de la nueva institucion de asistencia privada. P
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
Realizacidon de visitas de verificacion del objeto social y cumplimients de ordensrmiaatos juridices a insduudiones de
asistencia privada.
POLITICAS:
¢ |os documentos que las organizaciones civiles gaberan presener fars CORSURLPSE TOMe vha NSTUGED de
Asistencia Privada son:

I. De la constitucion en via de los fundadores: ‘ :

e Oficic de solicitud en original y copiz que contenga: sombre completo, gomicilic v datos
generales del fundador {es) v a uxca

s Denominacion de la asociacion » fundacion. st objerive y domicihs jegal,

s Programa de trabajo acraditands in capauvidad recnicz, material vy opernuvy paoinmoeial
inventario de bienes.

2. De la constitucién por testamento: ;

e Oficio de solicitud en original y copia gue coniepza nombre wompiels, gosiudbe y dat
generales del fundador {es) o asocindos.

o Denominacién de la aseciacion o fundacidn, su objetive v domiciho fegai,

* Proyecto de estatuios.

»  Copia certificada del testamento, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que haya ques
firme el auto de declaratoria de heredados.

¢  Para la constitucion de una fundacion se requeriri d2 iz aportacion de bienes equivalentes @ por ' menos mil
salarios minimos vigentes en la zona de ubicacion.

s En el caso de las asociaciones se debera aportar f aauivalente a ciea salarios minimoy wigzntes wn la zona de
ubicacion. i
» Cuando se constituya una fundacién o una asociazidn se deberd designy Inmedistaments 2 jog Tieadros de |
su patronato.
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" DESARRGLL O: Promocién y constitucion de erganizacienes civiles en instituciones de asistencia privada.

© | ADMINISTRATIVAPUESTO | ACTIVIDAD
|
|

i Subdreccien jungica ldentifica por diferentes medios a organizaciones que desarrollen
actividades de caricter asistencial dentro del territorio estatal,
elabora directorio y convoca via electrénica a las organizaciones
identificacas para que asistan a una reunion general,

Archiva directorio para su control y seguimiento y espera fecha de fa

Vi i
i | reunién.
‘. 2 | Organizacion CiviliRepresentante i Se entera de la reunidn y, en su caso, acude a ésta en la fecha
i programada.
P | g
| 3 | Subdireccion juridica ‘ Efectia reumidn, en la fecha programada y expone las ventajas de
P constituirse como institucion de asistencia privada, asi como los
i lineamientos establecidos en la materia y las actividades que se
| | realizan en la Junta de Asistencia Privada.
i ;
i: 4 Organizacion Civil/Representante Se entera y determina: jsi se constituird como institucién de
| ‘_ i asistencia privada’
i
© i 5§ | Organizacién CiviRepresentante . No tiene interés en constituirse como institucion de
i | ! asistencia privada.
| Da por conchuido el procedimiento.

‘| 6 i Organizacion Civil/Representante 5i desea constituirse como instituciones de asistencia
il privada.
| : Acude a la Subdireccidn juridica y solicita informacion y asesoria
‘: | para establecerse como institucion de asistencia privada.
i i
i 7 | Subdireccion juridica Recibe y atiende al representante de la organizacién civil, le informa

: y asesora sobre el trimite y requisitos para su comstitucion como
4 ; institucion de asistencia privada y le indica los documentos que debe

presentar.

!
i [ 8 | Organizacién Civil/Representante Se enters, elabora solicitud para constituirse como AP, redne los
w ' documentos necesarios y los entrega a la Subdireccidn Juridica.
1 | [

{9 | Subdireccion Juridica E Recibe solicitud y los decumentos, los revisa y determina: jcumple

t con los requisitos?
|
10 ! Subdireccion Juridica La documentacién no cumple con los requisitos.

Informa y devuelve al representante de la organizacion civil para que
corrijz y/o completamente la solicitud y documentacion.

Organizacion Civil/Representante Recibe solicitud y documentos, se entera de las inconsistencias, las
corrige y/o complementa la documentacion y entrega a las
Subdireccion juridica.

Se conecta con la operacion No 9.
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CNe o ACTIVIDAD
oo ADMINISTRATIVAIPUESTO . ' e
12 | Subdireccidn Juridica La documentacién si cumple con los requisitos.
Da visto bueno y turna a la Secretaria Ejecutiva.

I3 | Secretaria Ejecutiva Recibe solicitud y documentacién, revisa, da visto bueno y turna al
Organo de Gobierno para su autorizacion.

14 | Organo de Gobierno Recibe selicitud y documentaciéon para la constitucion de la
institucion de asistencia privada, revisa y determina: jAutoriza la
constitucion?

15 | Organo de Gobierno No autoriza la constitucion.
informa a la Subdireccion Juridica y entrega solicitud y
documentacién,

l6 | Subdireccién juridica Recibe solicitud y documentacion, se entera de la no autorizacion e
informa al representante de la organizacién civil y le entrega su
documentacién y solicitud.

17 | Organizacién Civil/Representante Recibe selicitud y documentacién y se entera de la no autorizacion.
Termina el procedimiento.

18 | Organo de Gobierno Si autoriza la constitucién.

Elabora y firma acuerdo, mediante el cual autoriza la constitucién de
la institucion de asistencia privada, anexa solicitud y documentacion,
y remite a |a Secretaria Ejecutiva informando lo correspondiente.

9 | Secretaria Ejecutiva Se entera, recibe el acuerdo, sclicitud y documentacion, ejecuta
acuerdo, emite el Proyecto de Acta de Asamblea, elabora oficio en
original y copia mediante el cual informa al interesado que realice
ante notario publico la constitucién de la institucion de asistencia
privada y que se inscriba ante el Instituto de la Funcion Registral del
Estado de México, indicaindole remita copia simple del “Acta
Constitutiva”. Entrega oficio y Acta de Asamblea.

Qbtiene acuse de recibo en copia de oficio y archiva junto con Ila
solicitud, documentacion y acuerdo.

20 | Organizacion Civil/Representante Recibe oficio de notificacién y Acta de Asamblea, se entera, lieva
acabo la asamblea y firman acta, se inscribe ante el Instituto de la
Funcién Registral del Estado de México, obtiene “Acta Constitutiva”
la fotocopia y entrega copia a la Subdireccién juridica junto con
original del Arta de Asamblea.

Archiva oficio de notificacion, copia del Acta de Asamblea y original
del “Acta Constitutiva” para su control.

21 | Subdireccion Juridica Recibe copia del “Acta Constitutiva” y original del Acta de Asamblea
de la nueva institucidén de asistencia privada, registra y archiva para
su control.
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DIAGRAMACION: Promocion y constitucién de organizaciones civiles en instituciones de asistencia privada.

| PROCEDIMIENTO: PROMOCION Y CONSTITUCION DE ORGANIZACIONES CIVILES EN INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA. ‘

. SUBDIRECCION JURIDICA ORGANIZACION CIVIL/REPRESENTANTE SECRETARIA EJECUTIVA ORGANG DE GOBIERND

Q

Identifica por diferenres medios 2 organizaciones
que desarrollen actividades de caracter asistencial

dentro de! territone estatal, efabora dircctonio y
convoea via eleCtronica para gque asistan a una
reunign general

Archiva directorio para su controb y seguimiento y
ospera fecha de 2 reunion.

g

Se entera de b reumdn y. en su caso, acuden a
st en Ia fecha pragramada.

echa de reumon

flectua reunich y expone [as ventajas
CONSTLUYIrse COMO INSTItUCIon de asistencia DF\VIdEL
asi tome los lineamientos establecides en la o
materia y las actividades que se realizan en Iz junta
Asiseancia Privada.
de h Se entera y determing.

iSe constituird
como |AP!

[Dz por concluide el procedimiento

@4_4_

L Acude ¥ solicim informacion ¥ asesora para
7 |- .
esablecerse  como  lnstaucion  de  Asistenciz

Privada.

Recbe y adende al representante de la
organizacion civit, le informa y asesora sobre el __@
trimite ¥ requisos para su constitucion como hl
institucion de asistencia privada y le indica los

documentos que debe presentar

Se entera, elabera solicitud para constituirse

comg IAP, redne los dacumentos necesarios ¥ los
@47 entraga,

Racibe solicitud y los documentos, las revisa y
determina;

#umple con los
requisitos?
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PROCEDIMIENTQ:  PROMOCION Y CONSTITUCHON DE ORGANIZACIONES CIVILES EM INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVAD L. : 1‘
SUBDIRECCION [URIDHICA, CRGANZACION CrALREFRESENTANTE SECRETAR T ORTALS ' !

—

@

™

¥ devucve parn que  cormg

13 Tiene 3 soatud y docunientacion.

a0 e deodag
sisercns. s sarmge ye conplemona b
Jacumenaaizn ¥ cnorzg)

|
@ :
9 B

20 wsIo Buena ¥ 1A ]l —

@,

Recba soiit.d ¢ documenician, s¢ oree L L
Ao aurerizacion o nfarma oy @ i, i
decumeracion ¥ selicicud H
Reche solctud ¥ dorumentacion y se cntera de la i‘ i
L‘.o aueoriz tion ; !
H i
/:[;’ S i !
docune, K
Frogeata o .
@4 crigingl ¥ tzpa 1 ;5
\*r/‘ Awzreside e i i
Rec ke Actr de Asamblen, lievs arato b 1sambles, i i
; Jo— firman acea, recibe cambien ofdo de neiificacion, ! L]
se entera, atiends [as ndizacicnes, se inseribe ante i v
€' Insntute de a Fupaict Regstrel de. Estado de !
Reobe copia del "Acta Canstitatva” y orignal del Mexica, cheac "seta Consotutsa” i fotacapia y ' 3:
Aca de Asamblea de la mucva instituzion de entregs capd urte ton orignal del Aca de arche bz o ! '
assteacie privada. registra v 3rchiva para su Asamb e acuerzo i ;‘
contial Archiva oficw e nouic e ——— e —— i H

o, copa del Acoy de

‘J—,/ e Covsetutivn” paj § i
i
n

Asamblea y ergionn det
U CGnIrG!

|

MEDICION:

Numero mensual de institucignes de asistencia privada constituidas
Nomero mensual de organizaciones civiles invitadas
a constiruirse coma &P

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

X 00 =

[AO -

Porcentaje mensuzl
asistencia privads consti

Las organizaciones civiles constituidas comeo {AY quedan registradas =n 2!
en el archivo de la Subdireccian juridica.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Solicitud para Constituir una institucidn de As
Proyecto de Asamblea.

Consticutiva v @ Tanm dal 2

stencia Privada.
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| .
il PARA CONSTITUIR UNA INSTITUCION DE ASISTENMCIA
PRIVADA
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PRESEMNMTE
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|

| L5 deren pertnentss paraz precsar sy volunmd vy la forma de acararia,

i (F’RC’-TE(‘TD DE ESTATUTOS SOCILALES)

[
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/ 13 ATEMTAMENMTE
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i .

§ (ombre del Presidents;
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Instructive para llenar el Formato: Solicitud para constituir una institucion de asistencia privada,
Obijetivo: Solicitar formalmente ante la JAPEM la constitucién de una IAP.
Distribucién y Destinatario: La solicitud se elabora en original, la cual en caso de constituirse, queda
resguardada en el archivo de la Secretaria Ejecutiva.
No. Concepto Descripcion
! Municipio Anotar el nombre del municipio en el que se encuentra la organizacion
de la sociedad civil.
2 Dia Anotar el dia en el que se elabora la solicitud.
3 Mes Anotar el mes en el que se elabora la solicitud.
4 Nombre y domicilio de los | Anotar el nombre, domicilio y datos generales de los fundadores de fa
fundadores o ascciados organizacién de la sociedad civil.
5 Naturaleza Juridica Especificar si es asociacion o fundacién.
6 Denominacién Especificar el nombre de la institucion.
7 Domicilio Anotar calle, nimero y municipio donde estara establecida la IAP.
8 Objeto Anotar el objeto asistencial que llevara acabo la IAP,
9 Patrimonio Especificar si el acreditamiento del patrimonio serd en efective o en
especie.
io Patronato Especificar el nombre de las personas que integrardn el patronato.
I Duracién Especificar si la institucion serd permanente o transitoria.
12 Servicios Especificar cada una de las actividades que llevari a cabo la institucion.
I3 Nombre Presidente Plasmar nombre y firma del Presidente.

OYECTO DE ACTA DE ASAMBLEA

MNICIPIO EN EL QUE SE ESTABLECERA LA
INSTITUCION) ESTALO EX EXIC O, SIENDO  LAS HORAS DEL
2 ko OE DE D05 P O HG, SE REUPIEROM EN
LAS iNSTALA(JONE:S CE (MENCIOMNAR EL NOMERE DE A INSTITUCION),
INSTITEIC IO DE aSISTERNTLA PRIVADA, UBIADAS EN (MENCIOMAR EL

Bt (MENCIONAR EL

DOMICILIO COMPLETO DE LA INSTITUCIOMN: CALLE, NUMERO,
EXTERIOR E INTERIOR SEGUN SEA EL CASO. COLONIA, Y EL
MURICIPIO) ESTADC DE MEXICO; PREWEA OO ATORIA RELIE . SE

HIHOIERA A LS ASOIIADODS, A EFEC TS £E LLEVAR A CABD UMA ASAMBLES
GEMERAL . BUIE SE CELEBRA BAJC EL SIGLIENTE ORCEM DEL DIiA; 1.- LISTA DE
PRESEMTES; .- NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE ¥ SECRETARIO DE
LA ASAMBLEA, (ii.- PDECLARATORIA DE QUCRUM, V.- INSTALACION
DE LA ASAMBLEA, V.. NOMEBRAMEMTO DE ESCRUTADOR DE LA

ASAMBLEA, Wi.- CONSTITUCION DE UMNA HNSTITWCION DE
ASISTENCIA PRIVADA Vil ASLINMTOS GENERALES. AR S, EL -
CESARRCLL(C F ESTA AsAFBLEA SE ERESIGMNA COMC PRESIENTE 7
SECRETARNT DE LA MISFEA & L3S SEREORES  mmcmmcmmmem e e e e e e

T e R P L PP L e {(MEMNCIONAR LOCS NOMBRES
DE LAS PERSONAS QUE OCUPARAN LOS CARGOS DE PRESIDENTE Y
SECRETARICO PARA EL SEGUIMIENTO DE LA ASAMBLEAS

RESPEC TIVAMENNTE PARA LA COCHNODUCOION Y SEGQUIFIEMR T DE LA ASATIBLEA.

LIRS WEZ HECHS BA PROPUESTA LA ASAMFBLESA DELIBERA Y LA APRUEBA PR
UMNANIMIEDAD DE WOTOS CORNTIRUARNDD Y Bl DESAHOGD DEL PRIMEROD,
SEGUINC S, TERCERD ¥ <LIUUARTD eUNTDS DE La OREOEN EL DEA EL
SECRETARIC TOMA LISTA DE PRESENTES POR LD GUE MARNIFESTAND O GQUIE
EXISTE (USRUM LEGAEL SE DECLARSA IMNSTALADA LEGALMENTE LA ASAMBLEA.
Ebd C GMNSECUERNCEA SERAR walibDOs TODCS Los ACUERD OGS GUE BN BEA
PUSMA SE TGMEM, CONTINUANDGG Y EN DESAHOGS [DEL QILBMRTO PUNTG
A [GESARRCLLAR SE MNOPIBRA COMOS EM_ RUTADOR AR Et
COMTES X LOS wiOTOS POR CADA PROPULIESTA (GUE SE HAGA A (NOMBRE
COMPLETOC DE LA PERSONA QUE SE DESIGNE COMO ESCRUTADOR

DE LA ASAMBLEA) . RINA YEZ HECHA LA
PROPLIESTA LA ASAFBLEA DELIBERA Y L& ACERPTA PR UNANIMIDAD DE
WEOOTODS, CONTINUANDO SOEICITA LA PALMBRA (MENCIONAR Et
NOMBRE COMPLETO DE LA PERSOMNA OQUE FUNGE <COMO
PRESIDENTE EMN LA ASAMBLEA} Y LA ASAMBLEAS

L AULTORIZA hi EM EL S DE LA PMISMAa Y ER DESAHOGS DEL SEXTO
FUNTO A TRATAR., SE HACE DEL «ZOMNGCIMIENTO DE £G5S PRESERNTES QILUE ERN
VIRTUED E HABERSE PROMULGADID LA LEY DE INSTITULCHINES BE ASISTENGCIA
PREVALDA DEL ESTADRGC DE MEXEZO. EN FECHA OOCE DE UMD DE EOGS ML
PO, ES VEABLE CONSTITUHR UMNA IMNSTITILWCIOR DE ASISTENCIA PRIVADA. QUE
QUELDE SUETA A LA FIFMIA, Y A% PODER SER RECONOCHDA ANTE LA JUNTA GE
ASISTEMCES PRIVADA REL ESTADD [DE MEXICD, PUDIEND O RECIBIR TS L3S
BEMNEFIZHDS QUE DICHS CRGANISMO DESTEMNTRALIZADS OFRECE A LAS
IRNSTITOCEHORMES DEBINDAMERTE CORSTITIHDAS ANTE ESTA, POR LT QLIE ES

WL TAL DE BSTA FRSTITLIC EON] COMNSTITUERSE . ER INSTITLLN OGN [DE
ASISTEMTCEA PRIVAL A, LINA YVEZ HETCHA LA PROPUESTA LA ASAMELESA TELIBERA
Y A APRUEBA BCR UnaMRIMID AL DE wOTIDS. CEONTINUAND O Y Erg
CESAHIDGD DE ESTE PRISPMID PUNTOG SE HACE CDEL CONOOIMIENTS DE LDS
PRESEMTES (QUE LA INSTITUCHOM SE DENCHINMNARA: (DEMNOMINACION DE LA -+
INSTITUCION) UM WEF HECHA LA PROPUESTA

LA ASAMBLEA OELIBERS ¥ LA ACEPTA POR UNARNIEND AL DE WO TS5 SE
l PROOPONE & LOS PRESEMNTES QIUIE EL DOGMIC LI DE LA FNSTITUICHD R SERA;
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(MENCIONAR LA CALLE, NUMERQ INTERIOR O EXTERIOR, COLONIA
Y MUNICIPIC) , UNA VEZ HECHA LA PROPUESTA LA

ASAMBLEA DELIBERA Y LA APRUEBA POR UNANIMIDAD DE VOTCS, SE PROPONE
A LOS PRESENTES QUE EL OBJETO SOCIAL DE LA INSTITUCION SERA:
NC?ONAR EL OBJETO SOCIAL) ,  ASIMISMOC SE
FROPONE A LOS PRESENTES QUE EL PRIMER PATRONATO QUEDRA INTEGRADO
COMO SE MENCIONA: PRESIDENTE ,
SECRETARIO:

ORERQ: '
VYOCALES:

i

—

CONTINUANDO Y EN DESAHOGO DEL SEXTO FUNTC A DESARRCLLAR
ASUNTOS GENERALES SE FACULTA A (MENCIONAR EL NOMBRE COMPLETO
DE LA PERSONA QUE VA A FUNGIR COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
LA INATITUCION) PARA QUE A NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA
INSTITUCION SEA (EL O LA} REPRESENTANTE LEGAL Y VOCERO(A)
AUTORIZADC(A) PARA  TRATAR LOS ASUNTCS RELACICNADOS CON LA
INSTITUCION, ANTE CRGANISMOS ORICIALES v ANTE LA H JUNTA Bt
ASISTENCIA PRIVADA,  ASI MISMO  SEA (EL O LA) EJECUTOR(AY DE LOS
ACUERDOCS DEL PATRONATC ¥ REPRESENTARA A LA INSTITUCION CON
TODAS LAS FACULTADES GENERALES Y ESPECIALES BE UN MANBATARIO
GEMNERAL PARA PLEITOS ¥ COBRANZAS Y FARA ACTOS BE  ADPMIMNISTRACION,
EN LOS TERMINGOS DE LGS DOS PRIMERCS PARRAFOS DEL ARTICULS 7771 BEL
CODIGO CiviL DEL ESTADC DE MEXICC Y SUS CORRELATIVOS EN LAS DEMAS
ENTIDADES DE LA FEDERACION, ASE MISMO SE LE PODRAN OTCRGAR PODERES
ESPECIALES PARA ACTOS DE DOMINIO ACORDADOS POR EL PATROMATO.
PREVIA AUTORIZACION DE LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL
ESTADG DE  MEXICO. EN TERMINGS DEL ARTICULO &0 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO
BE MEXICO, ADEMAS SE LE FACULTA (AL © LA) (MENCICNAR EL NOMBRE
COMPLETO DE LA PERSOMA QUE SE DESIGNE COMO DELEGADO
ESPECIAL PARA QUE LLEVE A PROTOCOLIZAR LA PRESENTE ACTA)
PARA  QUE SEA (EL O LA} DELEGADO(AY ESPECIAL  PARA LA
PROTOCGLIZACION BE LA DOCUMENTACION, MO HABIENDG NINGUN OTRO
ASUNTD GEMNERAL QUE TRATAR SE DA POR TERMINADA DICHA ASAMBLEA A
HORAS BE SU FECHA FIRMANDO AL CALCE Y AL MARGEN
LO‘S QUE EN ELLA INTERVINIERON.

FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL PATRONATO

O

)

(

r 3

NOMBRE FIRMA
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Instructivo para llenar el formato: Proyecto de Acta de Asambiea. .
Objetivo: Acordar por escrito la voluntad de los asociadcs o fundadores para la ¢ !
asistencia privada. }
Distribucion y Destinatario: El Acta de asamblea se uener'i el originai y Ec’:ipaa T i |
I. La original es firmada por los integrantes del patronato de la IAF y archivada eni Iz Secretaria Fecuriva, ! :
2. La copia se resguarda en el archivo de la IAP. -
No. Concepto o Reseripeion. ﬁ;

! Hora Especificar la hora de inicic de ia sesion. B
2 Dia Especificar el dia de desarroils de la sasion, o o B
3 Mes Especificar el mes deV’ fire: ar m?fo de 7 <e ] B
4 Presidente Especificar el nomhre de la persona qie fungir d, cemn gl’?aifﬁ‘:r}t . ] A
5 Secretario Especificar el non_’lgfg(:‘i_E‘i__I_d_P_P._‘_i}_O_p_f"__JJ:_lE_._‘{ « funglr como secreario. B
6 Escrutadoer Especificar el riombre de 'a parsona que va a fwgu emo escrunsdor qumn |:
cuenta los votos, e | I
7 Presidente de la asamblea | Especificar el nornbl ¢ del pres:dente de lz asamblea. o S
8 Nombre de ia IAP Anortar el nombre completo de la IAP. - '
9 Domicilio Especificar calte, numero interior o extarior, coloni y M ﬁ
encuentra la IAP. L :
10 | Objeto social Especificar las actividades que la msmurlun dgggro;i S i
Il Patronato Mencionar los nombres completes cor cargor de l_ f ; fibros 7"
12} Representante Legal Anotar el nombre compiete de fa pers :
legal de la IAP. o -
13 Delegado especial Anctar el nombre romp!em de ia persong qu"! fung
de la IAP. S
4 | Hora Anotar la hora exacta en qm_ te_r”rvro i____
15 Firma Estampar la firma de los integrantes o

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXiICO

PROCEDIMIENTO: Realizacion de visitas de verificacion dei chieto social v curiplimenis de ardenacmienton |
juridicos a instituciones de asistencia privada. :

OBJETIVO:

Asegurar que las instituciones de asistencia privada, constituidas o registradas arte ‘a JAPCML cumplan con s
disposiciones de la Ley en la materia y demas disposiciones juridicas, asi core con e cumparents de s abjeto :
asistencial, mediante la realizacion de visitas de verificacion.
ALCANCE:
Aplica a tos servidores pidblicos de la Secretaria Ejecursva, Direccion de Desarrollo Asistencial, Subdirercion de
Evaluacion y Capacitacién, y Subdireccion Juridica, responsables de efectuz: la vesficacion = fos motiucionss de
asistencia privada, constituidas o registradas ante |2 JAPEM, i

REFERENCIAS: !

¢  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 16.
Diario Oficial. 5 de Noviembre de 1917, reformas y adiciones.

|J

e Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estade de México, Capitulo Décimo Tercero, articulos 92, %3, !
94 y 95. Gaceta de Gobierno, |12 de juniu de 2001,

*« Coddigo de Procedimientos Administrativos del Estado de Mexico, Articulo 128,
Gaceta del Gobierno, 7 de Noviembre de 1997, reformas y adiciones.

# Reglamento Interior de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, Capitato IV, Articuln 12, fraccion
I, Articulo 14, fraccion IV, Articulo 15, fraccién X, i
Gaceta del Gobierno, 3 de noviembrede 2008, e J
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‘ +  Manual General de Organizacion de ia Junta de Asistencia Privada del Estado de Meéxico. Apartade VIi
i Obietivo, Funciones por Unidad Administrativa, 215E1 1000 Direccién de Desarrollo Asistencial, 2|15E10100
Subdireccion de Evaiuacion y Capacitacion, 215E10200 Subdireccién Juridica.

Gaceta def Gobierno, 19 de noviembre d= 2008.

- RESPONSABILIDADES:

f1a Direccion de Desarrollo Asistencial es la unidad administrativa responsable de verificar que las instituciones de
i asistencia privada legalmente constituidas o registradas ante la Junta de Asistencia Privada del Estado de Meéxico,
cumplan con el objeto social para ei que fueron creadas, asi como con los ordenamientos en la materia.

i &t cirular de la Secretaria Ejecutiva debera:

i » Recibir y autorizar la propuesta de instituciones a visitar presentada por los titulares de la Direccién de
1 Desairollo Asistencial, Subdireccion de Evaluacion y Capacitacién y de la Subdireccion juridica.

*  Elaborar el Mandamiento Escrito. {en este mismo documento se refiere el personal que se comisiona) y
§ remitirlo a los tindares de la Direccion de Desarroffe Asistencial, Subdireccion Juridica, y Subdireccion de
Evaluacion y Capacitacion.

»  Recibir y archivar copia del informe de visitas de verificacion.
El titular de la Direccion de Desarrolio Asistencial debera:
i e Proponer a la Secretaria Ejecutiva de la JAPEM el programa de visitas de verificacion.

; e Entregar al verificador original y copia del Mandamiento Escrito, (en este mismo documento se refiere el
personal que se comisiona).

# Recibir informe de visita de verificacion y, en su caso, instruir al verificador elaborar “Formato de
I Recomendationes”.

| El titular de la Subdireccién de Evaluacién y Capacitacion debera:
i ¢ Proponer a fa Secretaria Ejecuriva de ia JAPEM el programa de visitas de verificacion.

| » Entregar al verificador original y copia dei Mandamiento Escrito. (En este mismo documento se refiere el
personal gue se comisiona).

|
; + Recbir informe de visita de verificacién y, en su caso, instruir al verificador elaborar “Formato de
! Recomendaciones™.

Ei titular de Ia Subdireccion Juridica debera:
i * Proponer a la Secretaria Ejecutiva de la JAPEM el programa de visitas de verificacion.

i * Entregar al verificador original y copia del Mandamiento Escrito. {(En este mismo documento se refiere el
personal que se comisicna).

»  Racibir informe de visita de verificacion y, en su caso, instruir al verificador elaborar “Formato de
Recomendaciones™

I El Verificador debera:

! * Integrar =l Acta de Visita de Verificacion, informes, recomendaciones, prevenciones y/o requerimientos que le
[ instreys suU Giuiar,
I ;

: e Efectuar fu visita de verificacion de fa institucion con las formalidades legales correspondientes.
e Presonzie sz zu tirdlar of informe detallado del resuliado de la visita de verificacion pracricada.
t = Remnith o

DEFINICIONES:

pia del informe de visia de verificacion al titular de la Secretaria Ejecutiva.

i\ JAREM: oo o sistencia Privade des Bstado de Mexico.

cie Privad
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Mandamiento Escrito o Notificacidon de Visita: Documento juridico mediante el que se notifica formaimente a las
instituciones de asistencia privada, la ejecucion, alcance y personal comisionado para efectuar la visita de verificacion.

Acta de Visita de Verificacién: Documento juridico en el que se asienta la informacion que se genera de la visita de
verificacion de la institucidn y revision de la informacion que exhibe como evidencia.

Informe de Visita de Verificacion: Documento administrativo en el que se comunica de manera sintetizada el
resultado de verificacién de la institucion y las propuestas de recomendaciones en su caso. .

Oficio de Recomendaciones: Documento juridico mediante el que se notifica formalmente a las instituciones el
resultado de la visita de verificacion y si se deriva o no recomendaciones a solventar.

INSUMOS:

s Programa Anual de Visitas. (Insumo Principal)
¢ Formato de Mandamiento Escrito. (Insumo Principai)

RESULTADOS:

s Acta de Visita de Verificacién.
s |nforme de Visita de Verificacion.
¢ Formato de Recomendaciones.

INTERACCION CON OTROS PROCESOS:

¢  Promocién y constitucion de organizaciones civiles en instituciones de asistencia privada.
&  Extincion de instituciones de asistencia privada.

POLITICAS:

Las IAP constituidas en otra entidad y registradas ante la JAPEM por desarrollar actividad en el territorio del Estado de
México no seran extinguidas por esta Junta; sin embargo, se deberd remitir copia simple de los informes de visitas de
verificacién a la Junta de Asistencia Privada u organismo homologo de su entidad, a fin de que tomen las medidas que
consideren procedentes.

DESARROLLO: Realizacion de visitas de verificacién del objeto social y cumplimiento de ordenamientos juridicos a
instituciones de asistencia privada.

ACTIVIDAD

I Direccién de Desarrollo Asistencial / | Elabora programa anual para realizar visitas de verificacion a
Subdireccion Juridica y Subdirecciéon | instituciones de asistencia privada y turna a la Secretaria Ejecutiva.
de Evaluacion y Capacitacion

2 | Secretaria Ejecutiva Recibe programa anual para realizar visitas de verificacion, revisa y
autoriza.

Elabora original y dos copias del “Mandamiento Escrito” para el area
responsable de la verificacidn, dirigido a la institucion que
corresponde.

Turna original y copia del Mandamiento junto con programa al area
responsable para su atencién. Obtiene acuse de recibide en segunda
copia de Mandamiento y archiva.

3 Direccion de Desarrollo Asistencial / | Recibe Mandamiento en original y copia, y programa, turna original y
Subdireccién Juridica y Subdireccién | copia del Mandamiento al verificador.

de Evaluacion y Capacitacion Resguarda programa anual de visitas de verificacion para su control y
seguimiento.

4 | Verificador Recibe “Mandamiento Escrito” en original y copia, y acude a la
institucion en la fecha sefalada y presenta el Mandamiento,
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Institucion de Asistencia
Privada

Verificador

Institucion de Asistencia
Privada

Verificador

Direccién de Desarrollo
Asistencial/ Subdireccién
Juridica y Subdireccion de
Evaluacién y Capacitacion

Verificador

Direccion de Desarrollo
Asistencial/ Subdireccion
Juridica y Subdireccién de
Evaluacion y Capacitacion

Secretaria Ejecutiva

Institucién de Asistencia
Privada

Direccion de Desarrollo
Asistencial/ Subdireccion
Juridica y Subdireccién de
Evaluacion y Capacitacion

Recibe “Mandamiento Escrito™ en original y copia, firma copia de
acuse de recibido, devuelve y resguarda original. Se entera de la visita
de verificacién, autoriza visita y archiva Mandamiento original para
su control.

Nombra testigos por parte de la institucidn.

Recibe y retiene acuse de recibido del Mandamiento, se entera de la
autorizacion, realiza visita de verificacién con base en los puntos a
revisar establecidos en el "Mandamiento Escrito”, elabora "Acta de
Visita de Verificacién” en original y copia, recaba firmas de la
persona que atiende la diligencia y de los testigos, firma, entrega
original del "Acta de Visita de Verificacion” al representante de la
institucién y solicita firma de recibido en la copia.

Recibe original del "Acta de Visita de Verificacion”, firma acuse de
recibido y devuelve, archiva original para su control.

Obtiene acuse de recibido en copia del “Acta de Visita de
Verificacion” y la integra el expediente de la institucién junto con
acuse de recibido del "Mandamiento Escrito”, elabora “informe de
Visita de Verificacién” en origina!l y dos copias, turna original y copia
al titular de la unidad administrativa responsable de la verificacion
junto con el expediente y la segunda copia del Informe la turna al
titular de la Secretaria Ejecutiva.

Recibe expediente junto con el original y copia del “Informe de Visita
de Verificacion”, revisa, elabora comentarios e instruye al verificador
elaborar “Oficio de Recomendaciones”. Devuelve al verificador copia
del “Informe de Visita de Verificacion™ firmado de recibo y con
comentarios. Archiva el original del Informe en <! expediente de la
institucion y archiva expediente.

Recibe copia del “Informe de Visita de Verificacién” con
comentarios, elabora el “Formato de Recomendaciones” en original
y dos copias y lo remite al titular de la unidad administrativa
responsable de la verificacion para revision y firma. Archiva copia del
“Informe de Visita de Verificacion™.

Recibe en original y dos copias el "Formato de Recomendaciones”,
revisa, firma y remite original y primera copia a la institucion de
asistencia privada. Turna la segunda copia a la Secretaria Ejecutiva.

Recibe copia del “Informe de Visita de Verificacién” y del “Formato
de Recomendaciones”, se entera y archiva para su control.

Recibe “Formato de Recomendaciones” en original, firma acuse y
devuelve, lieva a cabo las recomendaciones y archiva foermato.

Obtiene acuse de recibidc en copia del “Formate de
Recomendaciones” y lo anexa al expediente de la institucion el cual
archiva para su control y seguimiento.
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DIAGRAMACION: Realizacién de visitas de verificacion del objeto socizl y cumplimiente de
a instituciones de asistencia privada.

REALIZACION DE ViSITAS DE VERIFICACION DEL OBJETO SOCIAL ¥ CUMPLIMIENTO OF GROENAM

1 H
I FROCEDIMIENTO: | STITUCIOMES DE ASISTENCIA PRIVADA.

LIRECL ON DE DLSARRDLLD ASSTENGIAL
SLISL RECCIONM JURIDICA! SURGIRICCION [DE SECRETARIS EJECUTvA ERIIC AT
EVALJACION ¥ CARACI ACION
{ INICIO } -
@ I
Ehbarn premam el e et o
AION A INTILEEET d0 A3slonen pr 4
Hetibd arogamn mnal DA realizar wieTie 9w
fLEYINE Y A 2L
1l v das -
I‘
Feobe Fandamonto ol argral 7 !
L B ongitaly copa del Mandamants | "
“a 2 Lahh) A fle it e '
il
3
i
I
i
i
Reche cwpedicnic. URtG con &1 origoal ¥ copm
Al LT IR FS . N
clanorn camentanos g instiuye 4 veritoadar i
vaborar “Oficw de Recamardaciones”, Dewusive !
sopia dd CInferne de Sac de Yerdicnan” : i
adn dn cecbe ¥ con romeianos Archiva el H "
angrmal gel Inlarme o1 e exoeciente de b i
nsTireson y i e oxpe :
i
11 Rechn coz de lilarme i 1
Verfasan o e H I
ol T ergeal y dor tap e @ Fariiate oo Fa 1 :
vmendicianes”, revisa, irma ¥ remite ongnal [T - o { I
O Lop e . I
Sucretaria Eocir va Racbe  copa  oal cinicine de dz] H i
venfieacion” ¥ del A "~ H
Recanengacionss |, e gntera ¥ asr i
cantral — e ‘ ; :
14 v - i
= i
Rewbe  capia del | Foomito | dn i i
Recomendscanes” con frna oy sele de : i
acuse Ao ecbida, Archies on ol cipadionte :
T a .
i H
Hl
| b
FIN ; ;
i i

MEDICION:

Numero mensual de instituciones visitadas X {00 = Porcentaje de instituciones verificadas.
Numero mensual de instituciones
programadas a visitar

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

Las visitas de verificacion jusedan registradas en ef expediente que contiene:

- Informe de Visiias de Verificacion.
- Mandamiento Escrito.
- Acta de Visita de Verifi
- Programa de

- Formato de F--

dnioras de ax e

2 privadla
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| FORMATOS E iNSTRUCTIVOS:

- Mandamiento Escrito.

il

I Acta de Visita de Verificacion.

(l - e - - P

i -~ informe de Visita de Verificacion.
| - Eormato de Recomendaciones.

[;

.
.

et e coraa - SN B T

CTEETO DEL ANC QUE CORRESPORDA”

B

A

e

S
HEFTE

MANDAMIENTO ESGRE
;; No. DE REGIAY
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‘Instructivo para llenar el Formato: “Mandamiento Escrito”.
Objetivo: Notificar a la institucion de asistencia privada, sobre la realizacién de una visita de verificacion que se les
hard, personal comisionado e informacion y/o documentacién que se solicitard durante la diligencia.
Distribucién y Destinatario: El documento lo genera la Secretaria Ejecutiva en original y dos copias.
|. El original se entrega a k institucion de asistencia privada a verificar.
2. Una copia es el acuse de recibido para el titular de la Direccion de Desarrollo Asistencial/ Subdireccion Juridica/
Subdireccion de Evaluacién y Capacitacion.
3. Una copia es el acuse de recibido de la Secretaria Ejecutiva.
No. Concepto Descripcion

| Fecha de emision. Anoctar dia, mes y afio de emision del Mandamiento Escrito.

2 No. de Mandamiento y no. | Anotar el nimerc consecutivo de Mandamiento Escrito emitido, asi como el
de Registro de la LAP. Nimero de Registro de la Institucion de Asistencia Privada, asignado por la

Subdireccién Juridica al momento de su constitucion.

3 Nombre del titular de Ia Anotar el nombre y apellidos del Secretario Ejecutive, titular de la Junta de
Secretaria Ejecutiva. Asistencia Privada.

4 Fecha de realizacion de la | Anotar dia, mes y afic en que se realizard la visita de verificacion de la
visita de verificacion. institucion.

5 Nombre del personal Anoctar nombre completo y apellido del personal comisionado por parte de la
comisionado. JAPEM, para realizar la visita de verificacion a la institucion.

6 Ndmero de folic de la Anotar el nimero de folio completo de la identificacién oficial con fotografia
identificacién oficial. emitida por la JAPEM.

7 Denominacién de la Anotar la denominacion completa de la institucion a verificar, tal y como se
institucion. encuentra registrade en sus estatutos juridicos.

8 Domicilio de la instituciéon. | Anotar calle, numero, colonia, codigo postal y municipio, incluyendo los de
otros domicilios en las que sea necesario recabar informacion o bien efectuar
verificacion fisica de las instalaciones.

9 Informacion y/o Anctar claramente la informacion que se solicitard, asi como los documentos
documentos a revisar en y demas fuentes de informacion necesaria para efectuar la verificacién en
materia asistencial, materia asistencial,

10 | Objeto asistencial. Transcribir el objeto asistencial de la institucidén tal y como se encuentra

descrito en sus estatus juridicos.

Il | Informacién y/o Anotar claramente la informacion que se solicitara, asi como los documentos
documentos a revisar en y demis fuentes de informacion necesaria para efectuar la verificacion en
materia juridica. materia juridica.

{2 | Informacion ylo Anotar claramente la informacién que se solicitard, asi como los documentos
documentos a revisar en y demis fuentes de informacidén necesaria para efectuar la verificacion en
materia contable. materia contable.

13 | Nombre y firma del titular | Anotar el nombre, apellidos y firma autografa del Secretario Ejecutivo, titular
de la Secretaria Ejecutiva. | de la Junta de Asistencia Privada.
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Instructive para llenar el Formato: “Acta de Visita de Verificacién”. N
Objetivo: Generar ia evidencia documental sobre los resultados de la verificacion de la institucién, asi como los
comentarios y datos que el personal de la institucion que atiende la diligencia deseen agregar.

Distribucién y Destinatario: El documento lo genera el Verificador en original y una copia.
I. El original se entrega al representante de la institucion de asistencia privada a verificar, que atiende a
diligencia.
2. Lla copia se utiliza como acuse de recibido archivindose en la Direccion de Desarrollo Asistencial/
Subdireccién luridica/ Subdireccion de Evaluacion y Capacitacion.
No. Concepto Descripcion

| Ndmero de visita de Registrar el numero de visita consecutiva, asi como el afio correspondiente,

verificacién.

2 Tipo de acta. Anotar si el Acta se genera por “Visita de Verificacion” o “Visita
Complementaria.

3 Municipio. Anotar el municipio en que se ubica la institucion donde se realiza la visita de
verificacion.

4 Hora de inicio de fa visita. Registrar la hora en que se inicia la verificacion de la institucion.

5 Fecha, Registrar dia, mes y afio de inicio de la visita de verificacion.

6 Denorninacion de la Transcribir el nombre completo de la institucion, tal y como se encuentra

institucién. registrado en sus estatutos juridicos y en el Mandamiento Escrito.

7 Numere de registro. Anotar el nimero de registro asignado a la institucién al momento de su
constitucion.

8 Ubicada. Transcribir el domicilio legal y/o asistencial anotado en el Mandamiento Escrito.

9 Mandamiento escrito Transcribir el nimero def Mandamiento Escrito.

numero.

10 Denominacién de la Transcribir el nombre completo de {a institucién, tal y como se encuentra
institucion. registrado en sus estatutoes juridicos ¥y en ¢l Mandamiento Escrito,

I Dicho del C. Anotar el nombre completo de la persona que proporciona la informacién.

i2 Quien dijo ser. Anotar el cargo, servicio o actividad que refiere desarrollar.

i3 Identifica con. Anotar el tipo de identificacion y en su caso numero de folio o clave.

[ 14 Expedida por. Anotar la institucion pablica o privada que la emite.

15 Correspondiente a. Anotar alguna referencia que permita comprender el tipo de identificacion que se
exhibe.

16 Identificar a los C. C. Anotar los nombres completos de los servidores publicos comisionados para la
realizacion de la visita de verificacion, debiendo ser invariablemente los
registrados en el Mandamiento Escrito.

17 | Gafete No. Anotar el nimero de gafete correspondiente a cada servidor poblico

) comisionado.

18 Representante de la Transcribir el nombre completo de la institucién, tal y como se encuentra
institucién visitada. registrado en sus estatutos juridicos y en el Mandamiento Eserito.

9 Quien dijo llamarse. Registrar el nombre completo de la persona que se presenta como representante

© quien atiende la visita de verificacion por parte de la institucion.

20 | Se identifica con. Anotar el tipo de identificacion y, en su caso, nimero de folio o clave.

2l Expedida por. Anotar la institucion publica o privada que fa emite,

22 Cargo de. Anotar el cargo, servicio o actividad que refiere desarrallar.

23 Persona que atiende la Anotar el nombre completo de la persona que se presenta come representante o
diligencia. _quien atiende la visita de verificacidn por parte de la institucién,

24 instalaciones de la Transcribir el nombre completo de la institucién, tal y como se encuentra
institucion. registrado en sus estatutos juridicos y en el Mandamiento Escrito.

25 Nombre de quien designa a | Escribir el nombre completo de la persona que se presenta come representante o
los testigos por parte de la quien atiende la visita de verificacién por parte de la institucién, quien designa a
institucion. 5us testigos.

26 Designacion de testigos. Indicar el nombre completo de las personas que fungirin como testigos por parte

de la institucion.

27 Descripcion manuscrita del | Anotar con nomenclatura y letra de molde (el personal autorizado para efectuar
desarrollo de Ia verificacion. | le verificacion) todas y cada una de fas circunstancias, hechos u emisiones gue se

observen durante el desarrollo de la visita de verificacion.
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Instructivo para llenar el Formato: “informe de verificacion a instituciones de asistencia privada”.
Objetivo: Dar a conocer a los titulares de las unidades administrativas que participaron en la verificacidn de la
institucion, sobre los resultados de la verificacion de la institucion y la propuesta de recomendaciones a emitir.
Distribucién y Destinatario: El documento lo genera el verificador en original y dos copias.

I. El original se entrega a la Direccién de Desarrollo Asistencial/ Subdireccion juridica/ Subdireccion de Evaluacion

y Capacitacion, segln corresponda, para su archivo.

2. Una copia se entrega al titular de la Secretaria Ejecutiva,

3. Una copia es el acuse de recibido del verificador y se archiva en el expediente de la institucién,
No. | Concepto Descripcion

I Fecha. Registrar dia, mes y afio en que se realizd la visita de verificacion.

2 Numero de registro. Anotar el numero de registro asignado a la institucion al momento de su
constitucion.

3 Nombre del Titular. Anotar el nombre completo y cargo del titular de la unidad administrativa de
adscripcion del personal comisionade para efectuar la verificacion de la
institucion.

4 Mandamiento escrito Transcribir el nimerc del Mandamiento Escrito.

numero.

5 Fecha. Registrar dia de inicio de la visita de verificacidn.

6 Denominacion de la Transcribir el nombre completo de la institucion, tal y como se encuentra

institucion. registrado en sus estatutos juridicos y en el Mandamiento Escrito.

7 Nimero de registro. Anotar el nomerc de registro asignado a la institucion 2l momento de su
constitucion.

8 Denominacién de la Transcribir el nombre completc de la institucion, tal y come se encuentra

institucién. registrado en sus estatutos juridicos y en el Mandamiento Escrito.

9 Objeto social de la Transcribir el objeto asistencial de 12 institucion tal y como se encuentra descrito

institucion. en sus estatus juridicos.

10 Ubicado en. Anotar calle, nimero, colonia, cédigo postal y municipio, incluyendo los de otros
domicilios en las que haya sido necesario recabar informacion o bien efectuar
verificacion fisica de las instalaciones.

i Fecha. Anotar dia, mes y afio en que se realizd la visita de verificacion.

12 Autorizado para tal efecto a | Anotar el nombre completo del personal comisionado mediante el Mandamiento

su servidor. Escrito, quien efectud la visita de verificacién a la institucion.

13 Gafete nimero, Anotar el nimero de folio completo de la identificacion oficial con fotografia
emitida por la JAPEM.

14 Diligencia atendida por el C. | Escribir el nombre completo y cargo de la persona que se presentd como
representante o quien atendid la visita de verificacion por parte de la institucion.

I5 Documentos y papeles Describir todos y cada uno de los documentos e informacion que sera requerida

requeridos para su para verificar las actividades asistenciales, servicios y/o apoyos que proporcionan a
verificacion. los asistidos.

16 Derivado de la revision de. Referir la documentacién e informacion revisada, asi como una breve descripcién
del objetivo y desarrollo de la verificacion, agregando |a situacion general en que
se encuentra.

17 | Se detecto. Describir la situacion que guarda la institucion, asi como los probables puntos o
situaciones susceptibles de ser observadas.

18 | Observaciones. Referir las observaciones fundamentadas que permitan a la institucién corregir o
mejorar la operacién y funcionamiento de la institucion.

19 | Conclusidn. Definir si la institucion cumple o no el objeto asistencial para el que fue
canstituida, basindose en los elementos informativos exhibidos.

20 Recomendaciones. Describir las recomendaciones que se generan de la revision y analisis de los
elementos informativos exhibidos o, en su case, referir que no se deriva ninguna
recomendacion,

21 Nombre y cargo. Anotar el nombre completo, apellidos y cargo de quien efectud la visita y
presenta el informe.
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Instructivo para llenar el Formato: “Recomendaciones a las instituciones de asistencia privada”.

Objetivo: Notificar oficialmente al Patronato de la institucion, sobre el resultado de verificacidn practicada a la
institucidn. asi como las recomendaciones que se generaron, o bien que no existe recomendacion alguna.

| Distribucién y Destinatario: El documento o genera el verificador en original y dos copias.

!. Eloriginal se entrega a la institucion de asistencia privada verificada,

2. Una copia es el acuse de recibido de iz Direccién de Desarrollo Asistencial/ Subdireccidn Juridica/
Subdireccién de Evaluacion y Capacitacion, segiin corresponda, para su archive.

3. Una copia se wrna a la Secretaria Ejecutiva para integrarla en el expediente de la institucion.

Descripcién

Registrar dia, mes y afic en que se realizé ¢l Formato de Recomendacicnes.

2 | Ndmero de registro.

Anotar el numero de registro asignado a l institucidén al momento de su
constitucion.

3 Ailip;;ﬂigr;ato de,

Transcribir el nombre completo de la institucidn, tal y como se encuentra
registrado en sus estatutos juridicos y en el Mandamiento Escrito.

4 | Practicada en fecha.

Anotar el dia, mes y ano en que se realizé la visita de verificacion a la
institucion, tal y como quedé registrado en el acta de visita.

5 Acta de verificacion

Transcribir el numero de acta de verificacion del documento generado

t{ | Privada, denominada.

51 o numero. durante la verificacion de la institucion,

I'{ 6 | Mandamiento con nimero. | Transcribir el nimero del Mandamiento Escrito, mediante el que se ordena la
2 _ verificacién de la institucion.

i} 7§ Porla Anotar el nombre completo del personal comisionado mediante el
il _ L Mandamiente Escrito, quien efectud la visita de verificacion a la institucion,

i1 8 i lnstitucion de Asistencia Transcribir el nombre completo de fa institucion, tal y como se encuentra

registrado en sus estatutos juridicos ¥ en el Mandamijento Escrito.

Las siguientes

recomendaciones.

Referir las recomendaciones fundamentadas que permitan a la institucion
corregir o mejorar la operacion y funcionamiento de la institucién o bien, en
U €aso, anotar que no se deriva recomendacion alguna.

I Nombre y firma. Anotar el nombre completo, apellidos y cargo del titular del area que efectuc
1 la visita.

- Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Codigo:  215E10100/03
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OBJETIVO:

incrementar el cumplimiento del pago de las instituciones de asistencia privada, mediante el requerimiento del cobro
. de fa cuota del cinco al millar,

EDIMIENTO: Cobro de 1a cuota del cinco al millar a ias instituciones de asistencia privada.

NCE:

i e Aplica a jos servidores publicos de la Secretaria Ejecutiva, de la Subdireccion de Evaluacion y Capacitacién, de
{a Unidad de Apoyo Administrative y de la Subdireccién juridica de la Junta de Asistencia Privada del Estado
de México, que tengan a su cargo €! cobro de la cuota del cinco al millar.

|| e Aplica a fas instituciones de asistencia privada registradas ante la junta de Asistencia Privada del Estado de

México.

| REFERENCIAS:

Ley de instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, Capitulo Décimo Segundo, articulos 89, 90 y
91 de las Cuotas del Cinco a! Millar.
Gaceta del Gobierno, |2 junio de 2001.

Reglamento laterior de la junta ce Asistencia Privada del Estado de México, Capitule IV, Articulo 14.
Gaceta del Gobierno, 3 de noviembre de 2008.
Manua!l General de Organizacion de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México. Apartado VI

Objetive y Functones por Unidad Administrativa, 21 5E10100 Subdireccion de Evaluacion y Capacitacion.
_Gacera del Gobierno. 19 de noviembre de 2008,
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RESPONSABILIDADES:

La Subdireccion de Evaluacién y Capacitacion es la unidad administrativa responsable de realizar el cobro de la cuota
del cinco al millar a las instituciones de asistencia privada, en coordinacion con la Subdireccion uridica.

La Subdirecciéon de Evaluacion y Capacitaciéon debera:

* Elaborar el oficio de requerimiento del pago de la cuota del cinco al millar, dirigido a las instituciones de .
asistencia privada.

¢ Registrar los pagos de las cuotas del cinco al millar realizados por las instituciones en el avance de pagos por
rubro asistencial, *

e Conciliar y enviar mensualmente a la Unidad de Apoyo Administrative, el reporte de los pagos recibidos por
concepto de {a cuota dei cinco al millar.

» Efaborar oficio de prevencion dirigido a las instituciones de asistencia privada, cuando éstas no realicen el pago
de la cuota del cinco al millar.

¢ Elaborar oficio de solicitud de intervencian a la Subdireccién Juridica cuando la institucidn, después de recibir
el oficio de prevencion, no realice el pago de la cuota del cinco al millar, para la aplicacion de la Ley de
Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México.

La Secretaria Ejecutiva debera:

e  Enviar a las instituciones de asistencia privada el oficio de requerimiento del pago de la cuota del cinco al
millar.

s  Recibir los reportes para el cilculo de la cuota del cinco al millar y turnarlo.
»  Recibir los cheques de pago por las cuotas del cinco al millar y turnarlo.

¢ Entregar a las instituciones de asistencia privada sus recibos de pago por las aportaciones de la cuota del cinco
al miltar.

s  Enviar a las instituciones de asistencia privada oficio de prevencion del pago de la cuota del cinco al millar, en
Su €aso.

La Unidad de Apoyo Administrativo debera:

e Realizar los depositos del pago de las cuotas del cinco al millar, cuando las instituciones efectden su pago con
cheque.

o Elaborar los recibos de pago a las instituciones de asistencia privada por los pagos realizados de las cuotas del
cinco al millar.

La Subdireccion Juridica debera:
e  Estudiar la situacion e incumplimiento legal de la institucion de asistencia privada que corresponda.

* Emitir citatorio dirigido al patronato de ia institucion de asistencia privada infractora de la ley en la materia y
notificar legalmente.

* Citar para audiencia al patronato o representante legal de la institucion de asistencia privada infractora y dar
seguimiento al proceso administrative no contencioso hasta su conclusion.

e Elaborar dictamen e informe legal al Secretario Ejecutivo, haciendo de su conocimiento la situacion legal de fa
institucion de asistencia privada citada y, en su caso, solicitar abrir procedimiento administrative contencioso
en contra de la institucidn de asistencia privada contraventora de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada.

DEFINICIONES:

Oficio de requerimiento: documente mediante el cual se solicita el cumplimiento de ias obligaciones en materia
contable que marca la Ley de Instituciones de Asistencia Privada.

Oficio de prevencion: documento mediante el cual se le previene a la institucion de asistencia privada su turnado a la
Subdireccion Juridica, en caso de continuar incumpliendo sus obligaciones.
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Recibo de pago: comprobante de los pagos realizados a la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, por
concepto de cuotas del cinco al millar, que se entrega a las instituciones de asistencia privada.

Informe de solicitud de intervencién de la Subdireccién Juridica: documento que contiene solicitud de
intervencion por parte de la Subdireccién Juridica para la aplicacion de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del
Estado de México; asi como la situacion contable y Ja determinacién expresa del incumplimiento legal por parte de la
institucion de asistencia privada.

INSUMOS:
*  Oficio de requerimiento del pago de la cuota del cinco al millar.

RESULTADOS:

¢ Recibos de pagos de cuotas del cinco al millar.
¢  En su caso, Dictamen e informe Legal.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento Administrativo Contencioso.
Procedimiento Administrative no Contencioso.

POLITICAS:
Ningun pago de la cuota de! cinco al millar sera en efectivo.

La Unidad de Apoyo Administrativo, proporcionara las claves referenciadas de las instituciones de asistencia privada de
reciente constitucion.

La Unidad de Apoyo Administrative no podra expedir recibos por las cuotas cubiertas, si no se encuentra verificado el
depdsito en la cuenta bancaria del organismo.

DESARROLLO: Cobro de la cuota del cinco al millar a las instituciones de asistencia privada.

I | Subdireccién de Evaluacion y Derivade del incumplimiento de las instituciones de asistencia
Capacitacion privadas al Articulo 90 de la Ley de Instituciones de Asistencia
Privada, efabora oficio de requerimiento del pago de la cuota dei
cinco al millar dirigido al patronato de la institucién, haciendo de su
conocimiento los pendientes en materia contable, asi como el
periode de adeudo y turna a la Secretaria Ejecurtiva para su firma.

2 | Secretaria Ejecutiva Recibe oficio de requerimiento del pago de la cuota del cinco al
millar, firma, obtiene copia y envia a la institucién de asistencia
privada que corresponda.

3 | Institucion de Asistencia Privada Recibe oficio de requerimiento de pago, se entera del
incumplimiento, firma acuse de recibido en copia de oficio y
devuelve, Retiene original del oficio para su anilisis. Se conecta con
ia operacion No. 6.

4 | Secretaria Ejecutiva Obtiene acuse de recibido en copia de oficio y lo turna a h
Subdireccion de Evaluacion y Capacitacion.
5 | Subdireccién de Evaluacion y Recibe acuse de recibido de oficio y archiva para su control y
Capacitacién _ seguimiento, Espera reporte. Se conecta con la operacién No. 11.
6 | Institucion de Asistencia Privada Analiza el incumplimientc de la cuota del cinco al millar, archiva

oficio y determina:
{Realiza el pago!

7 | Institucién de Asistencia Privada No realiza el pago.
Retiene “Reporte para el ciiculo de la cuota del cinco al millar” y
espera “Oficio de Prevencion™. Se conecta con la operacion No. 26.
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8 | Institucion de Asistencia Privada

9 | Secretaria Ejecutiva

10 | Secretaria Ejecutiva

I'l | Subdireccion de Evaluacnon Y,
Capacitacion

12 | Secretaria Ejecutiva

13 | Subdireccidén de Evaluacion y
Capacitacion

i4 | Unidad de Apoyo Administrativo

15 | Subdireccién de Evaluacion y
Capacitacion.

16 | Unidad de Apoyo administrativo

|7 | Subdireccién de Evaluacién y
Capacitacion

I8 | Subdireccion de Evaluacion y

Capacitacion

! :

Si realiza el pago:

Requisita en original y copia el formato “Reporte para el cilcuic de
la cuota del cinco al millar”, realiza el pago referenciado en la cuenta
de banco de la JAPEM, obtiene ficha de depdsito en original y copia
O, en su caso, emite original y copia del cheque 2 nombre de Ia
JAPEM y entrega original a la Secretaria Ejecutiva junto con original
del Reporte. Obtiene acuse de recibido en copia de ficha de
deposito, en su caso, copia dei cheque ¥ del Reporte y archiva para
su control y seguimiento.

Recibe original del “Reporte para el cilculo de la cuota del cinco al
millar” y original de la ficha de depésito o, en su caso, el cheque
original, previa firma de recibide en copias de documentos, revisa

i originales y determina:

¢El pago se realizd con cheque o por depédsito bancario?

El pago se realizé por depdsito a la cuenta de banco de ia
JAPEM,

Turna original del Reporte y de la ficha de deposito a la
Subdireccion de Evaluacion y Capacitacién.

Recibe original del “Reporte para el cifculo de la cuota del cinco al
millar” y de la ficha de depésito, registra en el formato “Avance de
Pagos por rubro asistencial” y archiva los documentos recibidos
para su control y espera que se concluya el mes. Se conecta con a
operacion No. 17,

El pago es a través de cheque.

Obtiene copia del cheque y turna ei cheque originai a la LUnidad de
Apoyo Administrativo y la copia del cheque la twrna junto con e
original de! “Reporte para el cdlculo de la cuota del cinco al miliar™
la Subdireccion de Evaiuacion y Capacitacion.

B

Recibe original del “Repeorte para el cilculo de ja cuota del cinco a
millar” y copia del cheque, revisa, registra en ef formate “Avance de
pagos por rubro asistencial”, archiva y espera ficha de depdsito. Se
conecta con la operacién No. |5.

Recibe cheque original, realiza ef deposito correspondiente, obtiene
ficha de deposito, la fotocopia y la turna 2 la Subaireccion de
Evaluacién y Capacitacidn.

Recibe original y copia de ficha de deposito, firma copia de acuse de
recibido y devuelve a la Unidad de Apoyc Administrativo, archiva
original de la ficha de depositoc y espera que se concluva ef mes. Se
conecta con la operacion 7.

Obtiene acuse de recibido en copia de ficha de deposita y arrhna
Conciuido el mes, obtiene estado de cuenta bancaric mensuai. lo
fotocopia y turna copia a la Subdireccion de Evaiuacion y
Capacitacion para conciliar pagos del mes. Archovy orsing! del
estado de cuenta para su conurol.

Conciuido el mes, recibe copia dei estado ce cuenta bancirio, |
realiza conciliacion con ias fichas de deposite y derzrmina; ;1 odas |

las instituciones realizaron su oago!

5i, todas realizaron el pago.
Elabora reporte de “Pagos recibidos nor cormee: 3
cinco al mitiar” y lo remite a ia Umdag de #rzen
para gue elabore los recibos de sage. Archivn Lom. «
cuenta mensual, ‘'Avance d=
“Reportes para o cé!culo ge b0y o

——— e e e
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| 19 I Unidad de Apoyo Administrativo Recibe reporte de “Pagos recibidos por concepto de la cuota del
L ! cinco al millar”, elabora los “Recibos de pago” de las aportaciones
t en original y copia y turna a la Secretaria Ejecutiva. Retiene reporte
de “Pagos recibidos por concepto de la cuota del Cinco al Mélar™.

20 | Secretaria Ejecutiva Recibe “Recibos de page” de las aportaciones de la cuota del cinco
al millar en original y copia y entrega a la institucion de asistencia
privada.

21 | Institucion de Asistencia Privada Obtiene recibo de pago, firma acuse de recibido en copia, lo
devuelve y archiva original.

22 | Secretaria Ejecutiva Obtiene acuse de recibido en la copia del recibo de pago y lo turna
a fa Unidad de Apoyo Administrativo.

23 | Unidad de Apoyo Administrativo Recibe copias de los Recibos de Pago y las archiva para su control.

24 | Subdireccion de Evaluacion y No todas realizaron el pago.

Capacitacion Elabora “Oficio de Prevencidn” en original y copia dirigido a la

institucién de asistencia privada infractora y lo turna a la Secretaria
Ejecutiva. Archiva copia del estado de cuenta mensual, “Avance de
pagos por rubro asistencial” y “Reportes para el calculo de la cuota
del cinco al millar” junto con las fichas de depésito originales,

25 | Secretaria Ejecutiva Recibe original y copia del “Oficio de Prevencién”, firma y envia a la
institucién de asistencia privada infractora que corresponda.

26 | Institucién de Asistencia Privada Recibe “Oficio de Prevencién”, firma acuse y devuelve a la
Secretaria Ejecutiva. Se conecta con la operacion No. 29.

27 | Secretaria Ejecutiva Obtiene acuse de recibido en copia de “Oficio de Prevencion”, le
saca copia y la remite a la Subdireccion de Ewvaluacion vy
Capacitacion. Archiva acuse de recibido para su control.

28 | Subdireccion de Evaluacion y Recibe copia del acuse de recibido del “Oficio de Prevencion™,
Capacitacion archiva para su control y seguimiento y espera reporte dentro de
los tres dias establecidos. Se conecta con la operacién No. 32.

29 | Institucién de Asistencia Privada Revisa oficio y se entera del incumplimiento, archiva “Oficic de
Prevencion” para su controt y seguimiento, y determina:
;Realizara el pago!?

30 | Institucion de Asistencia Privada Si realizara el pago:

Comparece dentro de los tres dias establecidos ante la JAPEM e
informa su intencion de realizar el pago de la cuota del cinco al
millar, extrae formato “Reporte para el cilculo de la cutota del
cinco al millar y procede a requisitarlo. Se conecta con la operacién
nGmero 8.

31 ! Institucién de Asistencia Privada No realizara el pago:
Espera citatorio de la Subdireccion juridica.
Se conecta a la operacion No. 35.

32 | Subdirecciéon de Evaluacidn y En el término de los tres dias establecidos, verifica si se presentd a
| Capacitacién comparecer el representante de la |AP y determina: ;Hubo
E comparencia del representante de la IAP?

I 33  Subdireccion de Evaluacién y Si comparece representante de la IAP ante la JAPEM e
Capacitacion informa su intencion de pago.
Espera documentos de pago. Se conecta con la operacion No. 1l o
13, segun corresponda.
34 | Subdireccion de Evaluacidn y No comparece representante de la AP ante la JAPEM.
Capacitacion Elabora en original y dos copias "Oficio de Incumplimiento de

Obligaciones”, informando del no pago de la cuota del cinco al
millar de la institucién de asistencia privada, para ia aplicacién de la
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Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México.
Remite el original y las dos copias del “Oficic de Incumplimiento” a
la Subdireccion Juridica, junto con copia del “Oficio de
Requerimiento” y de “Prevencion.

35 | Subdireccion Juridica Recibe original y las dos copias del “Oficio de Incumplimiento”, junto
con copia del “Oficio de Requerimiento” y de “Prevencién”, firma las
dos copias del “Oficio de Incumplimiente” como acuses de recibido
y devuelve a la Subdireccion de Evaluacion y Capacitacién. Retiene
original del “Oficio de Incumplimiento”, copia del “Oficio de
Requerimiento” y de “Prevencién”. Se conecta con la operacién No.

38
36 | Subdireccién de Evaluacion y Recibe las dos copias del oficio firmadas de recibido, turna una copia
Capacitacion a la Secretaria Ejecutiva y la otra la archiva para su control y
seguimiento.
37 | Secretaria Ejecutiva Recibe copia del “Oficio de Incumplimiento”, se entera y archiva

para su control y seguimiento.

38 | Subdireccion Juridica Se entera del incumplimiento, estudia la situacion legal de la IAP,
determina el incumplimiento y elabora citatorio dirigido al patronato
de la institucion de asistencia privada para notificarle legalmente su
incumplimiento. Remite original a ia IAP, cbtiene acuse de recibido
en copia de citatorio, archiva y espera fecha. Se conecta con la
operacion No. 42.

39 | Instituciones de Asistencia Privada Recibe citatorio originai, se entera y determina:
iAcude a la cita en la Subdireccién Juridica?

40 | Instituciones de Asistencia Privada No acude a la cita con la Subdireccion Juridica.
Archiva citatorio.

41 | Instituciones de Asistencia Privada Si acude a la cita:

Retiene citatorio y se presenta en la fecha y hora sefnaladas ante la
Subdireccién Juridica y acredita el cumplimiento de la prevencion. Se
conecta con la operacion No. 44,

42 | Subdireccion Juridica En la fecha sefalada en el citatorio, verifica y determina: ;Se presento
el patronato de la institucién de asistencia privada?

43 | Subdireccion Juridica No se presentd.

Abre procedimientc administrativo contenciose en contra de la
institucion de asistencia privada contraventora y da seguimiento
hasta su conclusion.

44 | Subdireccién Juridica Si se presenté

Recibe en audiencia la comparecencia del patronato o representante
legal de la institucion de asistencia privada y da seguimiento al
proceso administrativo no contencioso hasta su conclusion.

Elabora dictamen e informe legal dirigide al Secretario Ejecutivo de la
JAPEM, informando de la situacién legal de la institucion de asistencia
privada infractora.

Obtiene acuse de recibide en copia de dictamen e informe y archiva
para su control y seguimiento.

45 | Secretaria Ejecutiva Recibe dictamen e informe legal, se entera y archiva los documentos
para su control y seguimiento.
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DIAGRAMACION: Cobro de la cuota del cinco al millar a las instituciones de asistencia privada.
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DIAGRAMACION: Cobro de la cuota del cinco al miltar a las instituciones de asistencia privada.

| PROCEDIMIENTO: COBRO DE LA CUGTA DEL CENCO AL MILLAR A LAS INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA,
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MEDICION:

MNo, de pagos efectuados en el semestre  x 100 = % de pagos recibidos, semestralmente.

No, de oficics entregados en el semestre
REGISTRO DE EVIDENCIAS:

La solicitud de cobro de cuota del cinco al millar queda registrada en los oficios de requerimiento y prevencién que se
elaboran para solicitar el cumplimiento de obligaciones contables.

El pago de ia cuota queda registrado en el reporte de avance de pagos por cuotas del cinco a millar y en el reporte de
pagos recibidos por cuotas del cinco al millar,

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

» Oficio de Requerimiento.

Oficio de Prevencién.

Oficio de Incumplimiento de Obligaciones.

Reporte para el caleulo de la cuota del cinco al millar.

Avance de pagos de cuota de! cinco al millar por rubro asistencial.

Fagos recibidos mensualmente por concepto de cuota del cinco al millar,

COBERNG DAL
ESTADO DEMEXICO  (FORMATO DE REQUERIMIENTOS)

Asurto REQUERIMIENT O

4)

PRESENTE:

For =ste medio me difdje @ usted respetucsaments, con el propdsitao de
recondarle que con urndamento en los articulo 687, 75, 89 w 90 de |la Lewy de
Institcone s de Lsistencia Privada del Estado de Mexico v apegadas a los
Hrmescamsentos para la widilanocla v contral  de la administracion de las
instituctonss w de los procedirmiartos de certificacidon v extincion, tienen la
oohigacion de =2aslinia =] siguiente docurnentacian
_ _ (B) va due a la fecha no ha cumpldo con
Hirhe e r;bi:f‘lﬁqome" en twer‘r-po v forna

Foor o antericor le saolicito atentamente gue em um plazo no mavoer de canco dias
Fratnies . a partic de 1a entrega Jde este docormrmento, de cabal cumplimiento a la
L= de institucioneas de Asistencia FPrivada,

e ciando de antemano la atenciaon a ia presente, me es grato gquedar de
. haciendo propicia e ocasion para enviarle un cordial saludo.

NOT A: Zn caso de haber cumphdo con la documentacion saolicitada on este
_Ir "-lu‘r‘xeﬂtu al momentc de reciobir dicha notificacion, haga caso omiso del

ATENTAMENTE

S)

SECRETARIO EJECUTIVO DE LA JUNTA
DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO.
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Instructivo para llenar el Formato: “Oficio de Requerimiento”,
Obijetivo: Solicitar el cumplimiento de obligaciones de las instituciones de asistencia privada, sstipuladas en la Ley
de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, respecto de las cuoctas del cinco al millar.
Distribucién y Destinatario: El oficio se requerimiento se efabora en original y copia.
» El original se entrega a la Institucion de Asistencia Privada
¢ La copia sirve como acuse de recibo y queda en resguarde de la Subdireccion de Evaluacion y
Capacitacion.

No. Concepto { Descripcion
Fecha Anotar lugar, dia, mes y afic de elaboracién.
Numero de Oficio Anoctar el nimero de oficio de requerimiento correspondiente.
Nomero de Registro Anoctar el numero de registro de la institucion.
Nombre Anotar el nombre completo de la institucion.
Pendientes Anotar los pendientes contables y el periodo del cinco al millar.
Nombre y Rubrica L Nombre y rubrica del Secretario Ejecutivo de [a Junta de Asistencia Privada
Nombre y Rubrica Anotar ¢c.c.p. Nombre y rubrica del Subdirector de Evaluacién y Capacitacién
de la Junta de Asistencia Privada.

GOBIERNO DEL
ESTADG DE MEXICO
- N (. D ]
PRESERMRMTE:
En aterncidn al REQUERIFUYENT O T e o _ 5D de fe clra
{6). mismo qere fue recibido por la insttuclan en
fecha _ B . . (F) requerimiento que cortiene plazro fatal de <inco

dias hdbiles contados a partdr de la recepcicon del mismo, sin que hublesen atendido y
cumplide con el referide requerimiento ¥ toda wer que con ello la insdrucién que
usted representa infringe los articulos 89 y &4 incise a) fraccion <X de la Ley de
Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, SE REQUIERE, en materia

contable . al patromato de (B). a fin de que en un plaro

o mayor de tres dias hb@blles conmdos a partir de la recepcién del presente.

comparerca ante esta H. Autoridad, persormalmente,. se solicita se nos emvié la siguienmce

documentacidn: L 5] es importante
pumnualzar que en caso de Mo cum plit- ¢l requerimlente soliciado, el patrornaro se hara
acreedor a la sancidn correspondiente, la cual va de urna amonestacidn a wa multa o
ambas, segin el caso, pudiendo la multa ser- de diez a clen salarios minimos vigentes <n

la zona econdmica en la que se ubica la instituclén representada.

En razén de lo anterior:

I. Se Prewviene al patronato de la I nsutucisn, denominada

. CID) , a efecto de que se abstenga de incumplir las

recomendaciones emitddas por este organismo, en términos de lo que establece el
articule &4 incizso a) fraccién > ¥ del artgculo 19 del CSdigo de Procedimientos
Administrativos enn wigor, en casoco cormermario se le considera como reincidentes para

rtodos los efecro s legales a que haya lugar.

MNOTA: En caso de bhaber cumplido <con la documentacion soficitaAda en este

documento. al momento de recibir dicha notificacién, haga caso omise del mismo.

ATENTAMENTE

: [—— LY
SECRETARIO EjECUTIVO O DE LA jUNTA DE ASISTENCLA
PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO

cep. X012y

cx g Archim
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Instructivo para llenar el Formato: “Oficio de Prevencion”.

Objetivo: Solicitar el cumplimiento de obligaciones de las instituciones de asistencia privada, por el incumplimiente
al requerimiento de pago, respecto de las cuotas del cinco al millar,

Distribucion y Destinatario: El oficio de prevencién se elabora en original y dos copias.

¢  El original es para la institucién de asistencia privada.
*  Una copia es el acuse de recibido de la Secretaria Ejecutiva,
e Una copia es el acuse de recibido de la Subdireccién de Evaluacién y Capacitacién.
No, Concepto Descripcion
I Fecha Anotar lugar, dia, mes y ano de elaboracién.
2 Numero oficio prevencion | Anotar el niimero de oficio de prevencién correspondiente.
3 Ndmero de registro Anotar el nimero de regjstro de [a institucion.
4 Presente Anotar el nombre completo de la institucion.
5 Numere de oficio Anotar el nlimero de oficio de requerimiento incumplido.
requerimiento
6 Fecha de elaboracién del | Anotar el dia, mes y affio de elaboracién de oficio de requerimiento
requerimiento incumplido.
7 Fecha de recepcion del Anotar dia, mes y ano de recepcion del oficio de requerimiento incumplido.
requerimiento )
8 Nombre de la institucién | Anotar el nombre completo de la institucidn.
9 Pendientes contables Anotar {os pendientes contables y el periodo del cinco al milar.
10 | Nombre de la Institucion | Anotar el nombre completo de la institucidn.
i Nombre del Secretario Registrar el nombre y firma del Secretario Ejecutivo de la Junta de Asistencia
Privada.
i2 | Con copias Anotar c.c.p. nombre y rubrica del Subdirector de Evaluacién y Capacitacion

de la Junta de Asistencia Privada.

) S ) |
GOBIERNCG DEL [ «2)
ESTADD DE MEXICO Asunto: lncumpllmlento de oblugaclones

SUBDIRECTOR JURIDICO
PRESENTE.

En seguimiento a la solicitud de documentacién requerida a la Insdtucién de Asistencia
Privada denomimada {4) . respetuosamente le informo lo siguiente:

A fa institucién en comento se le realizé un requerimiento (5) de fecha

(6). en el que se le solicitaba: cumplir con la Ley de [nsttuciones de
Asistencta Privada del Estado de Méxdco, en los tiempos de entrega de documentacién
comtable: remitde a esta H. Juna _ (7)., ¥ que conteénia un
plazo fatal de cinco dias contados a partr de la recepcion del mismo, dicha instdtucién no
cumplié con b entrega de la documentacién solicitada, por lo que se le emitié uma
prevenclén (8) de fecha (). la cual fue recibida
por la institucion el (10). dicho documento otorgaba un plhzo de tres
dias hibiles para la entrega de la documentacién requerida mismo que legd a término y la
insttucié n no cumplié con kb entrega de la documentacié n solicitada.

En virtud de lo anterior se hace de su conocimiento el incumplimiento que en materia
contable, kb insdoocién: __ 11y, con mimero de registro

12, ha 2 dado a la Ley Ley de Instituciones de Agistencia Privada, para el
procedimiento legal a quie se haga acreedor.

Adjunto  a este documento, remito a usted el origimal del requerimiento
(133 ¥ de b Prevencién (14).

Sin otro particular por el momento, quedo a sus Srdenes para cualquier duda o aclaracién al
respecto.
ATENTAMENTE

i s
SUBDIRECTOR DE EVALUACION Y CAPACITACION

cep o V) ecremario Eecitiva dela JAPEM
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Instructivo para lienar el Formato: “Oficio de Incumplimiento de Obligaciones”.
Objetivo: Solicitar a la Subdireccion Juridica su intervencion para regular el cumplimiento de obhoacacnes de las
instituciones de asistencia privada, por el incumplimiento al requerimiento y a ia prevencion, respecto de las cuotas
del cinco al millar. e
Distribucion y Destinatario: El oficio se genera en original y dos copias.
o El original es para la Subdireccion juridica.
s Una copia se turna a la Secretaria Ejecutiva.
¢ |a sgg@da copia se usa como acuse de recibido para la Subdireccion de Evaluacion y Capacitacion.
No. Concepto i Descripciéon o
l Fecha Anotar lugar, dia, mes y afio de elaboracion.
2 Numero de oficio de Anotar el numero de oficic de incumplimiento de obz'g?cmne*
incumplimiento de correspondiente,
obligaciones o
3 Nombre del Subdirector | Anotar el nombre completo del titular de la Subdireccion jundwca de fa jun
Juridico de Asistencia Privada del Estado de Meéxico.
4 Nombre de la institucion Anotar el nombre completo de fa institucion.
5 Numero de oficio de Anotar el nimero de oficio de requerimiento incumplido.
requerimiento
6 Fecha de elaboracion de Anotar el dia, mes y afio de elaboracion de oficio de quUE.‘I imiento
| | oficio de requerimiento incumplido.
7 Pendientes contables Anotar los pendientes contables y el periodo del cinco al miflar.
b - N
8 Numero de oficio de | Anotar el nimero de oficio de pr evencian incumplida.
prevencion o o
9 Fecha de elaboracion de Anotar el dia, mes y y ano ano de elaboracién del oficic de prnvenoon |n;umolluu
oficic de prevencion | e
10 | Fecha de recepcion de Anotar el dia, mes y ano de recepcidn del oficio de prevenczon incumplide.
coficio B L
1 Nombre completo de Anctar el nombre completo de la institucidn. i
institucién B e
12 | Nimero de registro de Anotar el nimero de registre de la institucion.
Institucion _ - o -
13 Numero de oficio de Anotar el nimero de oficio de requer1m|ento mcumplldo
| ! requerimientc_ i e .
14 | Namero de oficio de - Anotar el nimero de oficio de prevencion mcumphdo
revencion ) o o
Nombre y rubrica del Escribir el nombre y rubrica def Subdirector de Evaluacion y Capacitacior. de
Subdirector de Evaluacién | la Junta de Asistencia Privada.
y Capacitacion e -
16 | Con copia Anotar c.c.p. nombre del Secretaric Ewecutive de la Junta de Asiziene
Privada.

|
i
L]
J

19 de febrero de 2010
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GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

REPORTE PARA EL CALCULD DE LA
CUOTA DEL CINCO AL MILLAR:
(1)

CORRESFPONDIENTE AL MESDE | (2)_ DE 2oo_(3]_

Importe recibide por:

1. Donativos en efective 5 (a4

2. Donativos en especie $__ (5]

9. Colectas 8

4. Eventos _ 7

£, Cuotas de Recuperacidn (8}

fi. Aportaciones del Patronato —_fg]

7. Ventas o)

8. Intereses Bancarios I &%

9. Otros Ingresos SR & £~ ) I
INGRESOS TOTALES $_..(13]

*(0.005)

CUQTA ACUBRIR A LA JUNTA $ _(14)

Declars bajo protesta da dacir verdad, que los datos asentados en este documento son
Glertos.

(15)
Nombre y firma del
Representante Legal

MOTA: si su page es en efectivo la cuota deberd ser depositada en HSBC en la cuenta
de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México para pagos referenciades, con
clave #3759 debiendo consultar su referenciz en la pagina de la Junta
Cwewwe edomex.gob rn/portalzemfjapem) o en las oficinas,
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Instructivo para Henar el Formato: “Reporte para el Ciiculo de la Cuota del Cinco al Miliar”,
Objetivo: Determinar el monto de la cuota y el periodo pagado por las Instituciones de Asistencia Privada.
Distribucién y Destinatario: El formato es requisitado por la institucion de asistencia privada en original y copia.
I. El original se entrega a la Junta de Asistencia Privada.
2. La copia se queda en el archivo de la institucion de asistencia privada como acuse de recibido.
No. Concepto Descripcion
| Nombre de la Institucion Anotar el nombre de la Institucion a la cual pertenece el reporte.
2 Mes correspondiente al Anotar el mes al que corresponde el cilculo de la cuota.
ciélculo de la cuota
3 Ano reportado Anotar el afio que se reporta.
4 Monto de donativos Anotar el monto de los donativos recibidos en efectivo durante el mes que se
recibidos en efectivo reporta.
5 Monto de denativos Anotar el monto de los donativos recibidos en especie durante el mes que se
recibidos en especie reporta.
6 Monto de ingresos por Anotar el monto de los ingresos por colectas recaudadas durante el mes que
colectas recaudadas se reporta.
7 Monto de ingresos en Anotar el monto de los ingresos en efectivo recaudados por los eventos
efectivo recaudados realizados durante el mes que se reporta.
8 Monto de ingresos Anotar el monto de los ingresos recibidos por cuotas de recuperacion
recibidos por cuotas durante el mes que se reporta.
9 Montos de ingresos Anctar el monto de los ingresos recibidos por aportaciones del patronato
recibidos por aportaciones | durante el mes que se reporta.
10 | Monto de ingresos Anctar el monto de los ingresos recibidos por ventas realizadas durante el
recibidos por ventas mes que se reporta.
I Monto de ingresos Anotar el monto de los ingresos recibidos por intereses bancarios durante el
recibidos por interés mes que se reporta.
bancario
12 | Monto de ingresos Anotar el monto de los ingresos recibidos por otros conceptos no
recibidos por conceptos contemplades durante el mes que se reporta.
no contemplados
13 | Suma de ingresos totales Anotar la suma de los ingresos totales recibidos durante el periodo que se
recibidos durante el reporta.
periodo
14 | Resultado de totales por Anotar el resultado de muitiplicar el monto de ingresos totales por .005.
005
I5 | Rubrica del representante | Anotar la rlibrica del representante legal de la institucion.
legal de la institucion
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e
Instructivo para Henar el Formato: “Avance de Pagos de Cuota del Cinco al Millar por Rubro Asistencial”. i
Objetivo: Concentrar el monto y los periodos que han cubierto las institucienes de asistencia privada por cuotas
del cince al millar, asi como el total de las cuotas por rubro asistencial.
Distribucion y Destinatario: El formato es requisitado en original y se archiva en la Subdireccién de Evaluacion y
Capacitacion.
Na. Concepto Descripcion
I Periodo reportado Anotar el mes y ano reportado.
2 Rubro que reporta Anotar el rubro que se reporta.
3 Nimero de registro Anotar el numero de registro de constitucion de la institucién que se reporta.
4 Nombre de la Institucion | Anotar el nombre completo de Ia institucion que se reporta.
5 Monto acumulado 2002 Anotar el monto acumulade aportado por la institucion que se reporta, que
corresponda al ejercicio 2002
6 Periodo acumulado 2002 | Anotar el periodo acumulado de cuotas que ha reportado la institucion de que
se trate correspondiente al ejercicio 2002, B
7 Monte acumulado 2003 Anotar el monto acumulade aportado por la institucion que se reporta, que
corresponda al ejercicic 2003. B
8 Periodo acumulado 2003 Anotar el periodo acumulado de cuotas que ha reportado |a institucién de que
se trate correspondiente al ejercicio 2003, )
9 Monto acumulado 2004 Anotar el monto acumulado aportade por la institucion que se reporta, que
corresponda al ejercicio 2004.
10 | Periodo acumulado 2004 | Anotar el periodo acumulado de cuotas que ha reportado la institucion de que
se trate correspondiente al ejercicio 2004, .
I Monto acumulado 2005 Anotar el monto acumulado aportade por la institucién que se reporta, que
corresponda al ejercicio 2005.
12 Periode acumulade 2005 | Anotar el periodo acumulado de cuotas que ha repartado la institucidn de que
se trate correspondiente al ejercicio 2005.
13 | Monto acumulado 2006 Anotar el monto acumulado aportade por la institucion que se reporta, que
corresponda al ejercicio 2006.
14 | Periodo acumulado 2006 | Anotar el periodo acumulado de cuotas que ha reportado la institucién de que
se trate correspondiente al ejercicio 2006.
I5 | Monto acumulado 2007 Anotar el monto acumulado aportado por la institucién que se reporta, que
corresponda al ejercicio 2007.
16 | Periodo acumulado 2007 | Anotar el periodo acumulade de cuotas que ha reportado la institucion de que
se trate correspondiente al ejercicio 2007, . ]
17 | Monto acumulado 2008 Anotar el monto acumulado aportado por la institucién que se reporta, que
corresponda al ejercicio 2008. L . o
18 | Periodo acumulado 2008 | Anotar el periode acumulade de cuotas que ha reportado la institucion de que
se trate correspondiente al ejercicio 2008, ]
19 | Suma de aportaciones Anotar la suma de las aportaciones hechas por las instituciones que
2002 corresponden al ejercicio 2002, o ]
20 | Suma de aportaciones Anotar la suma de las aportaciones hechas por las instituciones gque
2003 corresponden al ejercicio 2003. o o
21 Suma de aportaciones Anotar la suma de las aportaciones hechas por las instituciones que
2004 corresponden al gjercicio 2004.
22 | Suma de aportaciones Anotar la suma de las aportaciones hechas por las instituciones que
2005 corresponden al ejercicio 2005, _
23 | Suma de aportaciones Anotar la suma de las aportaciones hechas por las instituciones que
2006 correspenden al ejercicio 2006,
24 | Suma de aportaciones Anotar la suma de las aportacicnes hechas por las instituciones que
2007 corresponden al ejercicio 2007.
25 | Suma de aportaciones Anotar la suma de las aportaciones hechas por las instituciones que
2008 corresponden al ejercicio 2008.
26 | Suma total de Anotar la suma total de las aportaciones hechas por el rubro que se reporta.
aportaciones
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1
PAGOS RECIBIDOS POR CONCEFTO DE CUOTA
DFL CINCO AL MILLARENELMESDE @ DE_(@
MONTO PERICDQ CUBIERTO NOMBRE DE LA INSTITUCION
3} 4)
——— N
AU
S —
- . R ——
. — I S
S J - ]
__g_‘,__h__u,_r__
N N
| _—
S E—
L - I
S _kg_
i
R —
e —]
o . ]
{6} Total de Deposmos Recibidos en (MES DEL QUE SE TRATE}
[4] TOTAL DE CUOTAS RECIBIDAS EN EL EJERCICIO (ANO DEL QUE SE
TRATE)}
a

-

Instructivo para llenar el Formato: “Pagos recibidos por concepto de cuota del cinco al millar”.
Objetivo: Determinar el monto y los periodos de cuotas en el mes por los pagos realizados por las instituciones
| _de asistencia privada.

| Distribucion Y Destinatario: E| formato es requisitado en original y se archiva en la Unidad de Apoyo
Administrative,

 No. ©  Toncepte | Descripcién

i l Mes que reporta ; Anotar el mes que se reporta.

2 Afo que reporta Anotar el afio que se reporta.

3 | Monto depositado en el Anotar el monto depositado por la institucion en el periodo que se estd
| i periodo reportando de acuerdo 2l estado de cuenta bancario.

4 Periodo cubierto Anotar el periodo que la institucion esta cubriendo con el pago de su cuota,

5 Nombre de la institucién | Anotar el nombre completo de la institucion que realizéd el depésito.

¢ ! Suma total de deposito Anotar la suma toual de los depdsitos recibidos del periodo que se trate.

7 ; Monto total de cuotas | Anotar e monto total de cuotas recibidas durante el ejercicic que se trate.
_— A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Codigo:  215E12000/04
Pagina:

PROCEDIMIENTO: Gestion, aceptacion y registro de donativos.
OBJETIVO:

Disminuir las necesidades que demandan las Instituciones de Asistencia Privada (1AP} del Estado de Meéxico, mediante la
gestién, aceptacion y registro de donativos.

ALCANCE:
s Aplica al personal de la Direccion de Gestion de Donativos encargado de contactar 2 las instituciones

donantes y presentarles los proyectos, programas y actividades de la Junta de Asistencia Privada del Estado de
México (JAPEM) y de las 1AP, asi como obtener los denativos.

e Aplica a la Direccién de Desarrollo Asistencial encargada de revisar, aprobar y designar la utilidad de los
donativos gestionados.
»  Aplica a fa Unidad de Apoyo Administrativo, encargada de recibir, almacenar y registrar los donativos.

e Aplica a todas las instituciones del sector social y privado que deseen realizar donaciones a las |AP inscritas en
1a JAPEM.

REFERENCIAS:
e Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México. Capitulo Primero, articulos del | al 8.

Capitulo Tercero, articulos del 25 al 3(. Capitulo Tercero, seccion segunda, articulos 32 al 47.
Gaceta del Gobierno, 12 de Junio de 2001.

e Reglamento Interior de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México. Capitulo IV, articulos 12 y 13.
Gaceta del Gobierno, 3 de noviembre de 2008.

s Manual General de Organizacion de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México. Apartado VIi,
Obijetivo y Funciones por Unidad Administrativa 215E11000 Direccion de Desarrollo Asistencial, 215E12000
Direccion de Gestion de Donativos.

Gaceta del Gobierno, |9 de noviembre de 2008.

RESPONSABILIDADES:

- La Direcciéon de Gestién de Donativos es la unidad administrativa responsable de gestionar, ante el sector
publico y privado donativos, asi como su aceptacién en fa JAPEM.

El titular de la Direccion de Gestion de Donativos debera:
e Prospectar y contactar personalmente, via correo electrénico o por teléfono a instituciones del sector
publico, social y privado y enviarles el proyecto, carta de presentacién y/o solicitud de donativos.
e Procesar internamente la logistica necesaria para recolectar el donativo.

® Recabar datos del donante, asi como entregar el recibo deducible y carta de agradecimiento.
El titular de Direccion de Desarrollo Asistencial debera:

e Recibir los formatos de “Constancia de Recepcion de Donativos” y “Control de Donativos™.
El titular de la Unidad de Apoyo Administrativo debera:

s Facilitar los medios y logistica para la recoleccion del donativo.

»  Elaborar el recibo deducible correspondiente.
o Concentrar los donativos en el Centro de Distribucién Asistencial.

DEFIMICIONES:

GESTION: Conjunto de tramites que se llevan a cabo para allegarse de donativos.

DONATIVO: Entrega voluntaria de un bien o en espacie con fines de beneficio.

PROSPECTAR: Planeacién que permite avanzar hacia la construccion del futuro a partir del examen del presente.
PROPUESTA: Proyecto que se elabora para obtener donativos en apoyo a las Instituciones de Asistencia Privada.

LOGISTICA: Conjunto de actividades que se emplean para la colecta, transporte, almacenaje, conteo y control de
los donativos.

VINCULO: Proceso por el cual, la JAPEM contacta al donante con la donataria, o canaliza un donativo.
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IAP: Institucion de Asistencia Privada,
JAPEM: |unta de Asistencia Privada del Estado de México.
INSUMOS:
s  Carta de Presentacion y Solicitud de Donativo
RESULTADOS:
- Recepcion y registro e ingreso de los Donativos al Centro de Distribucion Asistencial.
INTERACCION CON OTROS PROCESOS:
- Asignacion y Entrega de Donativos.
POLITICAS:

® la captacién de los donativos son responsabilidad de la Direccién de Gestion de Donativos; cuando éstos
excedan las 3.5 (Tres y Media)Toneladas; se requerira del soporte operativo de 'a Unidad de Apoyo
Administrativo de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México para la contratacion de personal que
facilite la recoleccién, transporte, conteo y almacenaje del donativo,

e Los Donativos médicos o algunos perecederos, no podran ser recibidos, si la fecha de caducidad es inferior a
90 (Noventa) dias. Cuando sea este caso, a través del vinculo, la AP podra aceptar el donativo, o no.

¢ Salvaguardar con ética y profesionalismo el criterio de buscar donativos en las mejores condiciones posibles y
de no recibir preductos de dudoso origen, condicion, o calidad.

s Los donativos podrin ser medidos cuantitativa y cualitativamente en funcion del cumplimiento del POA, asi
como en proporcion de la cobertura de las necesidades de fas |APs.

DESARROLLO
No. UNIDAD ADMINISTRATIVA/PUESTO ACTIVIDAD
| Direccion de Gestion de Donativos Prospecta, contacta y emite Carta de

Presentacion y Solicitud de Donativo, misma que
envia a través de corres electronico, o©
personalmente a las empresas ¢ instituciones del
sector plblico, social y privado y archiva acuse.

2 Empresas/Instituciones del sector pblico, sociai y | Recibe Carta de Presentacion y Solicitud de

privado Donativo via electronica, o personaimente, se
entera y determina; jle interesa realizar el
donativo!

3 Empresas/Instituciones del sector publico, social y | No le interesa,

privado. Archiva Carta de Preseptacién y Solicitud de
Donative y responde mediante la carta de
respuesta 0 se comunica via telefénica, o por
medio de correo electronico a la Direccién de
Gestion de Donativos, informando de la negativa
de participar,

4 Direccién de Gestion de Donativos Recibe carta de respuesta, o comunicacién via
telefonica o por medic de correo electrénico, se
entera de la negativa de participar y archiva
oficio.

5 Empresas/Instituciones del sector publico, social y | Sile interesa.

privado Confirma su participacion por medio de una

carta de respuesta, o se comunica via telefénica,
o por medio de correo electronico a la
Direccidn de Gestién de Donativos, informando
del producto y sus caracteristicas a donar, la
fecha en que pueden acudir a sus instalaciones
para recibir e! donative y archiva propuesta.

6 Direccion de Gestion de Donativos Recibe respuesta mediante carta, o comunicacion
via telefonica o por medie de correo electrénico
de la aceptacidn, asi como de las caracteristicas
del donativo, la fecha de la recepcion y determina;
Acepta donativo?
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14

I5

Direccion de Gestion de Donativos

Empresas/Instituciones del sector publico, social y
privado

Direccidon de Gestidn de Donativos

Unidad de Apoyo Administrativo

Direccion de Gestion de Donativos

Unidad de Apoyo Administrativo

Direccion de Gestion de Donativos

Empresas/Instituciones del sector puablico, social

privado

Direccidn de Gestion de Donativos

Unidad de Apoyo Administrative (Centro de
Distribucién Asistencial} y Secretarfa Ejecutiva.

Direccion de Desarrollo Asistencial

Y

T No acepta la donacion.

Elabora oficio agradeciendo dopative e
| informando fas causas por zies se rechanz,
| lo envia al donador y archiva acuse,

al

i3 Ju

| Recibe e! oficio, acusa de recibido v s2 entera de
Ias causas por dechinacion de donative v archiva

| Si acepta la donacion.

Obtiene informacion fiscal del aoraute, eisbura
I oficio a fa Unidad de Apoyc Adrainistrativo
| detailando el apoyo logistica y de ti anspoite Gara

recolectar ei donative, asi cemo ia solicitud de a
l elaboracion del recibo deducible corresponaionte

y lo turna.

{ Recibe oficic de requerimientos iogisucos y
transporte, asi como solicitud de elaboracion de!
recibo deducible, se entera, eiabora racibe
deducible, recaba la firma de aworizacion sel
Secretario Ejecutivo y io entrega 2 la Direccion de
Gestion de Donativos. Archiva oficio, solicitud vy
programa la logistica, para recolectar el donatvo.
y espera fecha de entrega de donauve.

Admite el recibo deducible autorizade v
recepcion del danative,

espora la

En ia fecha establecida para la entrega del donativo
acuyde al lugar determinado, recepcicina  los
donativos, los concentra en ei Centro ac
Distribucion Asistencial de la juntz de Asistencia
Privada del estado de México {JAPEM) & informa 2
la Direccion de Gestion de Doranves parz zu
contabilizacion.

Transcurrido el tiempo se entera de la recencion
de los donativos, acude al Centro de Disuibucinn

Asistencizal de la JAPEM y conrabiiiza los donativos.
Elabora Carta de Agradeciniente al doninte
anexa el recibo de deducible, requisita iz
Constancia de Recepcion de Donativos en original
para firma de ta empresa o instirucién del secior
publico, social y privada que realiza la donacion y
entrega ai donante, archiva acuse,

Recibe Carta de Agradecimientc furtc con recibo
deducible original, asi como Conftanciz e
Recepcion de Deonatives criginal, firma acuses y
Constancia de Recepcion y entrega 2 1 Direccidn
de Gestion de Dronatives,

Archiva  recibo  deducible v
I Agradecimtento.

Recibe acuses y Constancia de Rervapciés a2
Donatives  original  firmada,  reproduce
constancla en tres tantos, reguisdz e o
formato Control de Donativos, emire o es r
anexa copia de la constancia v winsa !
Apoyo Administrative (Centras o
Asistencial), Direccidin de Dasaionie

Cartn )

‘."Dc.l\';'

ALINIT L

Secretaria Ejecutiva y archive originales de iz
: Constancias de Recepcior + de Conteo! o=
| Donativos.

Reciben copia de los formaric "D oiaedi

Recepcion de Donatwos' v “Conere! de

Donatives”, se enteran y archivai, copits,

v : .
(RPN PRt LoD

Recibe copia ce los form: ales

Recepcion  de Donativas” v “Uontrol 3¢
Donativos™, se enteran. O s0apeTt 63 ol
procedimiento  frignas nopepEs o

Do 1tivos )
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DIAGRAMA
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MEDICION:
Ndmero de Donativos Programados en el Programa
Operativo Anual (POA X 100 = % de NUumero de Donativos Logrados

Namera de Donativos Gestionados
REGISTRO DE EVIDENCIAS:
Todos los resultados de los donativos, quedan registrados en el Programa Operativo Anual, asi.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

s Control de Aceptacién de Donativos.
»  Constancia de Recepcién de Donativos.
e Carta de Agradecimiento a Donantes.

e

s de Assienck Prvada ded bsiado g Méxo

DIRECCION DE GESTION DE DONATIVOS
CONSTANCIA DE RECEPCION DE DONATIVOS

FECHA:

- - H
Ho. DE FOLIO: L2

REL%C??‘ DE BIENES OTORGADOS FOR CONCEPTO DE DONATIVO A FAVOR CE LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADD DEMEXICO, POR PARTE DE

WP | DESCRPCION | ESTADO - | CAONCIAD | “ypygy | CANTIOAL- | yypame PRECIOTOTAL |
£ N ot ~ - o
() {5} {5} {13 8] 0 {w) (uy
f— e’ e’ S o R e’ S
ENTREGA RECIBE
DQNAHTE JAPEM
(u] =
HOMERE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO'Y FIRMA
OBSERVACIOES: 14

Instructivo para llenar el Formato: “Constancia de Recepcién de Donativos”.
Objetivo: Contar con los elementos informativos que describan a detalle los bienes recnbldos en donacion y
generar evidencia documental de su recepcion, previo ingreso al almacen.

Distribucién y Destinatario: El documento se genera en original y tres copias.

I. El original se integra al archivo de recepcién de donativos para su registro en la Direccién de Gestion de
Donativos.

2. Una copia para la Secretaria Ejecutiva.

3. Una copia para el titular de la Direccion de Desarrollo Asistencial.

4, Una copia para el titular de la Unidad de Apoyo Administrative,

No. Concepto I Descripcion
| Fecha Anotar dia, mes y aho de emision de la Constancia.
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2 No. de folio Anctar el nimero consecutivo de folio.

3 Por parte de Anotar la denominacién o razén social del donante.

4 No. de piezas Anotar la cantidad de piezas recibidas.

5 Descripcion Anotar a detalle los datos, uso, etc.

6 Estado Anotar estado de uso o fisico en que se encuentra el donativo al momento de la
recepcion. ~

7 Caducidad Anotar fecha de caducidad.

8 Unidad de medida Anotar si se registrara por pieza, caja, tarima, peso, volumen, litros, etc.

|

9 Cantidad Anotar el nimero de bienes recibidos conforme a [a unidad de medida.

10 | Precio unitario Anotar el costo por pieza conforme a la unidad de medida,

I Precio total Anotar ¢l monto total conforme a la cantidad de piezas registradas.

12 Entrega donante Anotar nombre, cargo y firma de quien efect(a a entrega del donativo.

13 | Recibe JAPEM Anotar nombre, cargo y firma del representante de la JAPEM que recibe el
donativo.

14 | Observaciones Anotar cualquier comentario relevante para puntualizar o complementar la
informacion contenida en el formato.

Control de Donativos

Recepcién _ Ingreso al Almacén
Niamero I Fecha de
Progyusivo.
Fecha de Donatidn.

# Recibo Deducible.

Sliclelio
o
§

Donador,
Cmﬁdum L
Deucripcian del it en Tipo de
Donative- Bienes,
as an
(?) unidad de 17y
— » dida, ) R
fad- Sup. %0 @
Dias? Si No No Aplica
Unidad de Medida, Cantidad 15
verficada. O

cantidad.

ostn Unitario.

Monbo Total.

Facha de Caducidad.

glcicliele
%
:
@

® &)

Resoonszable Resparsable
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Instructivo para llenar el Formato: “Control de Donativos™. o o

Objetivo: Contar con seguimiento en cada punto de control sobre la re'-eoc:on ingreso ¥ astgnacién de tos
donatives.

Distribucion y Destinatario: El documento se genera en original y tres copias.

I. El original para la Direccion de Gestion de Donativos.
2. Una copia para la Secretaria Ejecutiva.

3. Una copia para la Direccién de Desarrollo Asistencial.
4. Una copia para la Unidad de Apoyo Administrativo.

No. Concepto Descripeién

i Nuimero Progresivo Anotar el nimero consecutivo.

2 Fecha de Donacién Anotar el dia, mes y afo en que se efectiia fa donacion.

3 # Recibo Deducible Anotar el nimero de recibo correspondiente. -

4 Donador Anotar la denominacién o razén social del donador. o

5 Descripcién del Anotar a detalle los datos, uso, etc. del donativo. B

Donativo

6 Unidad de Medida Anctar si se registrara por pieza, caja, tarima, pesg,_voiumen, litros, etc. )

7 Cantidad Anotar el nimero de bienes recibidos conforme a fa unidad de medida.

8 Costo Unitario Anotar el coste por pieza conforme 2 la unidad de medida. ) o

9 Monto Total Anotar el monto total conforme a la cantidad de piezas regwtradas o

|0 Fecha de Caducidad Anotar fecha de caducidad. h o -

I Responsable Anotar nombre compieto y firma d?_ﬂf‘_'f“ rer:Ibmonauvo

12 Fecha de Ingreso Anortar el dia, mes y afio en qug se efec_t_qi eli !ngreso al aimiigqul_qiﬁ?tfo__

13 Recibido por Anotar nombre completo y firma de quien recibe el donativo en el almacen.

14 | Verificado por Anotar nombre completo y firma de quien ‘verifica el donativo al ingreso en el |
alma‘:én' i e e i e i e S o e e

15 Dif. en Cantidades Anotar si se detectan faltantes o diferencia entre lo relacionado en

documento y lo presentado para su ingreso en almacén.
16 | Dif. en Tipo de Bienes | Anotar si se detectan faltantes o diferencia entre lo relacionado  en
documento y lo presentado para su ingresc en almaceén. o

i7 Diferencias en Unidad | Anotar si se detectan faltantes o diferencia entre o relacionade en

; documento y lo presentado para su ingreso en aimacén.
de Medida rlop P g 3 o

8 | Cad. Sup. 90 Dias? Indicar Gnicamente SI, NO o NO APLICA wgun rorrespond’s

19 Cantidad Verificada Anotar el nimero de bienes recibidos ronfonne a la unidad de medidd

20 Costo Unitario Anotar el costo por pieza conforme a la unidad de ‘medida, debidamente
verificado. L ]

pd Monto Total Anotar el monto total conforme a la cantidad de plE/dS registradas.
debidamente verificado. . -

22 | Observaciones o Anotar cualquier comentario relevante para puntualizar o complementar la

comentarios informacién contenida en el formato.

23 | Responsable Anotar nombre completo y firma de quien recibe |-3;ra ingres-:::ae-l donativo a |
almacen.
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‘ “Texto del afia corvespondiente”
i ~ ) . {2
i Hussguiluean, Ezredo de Mawioo, a e de
| Mo, de Oficio 215E1 2000 e
| z
E Nombre ..
: Carge 0/
b Empresac nstitucion
i Presente
j Aoreciable: g
] Me es grato Jdirigirme a Liered, a fin de extenderle rni rmas sincers agradedimients
b reconcamients a nombre de esta Junta, por el fraternal ¥ desinteresado apovo que nos
|
. s gt donar } e sera posible all rla pesada carga
Bi F £
que lewar a cuestas las Institucionss de Asistendia Privada constittidas en nuestra
LA

iGraciaz, por que con su ayuda, COMSU COrazén ¥ Con SU MANe, Nos pRTMMItiran poner en
LA parte de la genie de loo sectores rras vulnerables de nuestra Entidad, siendo

L=

o

adermis, un ejempic dal amor al projime, perque nadie s2 enaltece tanto coms suando se
i ;'"rudtii 2@ ayudar @ un refia, & un andianc, & un dizgapacitado o a un indigena.

I futhas gracias, por Qi GO Zii af00 NOE perimite provocar sonrisas.

i Lin omeo en parnulan je reters las seguridades de i mas alta y distinguida considerac on,

.
Director de Gestién de Donativos

(IS Archir o,

EI i instructivo para llenar ei Formato: "Carta de Agradecimiento a Donantes”.

i i Chjetivo: Brindar la atencion de agradecer ia donacion efectuada a favor de las instituciones.

i S S

! Distribucion y y / Destinatario: El documentc se genera en original y copia.

b .

R El original se entrega al donante.

Pl iUna copia para archivo.

:; WNo. | Concepto Descripcién

il Texto del ano Anotar texto segun corresponda.

i | correspondiente

-

i Fecha | Anotar dia, mes f afio de emision de la Carta de Agradecimiento.
‘! 3 Numero de oficio {Anotar el nimero consecutivo correspondiente.

[

i {4 Nombre y carge Anotar el nombre completo y cargo del destinatario de la carta.
‘i R — - e e e it i s — S s - - -

iios | Api eciable Anotar nombre de pila a guien se dirige la carta.

i

S S .

e " Al donar ; Anotar de manrera general el tipo y cantidad de donativo otergado.
! ! fxter‘tamentf» : Anorar el nombre v firma del drular de la Direccion de Gestién de Donativos.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA jUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Codigo:  215E11000/05
Pdgina:

PROCEDIMIENTO: Asignacion y entrega de donativos.
OBJETIVO:

impulsar y apoyar la labor altruista que realizan las instituciones de asistencia privada del Estado de México, a favor de
la poblacién vulnerable de la entidad, mediante la canalizacién de los diferentes bienes donados por los sectores
publico y privado, gestionados por la JAPEM.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos de la Secretaria Ejecutiva, Direccidn de Desarrollo Asistencial y Unidad de Apoyo
Administrativo, a los integrantes del Comité de Arrendamientos, Adquisiciones de Inmuebles y Enajenaciones de la
JAPEM, responsables de efectuar la asignacion y entrega fisica de las donaciones, asi como al personal de las
instituciones de asistencia privada constituidas ante la JAPEM.

REFERENCIAS:

»  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 16. Diario Oficial, 5 de Noviembre de 1917,
reformas y adiciones.

¢ Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, Articulo 53. Gaceta del Gobierna, |12 de
junio de 2001.

* Reglamento del Libro Décimo Tercero del Codigo Administrativo del Estado de México, articulos 60 al 67,
Gaceta del Gobierno, 22 de diciembre de 2003.

* Manual General de Organizacion de la Junta de Asistencia Privada del Estado de Meéxico, Apartadeo VI
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 21511000 Direccién de Desarrollo Asistencial.
Gaceta del Gobierno, |9 de noviembre de 2008.

® Politicas para la Recepcion y Entrega de Donativos de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México.
Acuerdo de Consejo de junio de 2007.

RESPONSABILIDADES:

La Direccion de Desarrollo Asistencial, es la unidad administrativa responsable de asignar y entregar donativos a
aquellas |1AP que asi lo requieran.

El Comité de Arrendamientos, Adquisiciones de Inmuebles y Enajenaciones de la JAPEM debera:

* Recibir y analizar las propuestas de entrega de donativos y/o solicitudes, presentados por el titular de la
Direccion de Desarrollo Asistencial, basindose en los criterios establecidos.

e Instruir al titular de la Direccidon de Desarrollo Asistencial, a fin de que, en su caso, comunique a las
instituciones los motivos o razones del rechazo.

e Informar el acuerdo a la Secretaria Ejecutiva,
e  Realizar dictamen de asignacion de donativos.
El titutar de la Secretaria Ejecutiva debera:

* Analizar el dictamen de asignacion de donativos a las IAP emitido por el Comité de Arrendamientos,
Adquisiciones de Inmuebles y Enajenaciones de la JAPEM.

e Autorizar y girar instrucciones al titular de la Direccion de Desarrollo Asistencial para que programe la
entrega de donativos, remitiendo copia a la Unidad de Apoyo Administrativo.

El titular de la Direccion de Desarrollo Asistencial debera:
»  Recibir y analizar las solicitudes de donativos presentadas por las instituciones.
e Revisar y aprobar la propuesta de integracion de bienes asignados e instituciones a beneficiarse.

s Someter a consideracion del Comité de Arrendamientos, Adquisiciones de Inmuebles y Enajenaciones de la
JAPEM, la propuesta de asignacién de donativos para su dictamen.

s Instruir a las Trabajadoras Sociales la entrega fisica de los bienes, a las instituciones beneficiadas.
El titular de la Unidad de Apoyo Administrativo debera:

= Girar instrucciones al responsable del Almacén, sobre la preparacién de los bienes para su entrega.
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o Notificar al titular de la Direccién de Desarrollo Asistencial, la fecha en que estaran integrados los bienes
asignados a las instituciones, para programar su entrega fisica.

El responsable del Almacén, debera:

e Revisar la suficiencia y existencia de los bienes asignados por el Comité de Arrendamientos, Adquisiciones de
Inmuebles y Enajenaciones de la JAPEM.

e Integrar los bienes conforme la asignacién, previamente autorizada por el Comité de Arrendamientos,
Adquisiciones de Inmuebles y Enajenaciones de fa JAPEM y la autorizacién del titular de la Secretaria Ejecutiva,
para su entrega a los beneficiarios y notificar al titular de la Unidad de Apoyo Administrativo.

s  Realizar el registro de los bienes entregados.
DEFINICIONES:

Salicitud de Bienes en Donacién.- Documento mediante el cual las {AP efectian las solicitudes de bienes y
manifiestan el destino que daran.

Politicas para la Recepcién y Entrega de Donativos de la junta de Asistencia Privada del Estado de
México.- Documento mediante el cual se establecen los lineamientos y criterios generales para la recepcidn, registro,
control y entrega de donativos, en beneficio de las Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México.

inventario.- Documento administrativo gue manifiesta las cantidades y datos generales de los bienes en existencia en
el almacén de la JAPEM.

Dictamen.- Documento mediante el cual se comunica el cumplimiento o no de los lineamientos y criterios por parte
de las instituciones solicitantes y/o propuestas para la asignacion de donativos.

Formato de Recibo de Danativos.- Documento administrative mediante el cual se comprueba la entrega de los
bienes asignados a las instituciones.

INSUMOS:

¢ inventario (Principal)

¢ Formato de Solicitud de Donativos {(Opcional)
RESULTADOS:

s Donativo entregado a las |AP.

* Recibo de Donative.
INTERACCION CON OTROS PROCESOS

®  Gestion, aceptacion y registro de donativos.

POLITICAS

Unicamente seran susceptibles de recibir donativos las instituciones de asistencia privada constituidas en el Estado de
México que cuenten con certificacién positiva, o bien se encuentren cumpliendo con su objeto asistenciat.

DESARROLLO: Asignacion y entrega de donativos.

Viene del procedimiento “Gestion, aceptacién y registro de
donativos”.
| Direccion de Desarrollo Asistencial Recibe se entera y archiva copia de los formatos “Constancia de

Recepcion de Donativos” y “Control de Donativos”, analiza las
necesidades de las |AP y las solicitudes de donativos recibidas, y con
base en a existencia de bienes, elabora propuesta de instituciones a
beneficiar, anexa solicitudes, en su caso y turna al Comité de
2 | Comité de Arrendamientos, Arrendamientos, Adquisiciones de Inmuebles y Enajenaciones de la

Adquisiciones de Inmuebles y JAPEM.
Enajenaciones de la JAPEM Recibe y analiza propuesta de instituciones a beneficiar y, en su

caso, solicitudes de donativos con base en los criterios establecidos
en la materia y determina:

;La propuesta y, en su caso, las solicitudes cumplen con los criterios
establecidos!
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MEDICION

Nimere mensual de solicitudes aprobadas y atendidas X 100 = Porcentaje mensual de instituciones
Numero mensual de solicitudes recibidas de las IAP apoyadas con donatives,

REGISTRO DE EVIDENCIA

Las instituciones beneficiarias quedan registradas en las Actas de Sesién del Comité de Arrendamientos, Adquisiciones -
de Inmuebles y Enajenaciones de la JAPEM.

La entrega fisica de los bienes a las instituciones beneficiarias, queda registrada en los Recibos de Donatives.
FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Unico de Solicitud de Donativos.
Recibo de Donativos.

LR A

Junta de Asistencia Privada de! Estado de México

wemrwt o e 5 ol M ! portabgesy S oslsteniogriv oo

Fipe baey ofe Sedioinadd; . 1

FORMATO UMICO DE SOUCITUD DE DONATIVOS
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Instructive para lenar el Formato: “Formato Unico de Solicitud de Donativos”.

Objetivo: Solicitar a la junta de Asistencia Privada del Estado de México donativos que coadyuven al
cumplimiento del objetivo social de la institucién de asistencia privada.

Distribucién y Destinatario: El documento lo genera la institucion de asistencia privada solicitante en original.
i.- La solicitud original se integra en el expediente de solicitudes de donativo de las IAP y queda en resguardo del
Comité.

No. Concepto Descripcién

I Fecha de solicitud Registrar dia, mes y afio en que se requisita la solicitud.

2 Nombre de la institucién Transcribir el nombre completo de la institucién, tal y como se encuentra
registrado en sus estatutos juridicos.

3 Nuamero total de poblacion | Anotar la totalidad de la poblacién que asiste la institucion en forma directa

beneficiada e indirecta, incluyendo, en su caso, oficinas o sucursales de la propia
institucion ubicadas en otros municipios y/o entidades.

4 Calle y numero Anotar el nombre completo de la calle y nimero exterior y, en su caso,
interior del domicilio legal o asistencial, tal y como se registré en los
estatutos juridicos al constituirse como |.A.P.

5 Colonia Anotar el hombre completo de la colonia correspondiente al domicilio legal
o asistencial, tal y como se registrd en los estatutos juridicos al constituirse
como |.AP.

6 Cadigo postal Anotar el nimero de codigo postal correspondiente al domicilic legal o
asistencial, tal y como se registrd en los estatutos juridicos al constituirse
como LA.P.

7 Municipio Anotar el nombre completo del municipio correspondiente al domicilio
legal o asistencial, tal y como se registréd en los estatutos juridicos al
constituirse como |LAP.

8 Teléfonos Anotar los nimeros telefénicos con clave lada, de la o las oficinas en donde
se pueda solicitar informacién complementaria o, en su caso, notificar la
asignacion del donativo solicitado.

9 Correo electronico Anotar la direccion del correo electrénico en la que se pueda solicitar o
remitir informacién relacionada con la asignacién de donatives.

10 | Descripcion detallada del Anotar los datos generales de los bienes solicitados, asi como caracteristicas

donativo solicitado especiales, como: marca, modelo, cantidad, tallas, colores, uso especifico,
etc.

H Indicar el uso o destino Especificar si sera utilizado para uso de la institucion, beneficio directo de la
que dar3 al donativo poblacion asistida, beneficio de otra institucion, para la realizacion de algin
solicitado evento, etc.

12 | Especificar las Anctar rangos de edad, padecimientos, nivel socioeconémico, ubicacion
caracteristicas de la geogrifica, etc.
poblacion a beneficiar con
el donativo solicitado

13 | Indicar cantidad de Referir el nimero de poblacidn que pretenden beneficiar con el donativo
poblacion estimada a solicitado.
beneficiar con el donativo
solicitado

14 | Presidente del patronato o | Anotar el nombre completo con apellidos y firma autégrafa del presidente o
director de la institucién, director del Patronato de la institucion de asistencia privada.
nombre y firma

I5 | Representante legal Anotar el nombre completo con apellidos y firma autografa del
representante legal, tal y como se registré en los estatutos juridicos al
constituirse como LA.P.
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=
! instructivo pava ilenar el Formato: “"Recibo de Donativos”,
G‘rgctwc. Conar con ta evidencia documental que comprueba fa entrega fisica de los bienes asignados a la
s reeicn henaficiada,
Cisiribucicn y v Destinatario: £l documento se genprd en original y copia.
'- U origingl se integre en el expediente de recibos de donativos de las AP en la Direccion de Desarrollo
Boasiencial
Z.-ta topia se entrega a fa persona que recibe el donativo por parte de la institucion.
Mo. |  Concepto . Descripcioén
i i Fecha i '{egasfrar dia, mes y afie en que se efectda la entrega fisica del donativo.
b e , — .
P2 1Yo i Anotar e! nombre completo de la persona que asiste a recibir el donativo en
' | representacion de ia IAP.
e e PERTESERTACION GE E—
3 ‘ | Institucior de Asistencia | Anotar el nombre compieto de la institucion, tal y como se encuentra
. Privada i registrado en sus estatutos juridicos.
e _ | Fegistraco & ale ]
4 | Numero Registrar el nimero consecutivo por tipo de bien que se entrega.
A ; _ I
| Articulo | Anctar el nombre, mairca o modelo del bien que se entrega.
L B |
& | Descri ipcion Referir caracreristicas generales o datos que permitan identificar el uso de los
| bienes.
| |
7 Unidad de Medida Anotar si es por pieza, caja, kilo, litro, cientos, etc.
8 | Cantidad Anotar el nimerc de bienes basandose en la unidad de medida de referencia.
9 (-oato unitario Anotar el monto del preCIO por cada unidad de bien en donacion. 4‘
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Anotar el monto del precio, resultado de multiplicar la cantidad por el costo
unitario.

—

| Anotar el nombre o razén social de quien dond los bienes.

Anotar la suma de [os montos totales de fos bienes donados, dando como
resultado el monto totai del donativo entregado.

— - —— —
Especificar si sera utilizado para uso de la institucién, beneficio directo de la

pobiacién asistida, beneficio de otra institucion, para la realizacion de algln
evento, etc.

i

Anotar &l nombre completo con apellidos y firma autdgrafa de la persona que
recibe los bienes en representacion de la institucién,

Anotar el nombre completo con apellidos y firma autégrafa de [a persena que
efectua la entrega de los bienes en representacion de la JAPEM,

- l e

i4 | Recibe por ia institucion,
g i nombre v firma
1 is” } Entrega por la JAPEM,
! <‘ nombre y firma
b
1 i6 | Fotografia dei donativo

Colocar la foto def donativo entregado a la AP
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PROCEDIMIENTO: Extincion de instituciones de asistencia privada.
OBJETIVO:

Asegurar que las instituciones de asistencia privada que no cumplan con las disposiciones de la Ley en la materia y
demds disposiciones juridicas, asi como con la legalidad de las operaciones que realicen en términos de las
disposiciones juridicas y sus propios estatutos, o que no cuenten con los recursos suficientes para cumplir con el
objeto asistencial que les dio origen, o que sus actividades pierdan el sentido asistencial u obtengan una certificacién
negativa, se extingan.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos de la Secretaria Ejecutiva, y Subdireccion Juridica, responsables de efectuar la
verificacion en la operacién, en términos legales, de las instituciones de asistencia privada, asi como 2 los integrantes
del patronato y al personal de las IAP constituidas o registradas ante la JAPEM.

REFERENCIAS:

e  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo | 6.
Diaric Oficial, 5 de Noviembre de 1917, reformas y adiciones.

* Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, articulos 14 y 22, inciso a}, fraccién Xl y X1V
y Articulo 24.
Gaceta del Gobierno, 12 de junio de 2001.

* Ley General de Salud, Norma Oficial nimero NOM-167-55A1-1997, Diario Oficial de la Federacion, 14 de
Noviembre de 1999, NOM-028-55A2-1999, Diario Oficial de la Federacion, 18 de agosto de! 2000; NOM-
00!-S5A2-1993, Diario Oficial de la Federacidn, 6 de diciembre de 1994.

e Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Articulo 128.
Gaceta del Gobierno, 7 de Noviembre de 1997, reformas y adiciones.

s  Reglamento Interior de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, Articule 8y I5.
Gaceta de Gobierno, 3 de noviembre de 2008,

e Lineamientos para la Vigilancia y Control de fa Administracién de las IAP y de los Procedimientos de
Certificacion y Extincién de las Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México.

s Manual General de Organizacion de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, Apartade VI
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 21 SE10200 Subdireccion Juridica.
Gaceta del Gobierno, |9 de noviembre de 2008.
RESPONSABILIDADES:

La Subdireccién juridica es la unidad administrativa responsable de verificar que las instituciones de asistencia privada
legalmente constituidas o registradas ante la JAPEM, cumplan con el objeto social para el que fueron creadas, con sus
propios estatutos y con las demas disposiciones legales relacionadas con sus actividades y la Ley de la materia y, en
caso contrario, extinguir a aquellas instituciones que incurran en dafios y legaimente incumplan con sus cbligaciones,
brindando con ello transparencia y certeza juridica a las demas |AP y a la sociedad en generai.
El titular de la Secretaria Ejecutiva debera:

e Instruir el inicio del procedimiento administrativo de extincién.

«  Autorizar el acuerdo de ley en el que se ordena el inicio del procedimiento administrative de extincion,

» Presentar el proyecto de Resolucion al Organo de Gobierno de la JAPEM, para su aprobacion.
El titular de 1a Subdireccion Juridica debera:

e Presentar al titular de la Secretaria Ejecutiva de la JAPEM, el acuerdo de ley para el inicio del procedimiento
administrativo de extincién.

» Instruir al Abogado Dictaminador para que revise, analice e implemente el procedimiento administrativo de
extincién.

e Suscribir y autorizar la documentacién de tramite que presente el Abogado Dictaminador responsable de la
ejecucion del procedimiento administrativo de extincion.

» Presentar proyecto de Resolucion al Secretario Ejecutivo para su presentacion al Organo de Gobierno de la
JAPEM.
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E! abogado dictaminador debera:

administrativo de extincién ordenado.

e Elaborar el acuerdo legal de inicio de procedimiento administrativo de extincion. instruido por el Secretario
Ejecutivo.

e Elaborar el citatorio de Garantia de Audiencia, previa revision y analisis del expediente integrado, a la
institucion sometida al procedimiento administrative de extincion,

e Notificar en términos de la Ley, el Citatorio de Garantia de Audiencia a la |AP involucrada en el
procedimiento administrative de extincidn,

¢ Desahogar la Audiencia de Garantia en los términos de la Ley, asentando o registrando el desarrollo de la
mencionada audiencia en el acta circunstanciada.

* Durante el desahogo de la Audiencia de Garantia, registrar las manifestaciones del garante y describir y recibir
los documentos que exhiba el garante, revisando y constatando las probanzas ofrecidas y desahogadas durante
la Audiencia.

¢ Elaborar Proyecto de Resolucion.
DEFINICIONES:

Dictamen,- Documento legal que contiene el andlisis juridico del expediente integrado de la Institucion de Asistencia
Privada, desde su constitucion, hasta el momento en que se instruye su extincion. Y en el que de manera fundada y
motivada en términos de la ley, se determina la viabilidad del inicio o no del procedimiento administrativo de extincion
de una 1AP.

Acuerdo de Ley.- Documento juridico mediante el cual se ordena iniciar formalmente el procedimiento
administrativo de extincién, asignindosele un nimero progresivo al expediente en tramite, que incluira la referencia al
aho en que se inicia, mismo que se anotara en todos los documentos y actuaciones que se produzcan en el mismo.

Citatorio de Garantia de Audiencia.- Documento juridico en &l que se cita al particular o gcbernado, a eiecto de
que comparezca ante la autoridad competente a manifestar lo que a su derecho corresponda, respecto de los hechos y
actos que se contendrdn en el referido citatorio y en el que se sefialarin expresamente los derechos que le asisten.

Audiencia.- Acto juridico procesal, mediante el cual se identifica, se escucha, se reciben pruebas y alegatos por parte
del particular o gobernado, al que previamente se le hace saber la situacion en que se encuentra su representada, 'a
trascendencia del acto juridico que se desarrolla y en el que se encuentra invelucrado.

Acta de audiencia.- Con las formalidades de la ley, se registra o asienta circunstanciadamente, todo lo relacionado
con el desahogo de la Garantia de Audiencia, imprimiéndolo, dando oportunidad de fa lectura de lo asentado en el act:,
haciendo las aclaraciones pertinentes, en su caso, y firmando al calce y al margen los que en ela intervengan.

Resolucién de Extincién.- Documento juridico que se compone de tres fases; Resultindos, Considerandos
Resolutivos, en el que se estudian los elementos normativos, los hechos y constancias de autos que integran el
expediente de la institucién sometida al procedimiento administrativo de extincion, expresando de forma sucinta les
consideraciones que funda y motivan la determinacion del Organo de Gobierno.

JAPEM.- junta de Asistencia Privada del Estado de México.
1AP.- Institucion de Asistencia Privada.
INSUMOS:

s Informe de Actas de Visita de Verificacion.

e D.ztamen Legal (Insumo Principal).
e Expediente de la |AP sujeta al Procedimiente Administrative de Extincion.

RESULTAOS:

»  Proyecto de Resolucion de Extincién.

e Oficio cirigido a la Subdireccion de Evaluacion y Capacitacidn para que inicie el Procediniento de Ligquidacion
de Bienes de 1a IAP extinta.

» Elaborar y presentar el Dictamen Legal, en el que se establece la procedencia o no del procedimierto |
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POLITICAS:

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Visitas de verificacion a instituciones de asistencia privada.

Se debera iniciar el procedimiento administrativo de extincién a las IAP que no acaten sus obligaciones iegales, que no
cumplan con su objeto asistencial, que no cuenten con los recursos suficientes para flevar acabe su ooista asistenciat o :
realicen actos contrarios a la asistencia social, o que notoriamente actlen en contra de algin beneiiciado, ¥a sea en su
persona, psicologia o bienes, pudiendo determinar la regularizacion de la institucién. otorgando un plaze d=terrinado ]
para dar cumplimiento a las especificaciones contenidas en la Resolucion, pudiendo realizar Unicamente cambic de |
patronato, conservando ia institucién, sus bienes y beneficiados.

DESARROLLO: Extincion de instituciones de sistencia privada.

A‘C‘TEWDAB

! Abogade Dictaminador

2 Subdireccién Juridica

3 Secretaria Ejecutiva

4 | Secretaria Ejecutiva

5 | Subdireccion Juridica

6 | Abogado Dictaminador

7 | Secretaria Ejecutiva

8 Subdireccién juridica

9 | Abogado Dictaminador

{0 | Subdireccion juridica

Il | Secretaria Ejecutiva

I
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Recibe informe, acompanado de actas de visita de verificacion de fa |

Direccidbn de Desarrollo Asistencial. en el que se remite a la 1AF ;
que no cumple con el objeto asistencial para los efectos legales |

conducentes. Analiza la situacidon juridica, revisa ¢f expediente |
integrado por la Subdireccion Juridica, correspondiente a {a |
institucién de asistencia privada sujeta al procedimiento de
extincion, emite Dictamen y lo turna a fa Subdireczion Juridica. !

Retiene informe y expediente.

Recibe Dictamen. se entera, elabora informe de instituciones do |

asistencia privada viables de extncion en el gque expore iz
justificacion para su extincién, derivade del resultado de ias visitas
de verificacion y lo turna a la Secretarfa Ejecutiva. Archiva Dictarnen.

Recibe informe de las instituciones de asistencia privada que son |
viables de ser sometidas al procedimiento de extincion, revisa y |

determina: jinicia el procedimiente administrativo de extincion?

No inicia el procedimiento de extincion.

Informa a la Subdireccion juridica fos motivos por tos cuales no se !

iniciard el procedimiento administrative de Extincian a la 1AP,
Archiva informe.

Se enterz de que no se iniciard el procedimiento administrative de |

extincién e informa al Abogado Dictaminar.
Se entera, archiva el expediente y termina el procedimiento.

Si inicia el procedimiento de extincion.

Instruye a la Subdireccion juridica inmictar el procedimisote |

administrativo de extincian, Archiva informes.

Se entera e instruye al Abogado Dictaminador elaborar ei acuercio
de autorizacion del inicio del procedimiznto administrativo de
extincion.

Recibe instruccion, elaborz acuerdo de autcrizacion dei micio de
procedimiento  administrative de extincid~ v e twrna 2 o

Subdireccion Juridica.

Recibe acuerdo de auter:

LMersc prograsivo ag

expediente af procedimiento y o oresenis o Secverania Epeoudin

para su firma.

Recibe. autoriza y firma sruerdo
administrative dﬂ extincil.

del proc Ef"m"uer"«'
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23

t Subdireccion Juridica

Abogado Dictaminador

Notificador

Abogado Dictaminador

Institucién de Asistencia Privada

Institucion de Asistencia Privada

Institucion de Asistencia Privada

Abogado Dictaminador

Institucion de Asistencia Privada

Abogado Dictaminador

Institucion de Asistencia Privada

Abogado Dictaminador

expediente, correspondiente a las instituciones de asistencia privada
sujetas a procedo de extincion, y turna acuerdo a la Subdireccidn
Juridica.

Recibe acuerdo de autorizacién e instruye al Abogado Dictaminador
para desahogar el procedimiento administrativo de extincién de
institucion de asistencia privada sujeta al procedimiento, de
conformidad con lo que establece el Cédige de Procedimientos
Administrativos del Estade de México. Archiva acuerdo de
autorizacion.

Se entera y procede a desahogar el procedimiento administrativo de
extincion de la institucidn de asistencia privada en términos del
Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de Meéxico.
Otorga nimero progresivo al proceso, acumula los autes del
expediente correspondiente a la institucidn sujeta al proceso,
elabora Citatorio de Garantia de Audiencia, para la institucidén de
asistencia privada y entrega al Notificador. Retiene Ia
documentacion de la 1AP.

Recibe el Citatorio de Garantia de Audiencia y lo entrega a la
institucion de asistencia privada involucrada en el Procedimiento
Administrativo de Extincion, Elabora cédula de notificacion, entrega
copia a la IAP y el original de 12 cédula la entrega junto con la copia
del citatorio, que funge como acuse de recibo, al abogado
dictaminador,

Recibe acuse de recibo del citatorio junto con el original de la
cédula de notificacién, integra documentos al expediente de la 1AP y
espera.

Recibe citatorio y copia de la cédula de notificacién, analiza el
citatorio y determina: jcomparecera a la Garantia de Audiencia?

No comparece a la Garantia de Audiencia.

No acude en la fecha y hora sefaladas en el citatorio y espera la
resolucién correspondiente,

Se conecta con la operacion no. 39.

Si comparece a la Garantia de Audiencia.

Acude a la Garantia de Audiencia el dia y hora sefialada en el
citatorio y manifiesta lo que a su derecho corresponde, a traves de
su apoderado legal.

Llegado el dia y hora sefialados en el citatorio, desahoga garantia de
audiencia, mediante comparecencia personal del apoderado legal de
la institucion de asistencia privada, registra en el formate “Desahogo
de Garantia de Audiencia” lo manifestade por la compareciente,
asienta el ofrecimiento de pruebas y sefala nueva fecha para
audiencia de desahogo de pruebas. Entrega copia del “Desahogo de
Garantia de Audiencia” a la IAP, recaba firma de recibida en el acta
original, la cual archiva en el expediente e informa de la nueva fecha
de audiencia.

Recibe copia del “Desahogo de Garantia de Audiencia” y se da por
notificade de la nueva fecha de audiencia de desahogo de pruebas.
Procede a reunir la documentacion cerrespondiente y espera fecha.

Integra acta circunstanciada de garantia de audiencia en el
expediente respectivo, prepara siguiente audiencia de desahogo de
pruebas en la fecha sefialada y espera.

En la fecha notificada, comparece a la audiencia de desahogo de
pruebas y presenta las pruebas ofrecidas.

! En la fecha y hora sefaladas, desahoga audiencia de pruebas, recibe

pruebas y las registra mediante acta circunstanciada, cierra audiencia
y entrega copia del acta a la IAP compareciente, agrega original del
acta al expediente respectivo.

1
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24 | Institucion de Asistencia Privada Recibe copia del acta circunstanciada de ia audiencia de desahogo de
pruebas y espera la resolucién correspondiente.

Se conecta con la operacién no. 39,

25 | Abogado Dictaminador Elabora Proyecto de Resolucion del procedimiento administrativo
de extincion de la institucion de asistencia privada involucrada, en
el que son legalmente valoradas las constancias existentes en el
expediente de fa |AP involucrada y las pruebas ofrecidas y
desahogadas. Presenta el Proyecto a la Secretaria Ejecutiva.

26 | Secretaria Ejecutiva Recibe Proyecto de Resolucion, revisa y determina: ;Existen
observaciones y medificaciones!

27 | Secretaria Ejecutiva Si existen observaciones y modificaciones.

Turna Proyecto de Resoluciones con las modificaciones al Abogado
Dictaminador para que solvente las observaciones.

28 ! Abogado Dictaminador Recibe Proyecto de Resolucion con observaciones y modificaciones,
las atiende y turna nuevamente a la Secretaria Ejecutiva.
Se conecta con la operacion no. 26.

29 | Secretaria Ejecutiva No tiene observaciones ni modificaciones.

Presenta al Organo de Gobierno el Proyecto de Resolucion de
Extincion de la institucion de asistencia privada candidata para
extincion.

30 | Organo de Gobierno Recibe proyecto de Resolucion de Extincién, lo revisa, analiza y
determina: jRequiere modificaciones?

31 | Organo de Gobierno Si requiere modificaciones.

Turna proyecto con observaciones, para que sean solventadas, a la
Secretaria Ejecutiva.

32 | Secretaria Ejecutiva Recibe Proyecte de Resolucidn con observaciones y turna al
Abogado Dictaminador.

33 | Abogado Dictaminador Recibe Proyecto de Resolucién, realiza las modificaciones sefaladas
por el Crgano de Gobierno y turna nuevamente.

Se conecra con la operacion no. 26.

34 | Organo de Gobierno No requiere modificaciones.

Aprueba el proyecto de Resolucion de Extincién, ordena su
notificacion legal a la Subdireccién Juridica y le turna la Resolucion.

35 | Subdireccion Juridica Recibe Resolucion de Extincion y la turna al Abogado Dictaminador
para que realice la notificacion.

36 | Abogado Dictaminador Recibe Resolucion de Extincién y la turna al Notificador para que |a
entregue y realice la notificacion personal a la AP, mediante cédula
de notificacion.

37 | Notificador Recibe Resolucion de Extincion, acude al domicilio asistencial de la
institucion de asistencia privada y notifica personalmente a su
representante legal la Resolucion del Organo de Gobir ro, le
entrega copia simple de Ia Resolucién y obtiene acuse de r ..:0 en
el original. Llena cédula de notificacién, recaba firmas en e' - ~.inal y
entrega copia al representante de la Institucion de ‘. .cencia
Privada.

Entrega original de la Resolucidon y de la cédula de ne :  :ion al
Abogado Dictaminador.

38 ! Abogado Dictaminador Recibe Resolucion y cédula de notificacién, integra . ~adiente

respectivo y espera que concluya el plazo de 15 ¢ . emitir

acuerdo en el que se declara firme la Resolucion de ... ar v,
Se conecta con la operacion no. 41 o 43.
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41

42

43

Institucion de Asistencia Privada

institucién de Asistencia Privada

Abogado Dictaminador

Institucion de Asistencia Privada

Abogado Dictaminador
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Recibe copia simple de la Resolucién de Extincién y de la cédula de
notificacion, analiza y determina: {Esta conforme con la Resolucion?

No esta conforme.

Interpone recurso administrativo de inconformidad, ante la Junta de
Asistencia Privada o la autoridad competente y espera desenlace del
proceso y sentencia.

Atiende recurso de inconformidad interpuesta por fa IAP en contra
de la Resolucién de Extincion y procede a desahogar el proceso en
términos de lo que establece el Cddigo de Procedimientos
Administrativos del Estado de Mexice.

Si esta conforme.
Se somete y espera el procedimiento de liquidacién de bienes.

Concluido el plazo de plazo de |5 dias sin recibir el recurso de
inconformidad, emite acuerdo en el que se declara firme la
Resolucién de Extincion y elabora oficio dirigido a la Subdireccion
de Evaluacion y Capacitacion para que inicie el procedimiento de
liquidacién de bienes de la IAP, extinguida.

Obtiene acuse de recibo en copia de oficio y archiva en el
expediente correspondiente junto con el acuerdo donde se declara
firme la resolucion.

DIAGRAMACION: Extincion de instituciones de asistencia privada.

{7 rroceDimento:

EXTINCION DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA. _l

ABOGADO DI TAMINADOR
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PROCEDIMIENTO:  EXTINCION DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA. i
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DIAGRAMACION: Extincidn de instituciones de asistencia privada. i
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T DIAGRAMACION: Extincion de instituciones de asistencia privada.
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| su objeto
Namero mensual de instituciones verificadas asistencial,
gue no cumpien con su objeto asistencial

i Ndmero mensual de institucicnes extinguidas X 100 = Porcentaje de instituciones extinguidas, que ne cumplen con

i REGISTRO DE EVIDENCIAS

;i

i Expedientes integrades identificados con humers progresive y afo de inicio del Procedimiento Administrativo de
;‘ Extincién.

¢

[ FORMATOS E INSTRUCTIVOS:
b

Citatorio de Garantiz de Audiencia.
Dictamen.

Desahogo de Garantia de Audiencia.

i Proyecto de Resclucion.

Acuerdo.
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CITATORIO DE

GARANTIA DE AUDIENCIA @
2.2 3

NUMERO DE EXPEDIENTE: EXTINCION/ILA P frewp
N® DE REGISTRO JAP/#sfasn

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, SIENDO LAS ***@RAS DEL DiA
etttk DE detkork DEL ANQ f¥fmiortork o o L Lo Sd oL Lo

C. bRkl depootork , PRESIDENTEY REPRESENTANTE LEGAL

Aok o ke sk e o ok o o A o ***********’ ESTADO DE MEX'CO! ________

Por este conducto, el suscrito Secretario Ejecutivo de la Junta de
Asistencia Privada del Estado de México, de conformidad con las
facultades y atribuciones que me confiere el articulo 24 fraccidn Il de la
Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de Mévico, en
relacién a lo dispuesto en-los articulios 14 de la Constitucidn Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y |29 del Cédigo de Procedimientos
Administrativos del Estada de México, solicitoa a Usted se sirva
comparecer a las k¥ ORAS DEL DiA wewsees DE swswsmcs DYE]
ANQ swwsmmmmsnss waakk EN LAS INSTALACIONES DE LAS
QOFCINAS DE ESTA JUNTA. UBICADAS EN GUILLERMO PRIETO
NUMERO 609, ESQUINA SANTOS VILLA, COLONIA SAN
SEBASTIAN, EN LA CIUDAD DE TOLUCA, a efecto de llevar a cabo el
DESAHOGQ DE LA GARANTIA DE AUDIENCIA OTORGADO A SU
FAVYOR e inserta en el procedimiento comiin en el articulo 129 del
Cddigo de Procedimientos Administrativos del Estade de México, en el
expediente D(TINCIONII.A.PJ***P“*ajo el nimero de registro
JAPHEpik v EXTINCION/LA Pkt acumulados, procedimiento
que tiene por objeto det war la EXTINCION DE LA INSTITUCION
DENOMINADA, whtakets whtkrkd AP, en razdn de los
hechos, actos yrmisiones  sefialadas en las actas de wverificacion
nimero WP‘*M!’*‘* y VV/EEREIAPEMM*  Pragtieqdas por el
personal autorizado de la Junta en fecha ¥+ de *****: i1 ) afo ksl y
itk de  RREEREE  del mismo afo, respectivamente, sistentes en
verificar documentos. papeles, bienes e instalaciones que a continuacion
se enuncian:

e N
— ) nanaana—

O
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, asi como el
cumplimiento del objeto asistencial de conformidad con sus estatutos

socidles, mismo que se describe a continuacion: A) )
©) )
en Materia CONTABLE,

mismos que fueron solicitados con motive de ia ejecucion material de las
visitas de  verificacion  numero  VVI(I0VJAPEMF(1 1yF***  y
VWE(LOP*JAPEMP*(1 1Y, y de las cuales se desprende la contravencion
de los articulos 64 inciso a) fraccion Ili, V. VI, Xli, Xili de la Ley de
Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México. Asi también, en
materia juridica
(1)

N/

. Respecto de las mencionadas documentales podra aportar
pruebas y alegar en audiencia por si ¢ por medio de defensor lo
que a su derecho convenga, apercibido de que para el caso de no
comparecer sin justa causa el dia y hora sefialado, se tendra por
perdido el derechc que dentro de la misma pudo haber
ejercitade en términos del articulo 30 del Codigo de
Procedimientos Administrativos del Estado de México y por

satisfecha la garantia de audiencia de conformidad con el articulo

129 fraccion Il del Cédigo de Procedimientos Administrativos
vigente en la entidad.- - - - - - - - - - ASl LO ACUERDA Y FIRMA EL

MAESTRO EN CIENCIAS ALEJANDRO ALFONSO NAVEDA FAURE,
SECRETARIO EJECUTIVO DE LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL
ESTADO DE MEXICO.- - - - - o e

SECRETARIO EJECUTIVO

O,
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instructivo para llenar el Formato: “Citatoric de Garantia de Audiencia”. S
Objetivo: Citar al representante legal de la IAP a compareacer y efercer su derecho constitucional
en juicio ante la Junta de Asistencia Privada del Estade de México.
Distribucion y Destinatario: El documento se genera en original y copia. E
| .- El original se entrega al representante legal de la IAP.
2.- La copia sirve como acuse de recibo y se archiva en el expediente de fa IAP.
No. Concepto } Descripcion o
| Nidmero de expediente Anotar el numero progresivo al expediente que se incluird en todas fas
promociones y actuaciones que se produzcan en el mismo.
2 Ndmero de Registro de la | Anotar el numero de registro otorgado a la LAP citada que sie rr',_h o debwd ir
|AP i presidido del afo de constitucion.
3 Fecha Registrar hora, dia, mes y ano en que se realizd el docwmento o acto juridico.
4 Representante Legal Anotar el nombre de! representante legal de la institucion de asistencia
privada citada.
5 Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de Iz IAP citada, tal ¥y come =2 encuentra
registrado en sus estatutos juridicos.
6 Domicilio Anotar el domicilic en el que se ubican las instalaciories de la [asdtucién de
Asistencia Privada, registrada ante fa junta, para su notificacion.
7 Fecha Anotar el dfa, mes y afio en que debe presentarse el representante legal a
comparecer ante la JAPEM.
8 Numero de expediente Anotar el nimero progresive al expediente que se incluird en wdas s
promociones y actuaciones que se produzcan en el mismo,
g Nombre de la IAP Anotar el nombre completc de la IAP citada, tal y como se encuenira
registrado en sus estatutos juridicos.
[0 | Actas de Verificacion Anotar el nimero de las actas de verificacién dende se est.ipulan los
incumplimientos que tuvo la |AP.
I Fecha Anotar el dia, mes y afo en que se realizaron las visitas de ver ificacion a la
IAP.
12 | Motivo del Citatorio Anotar clara y sucintamente los motives por los cuales se le cita a
comparecer.
13 | Objetivos Asistenciales Transcribir el objeto asistencial de 1a Institucién de Asistencia Fi ivada citada. l
[4 | Derechos de la Visitada Anotar los derechos y garantias de la citada, sefalando el =rdenamiento legal
de! que se desprendan dichos derechos.
I5 | Secretario Ejecutivo Anotar el nombre completo y firma del Secretaric Recutive de lz Junte do
Asistencia Privada del Estadc de México. e
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DICTAMEN

Q,

Toluca de Lerdo, México a ** de #&#¥% dg *iE8

No. De Registro: ]AP}**;****@

B S A il Sk Bl | _A. P_

LIC. ANA LILIA MIRANDA JUAREZ
SUBDIRECTQR JURIDICO

PRESENTE:

En atencidn a la revision de los autos

integran el expediente de la institucion  denominada

P peekcociogaikeirt | AP con numero de  registro  ante unta
JAPI**;’***@ domicilio asistencial registrado en H :
Estado de Mexico, respecto de la situacion que guarda la institucion

denominada (6 ) |.A.P. ante esta Junta se emite el
siguiente: p—

DICTAMEN

PRIMERO.- En cumplimiento a lo que se establece en los
articulos 45 fraccion |, [l y il y 9 de la Ley de Asistencia Privada del Estado
| de Mexico, la institucion denominada ﬁ\ AP,
h quedo debidamente autorizada para su constitucion anteTa H. Junta de
| Asistencia Privada del Estado de Mexico, por la DECLARACION FORMAL
DE CONSTITUCION COMO INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA
DEL ESTADO DE MEXICO, de fecha s ) Yy

‘ protocolizada mediante escritura numero ( > . otorgada
ante la fe del Lic. ,
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Notario Publico nimero @ ; sin (con) inscripcion ante el
Registro Publico de la Propiedad. - - - - - - - - e o ommem L @
-------------------- Consecuentemente con |a
PROTOCOUZACION DE DQCUMENTOS CONSTITUTIVOS de Ia
institucion denominada I.LAP., fue nombrado como
Representante Legal el C. en términos de lo que se
establece el articulo 7.771 del Cédigo Civiru@l Estado de México.

@UNDO - De la visita de verificacion de
fecha derivada del mandamiento escrito numerc
JAPISE.-’**** ) resultudo de |a mencionada visita de verificacion,
la ( ;te informe en su caracter de persona autorizada para
realizar multicitada visita de verificacion,

TERCERﬁe la ejecucion material de la visita de verificacion,
de fecha ? , se desprende que al momento de efectuar la
visita de verificacion en mento, la institucion de asistencia privada
denominada ﬁ |.LA.P. , no presta el servicio asistencial

20
’ = )
, por lo

@es de presumirse y se presume que la institucion denominada
2

.LA.P. no cuenta con los
umentos requeridos y sefialados en la orden de visita de verificacion, y
que se reproducen enel presente: - - - - - - - ool
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Con o cual la institucion _ J/ES\ ., contraviene lo
establecido en los K )

Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México. - -----------

CUARTO.- En atencion a lo anteriormente vertido y atendiendo
a la falta de bienes y recursos patrimoniales para garantizar el cumplimiento
del objeto asistencial por parte de la institucion BV LAP,

considerando

articulos de la Ley de

@ \_/ que

UNICO.- (anotar en que consiste, de forma sucinta el

dictamen)

LIC. AURORA IMELDA ORTEGA SAHAGUN

ATENTAMENTE

ABOGADO DICTAMINADOR

Instructivo para lienar el Formato: “Dictamen”.

Objetivo: Informar a la Subdireccion Juridica sobre la situacion legal que guarda la Institucion de Asistencia Privada
y si hay lugar a iniciar procedimiento administrativo de extincién.

Distribucién y Destinatario: El documento se genera en original.

|.- Et original se turna a fa Subdireccion Juridica y se archiva previo andlisis en el expediente correspondiente.

No. Concepto Descripcion
1 Fecha Anotar la hora, dia, mes y afio en que se elabord el dictamen.
2 Numero de Registro de la | Anotar el nimero de registro otorgado a la |IAP que es candidata al
IAP procedimiento administrativo de extincion,
3 Notmbre de la IAP Anotar el nombre completo de la IAP en cuestion, tal y como se encuentra
registrade en sus estatutos juridicos.
4 Numero de Registro de la

IAP

Anotar el nimerc de registro otorgado a la IAP que es candidata al
procedimiento administrativo de extincion.
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5 Domicilio de la |1AP Anctar el domicilio en el que se ubican las instalaciones de ta :
ante la junta, para su notificacion.
6 Nombre de la IAP Anotar el nombre cornpietn de la IAP en cuestion, tal y come se encuentia | |
registrado en sus estatutos juridicos, :
e o [
7 Nombre de la IAP Anotar el nombre compfeto de a IAP en cuestion, tal y como se encuentra ‘
registrado en sus estatutos juridicos. |
18 Fecha Anotar e} dia, mes y afio en que fue constituida la JAP,
| J— I [P — 1
9 Numero de escritura Anotar ef nlimero de escritura dei protocole dpi acra constiiutiva de la IAP. |
10 | Notario Publico Anotar el nombre -ompieto del notario publlco que protocoilzo ia
constitucicn de la IAP.
Il Nimero de Notario Anotar el nimero de reglstm del “notario pubhco que protocolizé la
constitucién de la IAP, incluyendo fa jurisdiccion a fa que pertenece. J
12 | Inscripcion Anctar, en su casc, la inscripcion ante el Instituto de la Funcidn Registral del
Estado de México de la IAP.
13 | Nombre de la IAP Anctar el nombre completo de la IAP en cuestion, tal y como se encuentra
registrado en sus estatutes juridicos. ’
4 | Representante Legal Anotar el nombre completo del lepresentance Iega! de la IAP citada.
I5 | Fecha de visita de Anotar la fecha de Ia visita de verificacién reaiizada a la 'AP citada.
verificacion B
16 Mandamiento Escrito Anotar el nimero correspondiente al mandamiento otergado per autoridad | |
competente, para la realizacion de la visita de verificacién sefalada en el L
cuerpo del acta correspondiente, i
17 | Verificador Anotar el nombre complezo de Ia persona qug vealizé la verificacion a la AP,
18 | Informe Anotar clara y sucintamente o observado y anotado en el acta
circunstanciada de la visica de verificacion. o
9 | Fecha de visita de Anotar la fecha de la visita de verificacién realizada a la IAP citada. ]
verificacion 1
20 | Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de {a IAF en cuestion, tal ¥ COMeo 5@ encuentra
registrado en sus estatutos juridicos.
21 Objeto Asistencial Anotar el objeto asistencial de la Institucion de Asistencia Pri fada
22 | Nombre de la |IAP Anctar el nombre completo de la AP en cuestion, tal y como se encuentra
registrado en sus estatutos juridicos.
23 | Documentos requeridos Sefialar los documentos que el visitado dejo de presentar durante la visica de
verificacién.
24 | Nombre de la IAP Anotar el nombre compieto de la IAP en cuestion, tal ¥ como 3e encuenua
registrado en sus eseatutos juridicos.
25 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece ja obﬁgacic‘m incumplida_
26 | Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de la IAP en cuestion, tal y como se encuentra
registrado en sus estatutos juridicos.
27 | Razonamiento Anotar el razonamiento derivado del estudio previo y conocimients ael caso.
28 | Unico Anotar en que consiste, de forma sucinta, el dictamen.
29 | Firma Plasmar el nombre completo y la firma del abogadeo dictaminador.
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DESAHOGO DE
GARANTIA DE AUDIENCIA

EXTINCIQON/I A P ok prkex @
JA Pt s @
@*#************* I.A. P

DIUGENCIA DE DESAHOGO DEL CITATORIO DE GARANTIA DE
AUDIENCIA, - - o s e e e i @
TOLUCA ESTADO DE MEXICO, SIENDO LAS #*x#% HORAS DEL DiA
wiseky [YE ®ekkekk DE| AN #exkerkicsst® on a5 oficinas ubicadas en la
calle de GUILLERMO PRIETG NUMERQ SEISCIENTOS NUEVE, ESQUINA
SANTOS VILLA, BARPRIO DE SAN SEBASTIAN, TOLUCA, ESTADO DE
MEXICO, con fundamento en lo que se establece en el articulo 129 fraccidn
Il del Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México,
articulo 10 fraccion i, y |5 del Reglamento Interior de la Junta de Asistencia
Privada del Estado de México, y articulo 37 de los Lineamientos para la
Vigilancia y Control de la Administracion de las LA.P. y de los Procedimientos
de Certificacion y Extincidn de las instituciones de Asistencia Privada del
Estado de México, ante la presencia de !a Abogado Dictaminador, adscrita a
fa Subdireccion Juridica, licenciada en Derecho Aurora Imelda Ortega @

Sahagun, quien actua asistida de dos testigos de nombres; ¥F¥¥*FsrRtiRitxing

~— quien se identifica con a-edencial para votar con fotografia, con nimero de

FolioBrkrghr ik avpedida por ¢ Instituto Federal Electoral, misma que se

/

— tiene a la vista y de la que se agrega copia fotostitica para debida constangja ( :

legal. ¥ que se devuelve a la interesada por serle de utilidad y *F¥*saxerizss

—~, quien se identifica con credenciad para votar con fotografia, con ntimero de

olio-EEFFE axpedida por el Insttuto Federal Electoral, misma que se
tiene a la vista y de la que se agrega copia fotostatica para debida constancia
legal. ¥y que se dewuelve a la interesada por serle de utilidad; PREVIO
Citatoric de Garantia de audiencia librado por acuerdo de fecha
FRFERIKIRLEAHE, v notificado en términos de Ley al Presidente y Representante @
Legal del Patronato de ia Institucion denominada kst o P sagiin
consta ¢n el expediente en el que se actua, se procede a requerir la presencia
del citado Patonato de la Institucion denominada **eeececs [AP. yo | )

Presidente y/o Representante de la [nstitucion denominada **¥¥¥*¥* | 4P o

@mediante voceo del Presidente y/o Representante de la Institucion

denominada TXFFREREER | AP en el local de ésta Junta, acto seguido [a
Licenciada en Dereche Aurora Imelda Ortega Sahagun, Abogado
dictaminador Procedio a vocear al Patronato de la Institucién denominada
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***®** LAP. o persona que represente a la institucién denominada
kick Rkt | AP, sin que obtener respuesta de persona alguna, por lo que
siendo las **** HORAS DEL DiA DE LA FECHA EN QUE SE ACTUA, se

realiza una segunda llamada a persona_que represente a la institucion
denominada R AT |LAP,
. (se

anota el desarrollo de Ia audiencia

atendiendo o manifestado por el
garante __@
. lo que se asienta para

debida constancia legal y siendo las DIEZ HORAS CON TREINTA
MMNUTOS se da por terminada la presente diligencia. - - - - - - -« - - = - - -
--------------------- CONSTE-----eomememie e -

SUBDIRECTOR JURIDICO

TESTIGO TESTIGO

ABOGADO DICTAMINADOR

Instructivo para llenar el Formato: “Desahogo de Garantia de Audiencia”.

Objetivo: Respetar el derecho constitucional del particular citado a garantia de audiencia para escuchar lo que
quiera manifestar respecto al procedimiento administrativo iniciado y asentar el ofrecimiento de pruebas.

Distribucion y Destinatario: E| documento se genera en original y copia.

| .- E! original se archiva previo anilisis en el expediente correspondiente.
2.- La copia se entrega al representante legal de la |AP.

No.
|

I
2

Nimero progresivo

Concepto Descripcién

las promociones y actuaciones que se produzcan en el mismo.

Numero de Registro de la | Anotar el nimero de registro de la IAP que comparece ante la JAPEM.
IAP

3

Nombre de la IAP

4@21

encuentra registrado en sus estatutos juridicos.

Anotar el nimero progresivo al expediente de la IAP que se incluira en todas

Anotar el nombre completo de la IAP que comparece, tal y como se

Anotar la hora, dia, mes y afo en que se realizé el Desahogo de Garantia de

Audiencia.

5 Testigos Registra los nombres completos y correctos de los testigos de la Garantia de
Audiencia.

b Identificacion Anotar los datos que contenga la credencial con la que se identifican los
testigos.

g ‘ ]
7 Fecha de Acuerdo Anotar la fecha en |a que se elaboré el acuerdo.
8-13 | Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de la 1AP que comparece, tal y como se

encuentra registrado en sus estatutos juridicos.

14 | Hora Anotar la hora en que se desahogan los actos registrados en el acta.
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I5 | Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de la IAP que comparece, tal y como se
encuentra registrado en sus estatutos juridicos.
I6  Manifestacion Anotar el desarrollo de la audiencia y lo manifestado por el compareciente.
17 | Garante Anotar el nombre del garante.
I8 | Firmas Anotar el nombre completo y plasmar las firmas del Secretario Ejecutivo de la

JAPEM, del abogado dictaminador y de los dos testigos.

PROYECTO DE RESOLUCION

LA JUNTA ACUERDA.- EN **********Q***, ESTADO DE

MEXICO, SIENDO LAS **** HORAS DEL DIA ** DE *#rsscesxDE|
A Fekx, FECHA Y HORA SENALADA PARA QUE TENGA

VERIFICATIVO LA spexesesx SESION ORDINARIA DE LA JUNTA DE

SISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO, PRESCRITA EN LA
LEY DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE
MEXICO.- = = = e e e e e e e e
En atencion a que la solicitud, por parte de la Secretaria Ejecutiva de este
Organismo, en ejercicio de las atribuciones que le son conferidas en el
articulo 24 fraccion Il y lli de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada
del Estado de México, respecto del incumplimiento del objeto asistencial

con estricto apego a los estatutos, de la Institucién denominada
FRFRREREERR OO RO AL P, perder el sentido que le dio origen y que sus

bienes no son suﬁcnentses para cumplir con el objetivo de la institucion
denominada PRI FOREERE AP, ¥y su consecuente inicio del
procedimiento de EXTINCION de la Institucién de Asistencia Privada
denominada ek LALP., por lo que, con fundamento en lo
que se establece el articulo 22 inciso a) fraccion Vil y XIll e inciso b)
fraccion Il y 23 inciso a} fraccion [V de la Ley de Instituciones de Asistencia
Privada del Estado de México vigente, y 132 fraccion IIl, 136, 137 del
Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de Meéxico, es

competente este organo para proceder al QTWW
el expediente EXTINCION/I. A P.JQ** frxiok5irgyia revision de los autos

----------------- RESULT DO, - e
------------------------------------ l.-En cump™ niento a lo
que se establece en los articules de b Ley de Instltucmnes de Asistencia (D

Privada del Estado de México,, R institucion denom inada FFFer =g = |LA.P.,
quedo debidamente autorizada para su constitucién ante la H. Junta de Asistencia
Privada del Estado de México, por la DECLARACION FORMAL DE CONSTITUCION
COMO INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO, de

, siendo el caso que

que integran el citado expediente, JAP/F#¥ *x*a
y valoracion de los hechos y probanzas que lo integran, y - - - - - - - - - - -

- inscrita en el Registro Publico de la propiedad. -
W ------------------- cuyo objeto loes: - - - -- - oo il m
""""" —
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senalado en los estatitos
Con domidilio registrado ante esta  junta
en e

2.- Siendo el caso que

{atender condiciones y caracteristicas propms del caso

concreto}

_{realizar andlisis del contenido del expediente de la institucion que §r estidis

para i
extincién) _ e .

4.- En razéin de lo anterior. Mediante dictamen e informe emitidos vov ‘o
Subdireccion Juridica de este organismo. en ejercicdo de lay atbuodiones
fundiones establecidas en los articulos 10 fraceidn I 12 fracdenes 11 WY
fraccidn DX del reglamento interno de la Junta de Asistencia Privada del Esiado

de México; desahogindose la etapa de informadcién previa con ef rews

i

3

¥
I
(3

oL . ... _19defebrers de 2019
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dictamen e informe rendido por la Subdireccion Juridica asi como por los
elementos probatorics que sirvieron de base para documentar el citado
dictamen e informe y que se contiehen en el expediente
EXTINCION/.A P/#=*f**%  relativo a la situacién juridica que guarda la
inSﬁﬁJCién denOm inada S0 06 000 3090000 2 0N 0 A B e A e ok LA_P" on
atencion al acuerdo emitido por el Secretario Ejecutivo de esta Junta,
comolosolicita - -=-wcmmmmme e e e

Determinacion que fuera debidamente notificada en términos de Ley. - - -

5.-En términos de los articulos 129, 132 fraccion ill, 136, 137 del Codigo
de Procedimientos Administrativos del Estado de
México; 18

en e expediente EXTINCION/A P restpeert  goniq }
determinar fa EXTINCION DE LA INSTITUCION DENOMINADA
.:k:!:***:k*#************************L AP. misma que fuera debidamente
notificada en términos de ley, y considerande que en autos del expediente
JAP/#perxxk - SE TIENE POR DETERMINACION EL INICIO DE
PROCEDIMENTO DE EXTINCION DE LA FUNDACION
FREE R ARk kR R* | AP, en virtud de lo anterior se turnan los autos a |a
Junta de Asistencia Privada para los efectos legales a que haya lugar, y.- - -

] l.- Que esta Junta de Asistencia Privada en términos de lo que se
establece en los articulos 22 inciso a) fraccion Vil y XIH e inciso b) fraccion
f {l de !z Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México

vigente, y 132 fraccion i, 136, 137 del Codigo de Procedimientos
Administrativos del Estado de México, es competente para proceder al
estudio, analisis ¥ resolucion en el expediente

EXTINCION/A AP frrk prt ik regularizado, JAPA*/**** acumulado, previa
revision de los autos que integran el citado expediente, mediante la
lecturs integra y valoracion de los hechos y probarzas que lo integran, y: -
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Il.- Visto el estado que guarda el expediente EXTINCION/A Ppockpeksk
regularizado, JAPP*/*** acumulado, y hecho el estudio y andlisis
minucioso de los actos, documentos y elementos probatorios que lo
integran, por lo que ésta Junta de Asistencia Privada del Estado de México
llega a la firme determinacion de que es procedente DECRETAR LA
EXTINCION DE LA INSTITUCION DENOMINADA
FRERROoRsRe ok LALP., atento a las siguientes consideraciones: |a
orden de estudio del expediente se refirid en su objeto a solicitar del

particular
(2)
4

, S
sus objetivos asistenciales o fines se estan cumpliendo en términos de las
leyes, facultades que de manera cierta y determinada se conceden en los
articulos 22 inciso a fraccion X, 24 fraccion 1 y lil, 92, 93 fraccion |, il Il
IV. 94, 95, 96 FRACCION |, 64 inciso a) fraccion I; IIl; Vy X y 124 de |a
Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, como
consta en el dictamen emitido por la Abogado dictaminador de ésta Junta,
¥ que se sustenta en verificar documentos y papeles que se enuncian con
antelacion y que en cbvio de repeticiones se tiene por reproducidos en el
presente del que sc desprende que la Institucion denominada
FERRRRRER R RS LALP. carece, contraviniendo lo dispuesto
por los articulos (Z.)
de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, de
la siguiente documentacion: - - - - - - - - - - - o aaao e oo

. 24

En relacion con el Objeto asistencial se detectc que la Institucion
denominada *“‘**““‘“"‘*"*""""\f "T“"‘"‘“ LLA.P., en infraccidon a lo
dispuesto por los articulos >

de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México,
carecede - - - e o g Y
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Ademas de carecer de ios documentos listados con antelacion se detectd

que

que se vaora en términos de los articulos

ediente,

28 del Codigo de Procedimientos Administrativos en
or en el Estado de México, como

hace

especial el expediente que se estudia y por lo que

a

@

Robustece lo anterior el dictamen emitido por {a Abogado Dictamin
L kR o okt o 4ok

de esta junta,
fecha @ , quien entre otras ¢
establece ./ que:
Finamente, de autos se desprende e,
13

__en contravencion a la Ley de la materia la mencionada institucion

carece de:

Por otra parte, en materia asistencial “m*“"c““‘“‘“‘:‘“‘*@” , toda vez que,

N,
( 36 por lo que contraviene las

disposiciones contenidas en los articulos
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de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, y al no contar
con 38

. En
consecuencia, la Institucion ***‘*‘*****“****(39)‘ LA.P., contraviene
lo establecido en los articulos de la Ley de
Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, en tal virtud, por
haber perdido el sentido asistencial que le dio origen, ya que sus fines y
motivos de creacién ha dejado de cumplirse ademas de que no quedo
demostrado que se continten ejerciendo. Asi mismo

40

N B

es procedente decretar su
Extincidn de oficio, pues de mantenerse o continuarse en los terminos y
formas como ha quedado demostrade en autos que se conduce en
contravencion a leyes de orden publico y de interés general se estaria
causando un grave dafic a la sociedad, y por ello se resuelve
iosamente la EXTINCION de |a Institucion de Asistencia Privada

RERREREIRRE 42 P en términos de lo que establecen los
articulos de la Ley de Instituciones de Asistencia
Privada vigente en la entidad, para todos los efectos legales a que haya
bugar- - s e e e

lll.- Como consecuencia de lo anterior, en términos del artculo 100 de ia
Ley de Instituciones de Asistencia Privada, debera procederse 1 ia
liquidacion de la institucion denominada *###aksanariaisas LAP. ¥ en
su momento habra de decidirse por esta Junta si los bienes en existzncia
deberan pasar a formar parte de otras instituciones y en su caso
determinar la inexistencia de bienes, debiendo fllevarse a cabo los

ocedimientos a que se refieren los articulos
43 _de la Ley de

tuciones de Asistencia Privada. - - - - oz - - - - - - - oo
IV.- Por otra parte,

procede z su andlisis en términos de equidad administrativa y asi se
observa que es de alta gravedad la infraccion o infracciones en que ha
incurrido |g ##ekkkksdikiminasre* LA P.. atento que un Organismo de
Asistencia Privada tiene relacion directa con personas necesitadas de
ayuda y auxilio, para su proteccion fisica, mental y social. ¥ al no cumplir
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PRIMERO.- Esta Junta de Asistencia Privada del Estado de México, es
competente para conocer, analizar y resclver sobre la EXTINCION de
la institucién denominady e daswinriapida® |LA.P., en términos de los
(45 considerandos - , de esta resolucion. - - - = - - c - coo oo

SEGUNDO.. Se decreta como consecuencia de
EXT' NC}C’}!\J DE SR R R e ol 0 T 00 B Aok ok D

considerando i, de laresolucion. - - - - - - - o oo oo

TERCERQ.- Como consecuencia de lo anterior, procédase en términos
de los articulos de la Ley de
Instituciones de Asistericia Privada a liquidar y en su caso excluir de este
procedimiento a ia institucion *#*&sikkkrsssiiitssss | A.P., en términos
del considerando ill de estaresolucion. - - - - - - - ce oo
----------- CUARTQ.- En terminos del articulo 139 del Codigo de
Procedimientos Administratives del Estado de México, el particular
ofectado con ésta resolucion tiene el término de |5 dias habiles siguientes
al en que surta efectos la notificacion del proveido, para hacer valer el
recurso administrauvo de inconformidad ante |a propia junta de Asistencia
Privada del Estado  México o para acudir en juicio contencioso
administrativo ante ef Tribunal Contencioso Administrativo del Estado de

Ia

lo anterior

1 5T ol YU
-\ Notifiquese personalmente al patronato de la instituciéon denominada
48 ) ook ek . A AN W * AP - e .

ASI LO ACUERDAN LOS VOCALES INTEGRANTES DEL ORGANO DE
GOBIERNO DE LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO
~BE MO BN SESION ORDINARIA DE
FECHA <

Y. CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULD 23 INCISO b) FRACCION
V1 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA, FIRMAN
EL LHC. MARIANO SALGADO ALVEAR Y EL MAESTRO EN CIENCIAS
ALEJANDRO  ALFONSO  NAVEDA  FAURE, PRESIDENTE Y
SECRETARIO EJECUTIVO, RESPECTIVAMENTE, DE LA JUNTA DE
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADODEMEXICO, - - - - - c e e e e e e e e e

PRESIDENTE

9,

SECRETARIO EJECUTIVO

@
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Instructive para Henar el Formato: “Proyecto de Resolucion”,
Objetivo: Asentar formalmente las constantes existentes en el expediente de la IAP y las pruebas ofrecidas y
desahogadas que dan inicio legalmente al Procedimiento Administrativo de Extincion.
Distribucion y Destinatario: El documento se genera en original. '
I.- El original se archiva previo analisis en el expediente correspondiente.
No. Concepto Descripcién

| Municipio Anotar el nombre del municipio donde se realiza el Proyecto de Resolucion.

2 Fecha Anotar 1a hora, dia, mes y afio en que se realizd el documento o acto juridico.

3 Sesién Anotar el nimero progresivo que le corresponda a la sesion del Organo de
Gobierno.

4 al 6 | Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de la IAP, tal y como se encuentra registrado en
sus estatutos juridicos.

7 Numero progresivo Anotar el nimero progresivo del expediente que se incluird en todas las
promociones y actuaciones que se produzcan en el mismo.

8 Namero de Registro de la | Anotar el nimero de registro otorgado a ia |AP.

LAP.
Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

10 | Nombre de la |AP Anctar el nombre completo de la IAP, tal y como se encuentra registrado en
sus estatutos juridicos.

I Fecha Anotar el dia, mes y afio en que fue constituida la {AP.

[2 | Registro Publico Anotar, en su caso, los datos correspondientes a la inscripcion en el Registro
Publice de la Propiedad.

I3 | Obijeto asistencial Transcribir el objeto asistencial contenido en los estatutos constitutivas de la
Institucion de Asistencia Privada que se estudia.

4 | Domicilio Anotar el domicilio en »l que se ubican las instalaciones de la institucion de
Asistencia Privada, registrado ante la Junta, para su notificacion.

I5 | Siendo el caso que... Anotar las condiciones y caracteristicas propias del caso concreto.

16 | Se desprende que.... Anotar una sintesis del contenido del expediente de la AP que se estudia para
su extincion.

17 | Referencia Transcribir los criterios que sirvieron de base para autorizar el inicio del
procedimiento administrativo de extincién y el probable incumplimiento de las
normas establecidas en la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado
de México, en vigor.

I8 | Fundamento Legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

19 | Numero progresivo Anotar el nimero progresivo del expediente que se incluird en todas las
promociones y actuaciones que se produzcan en el mismo.

20 | Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de la IAP, tal y como se encuentra registrado en
sus estatutos juridicos.

2] Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de la IAP, tal y como se encuentra registrado en
sus estatutos juridicos.

22 | Considerando Describir las razones por las cuales se extingue la |AP.

23 Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

24 | Documentacion Anotar la documentacién con la cual fa AP no cumplié con lo estipulado en la
Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México.

25 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se est-blece la obligacion incumplida.
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26 | Carecede... Describir fos documentos con los que incumplié fa IAP, con respecto a lo
estipulado en la Ley de Instituciones de Asistencia Privada.

27 | Se detectd que... Anotar los aspectos con los que incumplié la IAP, con respecto a lo
estipulado en la Ley de instituciones de Asistencia Privada.

28 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

29 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacién incumplida.

30 | Porlo que hace a Anotar los aspectos con los que incumplid la IAP, con respecto a lo
estipulado en la Ley de Instituciones de Asistencia Privada

31 Abogado Dictaminador Anotar el nombre completo del abogado dictaminador que realizd el
dictamen.

32 | Fecha Anotar el dia, mes y afo en que se realizo el dictamen.

33 | Descripcion Anotar un resumen de lo estipulado en el dictamen.

34 | Fundamento legal Anotar los articutos en los que se establece la obligacidn incumplida.

35 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

36 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacién incumplida.

37 | Fundamento legal Anoctar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

38 | Fundamento legal Ariotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

39 | Nombre de la |IAP Anotar el nombre completo de la IAP, tal y como se encuentra registrado en
sus estatutos juridicos,

40 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

41 Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de la IAP, tal y como se encuentra registrado en
sus estatutos juridicos.

42 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacién incumplida.

43 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

44 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

45 | Fundamento legal Anotar los articulos en los que se establece la obligacion incumplida.

46 | Considerandos Anotar los considerandos que se desprenden de la resolucién.

47 | Nombre de la IAP Anotar el nombre completo de la |AP, tal y como se encuentra registrado en
sus estatutos juridicos.

48 | Nombre de la |AP Anotar el nombre completo de fa AP, tal y como se encuentra registrado en
sus estatutos juridicos.

49 | No. de sesion Anotar el nimero consecutivo de la sesién que celebra el Organo de
Gobierno.

50 | Fecha Anctar el dia, mes y afio en que se celebra la sesidn ordinaria.

51 Presidente Anotar el nombre complete y plasmar la firma del Secretario Ejecutivo de la
Junta de Asistencia Privada del Estado de México.
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UERDO.- En Toluca, Estado de Meéxico. siendo las _ horas del
del afio . Visto el acuerdo que antecede, emitido
r elfla Subdirector (a) Juridico de ésta Junta relatwo a la situacion

juridica que guarda la institucién denominada
comolosolicita - - - - - - o - - o0 oo e e L.

PRIMERO.- Se Autoriza la regularizaciéon del Procedimiento
Administrativo para la Extincion de la insttucion denominada

SEGUNDO.- 5¢ Asigna como numero de expediente consecutivo en
téerminos de lo que se establece en el articulo 123 del Cédigo de
Procedimientos Administrativos en vigor, el numere
EXTINCION/ A P.##*%pes#%  debiéndose integrar al mismo los autos que
forma el expediente correspondiente a la institucion denominada

(1)

FHFFRRFHOKRHF |LAP. con el nimero de registra JAPHH %% 557 como el

ediente EXTINCION/LA PP ks, . _....-

TERCERO.- 5e¢ Tiene por desahogada la etapa de informacion previa

con +

y por los elementos probatorios que sirvieron de base para
documentar el referido dictamen ¢ informe y que se contienen en el

expediente inff**f****, en atencion alas VISITAS DE VERIFICACION de

fechas

coh numero S

CUARTO.- Con base en los autos del expediente citado al rubro y en
consideracién al dictamen emitido por la asbogado dictaminador y a las
pruebas ofrecidas en el mismo LIBRESE CITATORIC DE GARANTIA DE
AUDIENCIA, inserta en el procedimiento comun, en el articulo 129 del
Codigo de Procedimientos Administratives, vigente en |a entidad. a favor
de la institucion denominada ®FeRRRRRRRRookkk | AP, para  que
comparezca ante ésta H. Autoridad a traves del PATRONATOC de i3
citada InsBtUCiON - - - - = == c o o o e e e e e e - -

ASI LO ACUERDA Y FIRMA EL MAESTRO EN CIENCIAS ALEJANDP\O
ALFONSO NAVEDA FAURE, SECRETARIO EJECUTIVO DE LA JUNTA
DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO.- - - - - - oo - -

SECRETARIO 6UTIVO
7
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Instructivo para lienar el Formato: “"Acuerdo”.
“Objetivo: Autorizar formalmente el inicio del procedimiento administrativo de extincion sohcw.ado por fa
Subdir eccion juridica.

Distribucion y Destinatario: El documento se genera en original.
| - B otiginal se archiva previo andlisis en el expediente correspondiente.

No. g Concepto Descripcion
i Fecha Registrar la hora, dia, mes y afio en que se realizdé el documento o acto
_ ‘ juridico.
i - 47?{?1'1[)& de Ya tAP Anotar el nombre completo de la IAP, tal y como se encuentra registrado en
' | | sus estatutos juridicos.
T T Namero p progresivo Anotar el nimero progresivo al expediente que se incluird en todas las
; promociones y actuaciones que se produzcan en el mismo.
114 T Namero de Registro de la | Anotar el nimero de registro otorgado a la IAP.
{AP
5 TERCERO : Anotar los motivos por los cuales se inicia el procedimiento administrativo de
extncion.
& Visitas ce verificacion | Anotar la fecha en que se ejecuto dicha visita de verificacién, asi como el
nimero progresivo que le corresponda.
1‘ 7 Secretaric Fjecutivo Area para registrar la forma autografa del Secretario Ejecutivo de la Junta de
‘\I_ Asistencia Privada del Estado de México.
F‘ - o - Edicion: Segunda
, MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
j ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Coédigo:  215E10100/07
b o Pégina:

PROCEDIMIENTO: Capacitacién 2 las instituciones de asistencia privada del Estado de México.

OBIETIVO:

Mejerar los servicics de fas instituciones de asistencia privada, mediante la capacitacion del personal que brinda sus
servcios en ellas

¢ ALTENCE:

Aplica » todos ‘o servidores publicos de la Subdireccion de Evaluacion y Capacitacion que tengan a su cargo la
capacivaciésn qe ias nstizucionss de asistencia privada del Estado de México.

i REFEREMCIAS:
|

s Loy de oodresones de Asistencia Privada del Estado de México, Capitulo Décimo Segundo, Articulo 22, inciso
45 Foacadn ¥ de s oistigaciones de la junta, Gaceta del Gobierno. |2 de julio de 2001.

- iu Junta de Asiszencia Privada del Estado de México, Capitulo IV, Articulo 14.
». 4 e noviembre de 2008,

Em-_.;ca o.e,i

! v Maral Gene -
Oojavive v Fuan

Gaecy del Go

. Cirganizacion de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, Apartado VI
s oo Unidad Administrativa, 215E10100 Subdireccion de Evaluacién y Capacitacion,
ernoy, |3 de poviembre de 2008,

| AEEPOMSGBILIDADES:

SvaivaciGn y Capacitacion es fa unidad administrativa responsable de realizar cursos de capacitacion
ra sz oareveaciznes de asstencia privada,

| €1 vitutar o+ 1 Subdirercidn de Fyaluacion y Capacitaciéon debera:

H e Verdu» que se eiskoren ios programas de capacitacion para el personal de las instituciones de asistencia

i privacy

s Verifica: 2ue s2 convoaque a las instituciones de asistencia privada del Estado de México para que asistan a los
cursos de capacitacidr.
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s Verificar que se envie mensualmente a la Unidad de Apoyo Administrativo el reporte de los cursos realizados
a las instituciones de asistencia privada del Estado de México.

*  Verificar con la Unidad de Apoyo Administrativo los recursos para la realizacion de los cursos de capacitacién

cuando sea con €osto.

El titular de la Unidad de Apoyo Administrativo debera:

Verificar la suficiencia presupuestal para la realizacion de los cursos de capacitacion cuando sean con costo.

Proporcionar los requerimientos necesarios para fa realizacién de ios cursos de capacitacion.

Realizar el pago y solicitar el recibo correspondiente para comprobar el gasto efectuado por la realizacién del

curso de capacitacion.

CEFINICIONES:

Oficio de solicitud de cursos de capacitacion: Documento que contiene peticion para llevar a cabo cursos de
capacitacion en beneficio de la institucion de asistencia privada.

Informe mensual de cursos de capacitacion: Documento que contiene nombre del curso de capacitacion, fecha y
lugar en el que se realizé, asi como el total de la poblacién beneficiada por la institucién de asistencia privada.

INSUMOS:

Oficio de solicitud para realizar cursos de capacitacion.

RESULTADOS:

Programacion de cursos de capacitacién para las instituciones de asistencia privada del Estado de México.

Cursos de Capacitacién impartidos.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
No aplica.
POLITICA:

El auditor encargado de organizar los cursos de capacitaciéon no podra recibir dinero de las instituciones cuando los
cursos de capacitacion tengan cuota de recuperacion.

DESARROLLO: Capacitacidn a las instituciones de asistencia privada del Estado de México.

| | Subdireccion de Evaluacién y Emite oficio de solicitud a dependencias, instituciones u organismos
Capacitacion privados, solicitando la imparticion de algun curso de capacitacion y
lo envia por fax o correo electrénico.
2 | Dependencias, Instituciones u Recibe oficio de solicitud por fax o correo electrénico de
Organismos Privados capacitacion, se entera y determina:
iCuenta con algin curso para ofrecer?
3 | Dependencias Instituciones u No cuenta con curso:
Organismos Privados Informa via fax o correo electrdnico que no tiene cursos.
4 | Subdireccion de Evaluacion y Se entera que las dependencias, instituciones u organismos privados
Capacitacion no tienen cursos que ofrecer a las diferentes institiciones de
asistencia privada y reinicia el procedimiento.
5 } Dependencias Instituciones u Si cuenta con cursos:
Organismos Privados Remite por fax o correo electrénico a la Subdireccion de Evaluacion
y Capacitacidn los temas y costos, en su caso, de los cursos que
puede impartir.
6 | Subdireccion de Evaluacion y Recibe via fax o correo electrénico informacidon del curso de
Capacitacion capacitacion, revisa el temario, los costos y determina:
¢Es viable su realizacion?
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Subdireccion de evaluacion y
capacitaciéon

Subdireccién de evaluacién y
capacitacion

Subdireccién de Evaluacion y
Capacitacion
Unidad de Apoyo Administrativo

Dependencias, Instituciones u
Organismos Privados

. Unidad de Apoyc Administrativo

Subdireccién de Evaluacion y
Capacitacién

Institucién de Asistencia Privada

Subdireccion de Evaluacion y
Capacitacién

No es viable su realizacidn.
Informa motivos de la no viabilidad a las dependencias, instituciones
y organismos auxiliares y reinicia procedimiento.

Si es viable su realizacion.
Acuerda fecha, lugar. horario del
programacion mensual y determina:
iRequiere pago?

curso, lo incluye en Ia

Si requiere pago.
Solicita a la Unidad de Apoyo Administrativo el pago.

Se entera y elabora cheque y lo entrega o realiza depdsito a la
cuenta de la dependencia, institucion u organismo privado que vaya
a impartir el curso de capacitacion.

Recibe cheque o deposito, elabora recibe comprobatorio del pago y
lo envia a la Unidad de Apoyo Administrative.

Recibe recibe comprobatorio del pago, lo archiva para su control e
informa a la Subdireccion de Evaluacion y Capacitacidn que esta
hecho el pago.

No requiere pago.

En su caso se enterz del pago y convoca via correo electronico o
por teléfono a las instituciones de asistencia privada del Estado de
México, para que asistan al curso de capacitacion.

Prepara lista de asistencia, cuestionario de evaluacién y, en su caso,
material de apoyo para el curso de capacitacion.

Recibe invitacién para que asista al curso de capacitacion, se entera
del dia y hora estipulados v espera fecha.

En la fecha estipulada, asiste al curso, se registra en la lista de
asistencia, recibe cuestionario de evaluacidn y, en su caso, material
de apoyo,

Una vez concluido el curso requisita el cuestionario de evaluacidn y
entrega a la Subdireccion de Evaluacion y Capacitacion.

Recaba lista de asistencia y cuestionario de evaluacion de los
asistentes.
Revisa los cuestionarios y archiva los documentos para su control.

DIAGRAMACION: Capacitacién a las instituciones de asistencia privada del Estado de México.

[

PROCEDIMIENTO:

CAPACITACION A LAS INETITUCIOMNES DE A%Is  <HNCLA FRIVADA DEL ESTADO OE MEXICO. 1

SHBIIRES CIGR (1 1 vl ¥
e T A ey

DEFEOERIC S, 5 |1 LIS SIS LE e a5 S
b e

LIMIEIALY ©E AFIVE ADMININT AT IVES LI DE ASISTERE LA My A LA
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DIAGRAMACION: Capacitacion a las instituciones de asistencia privada det Estado de México. ||
]

I PROCEDIMIENTO: CAPACITACION A LAS INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXiTO. ] |i
$UEDIRECCCL?:CIID_EAECV‘EL’\L‘)AC\ON Y DEPENDENCIAS, |NSP‘;\;fVL;CDIgSNES U ORGANISHOS ONIDAD DE APOY G ADMINISTAATIS H T T LR T A TR CLA PRWATIS ! '%

&)

Requiers pago?

Sohcita ef pago. |l J;—Q)

7 ereern y elabvi e chedle ¥ 10 SR © eAzL i
™ dopasits 3 cnenta dr iz deperdencia, stiaion i
il L organisne prevads que yaya 3 moachc e curss

de capacitacién

Recibe choque o deposito. shboin recibo |
comprobataria del page y lo envia ——»@ i

\ ]
;—@4 Recibe recibo comprabalor. ds (46, e J
En sU caso se cntera del pago y convoca a Jas H

insticuciones. de asistencia privada del Estado de
Mexico, para que asistan al curso de capacitacion
Prepara lisa de asstenca, cuestionario  de
evaluacin y, en su taso, macerial de apoyn para el
curso de capacitaeisn.

P

i

Recaba hsta de asistenca y cuestionarie de i
evaluacién de las asistentes, : l
H

Revisa los cusstonarios § archiva los documentos
para su contral

-

FIN

MEDICION:

No. de cursos efectuados en el mes
X 100 = % <2 cumplimiento <o
No. de cursos programados en el mes cursos programados.

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

La solicitud de realizacién de cursos de capacitacién queda registrada en el oficio de solicitud qua =
ejecucion del curso de capacitacion.

El cumplimiento de los cursos programados, queda registrado en las listas de asistencia que se levanzan en cada curic
de capacitacién y en el cuestionario de evaluacion.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Lista de asistentes.
Cuestionario de Evaluacién del Ponente.

3
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i | Instructivo para llenar el Formato: “Lista de Asistentes”.

Objetivo: Mantener un registro constante de los participantes de las JAP que asisten a los cursos de capacitacion.

Distribucién y Destinatario: El docurnento se genera en original.

.- El original se archiva en la Subdireccion de Evaluacion y Capacitacion para su control y seguimiento.

No. | Concepto Descripcion
I Nombre de curso Anotar el nombre del curso de capacitacién.
2 ! Fecha ﬁ_ria_tar el dia, mes y afio en que se realiza el curso de capacitacion.
_jk— [Sede Anotar el municipic en donde se llevo a cabo el curso de capacitacién.
4 Nimero Progresivo i Anotar el nimero progresivo 1,2,3...... 4}
BB No?ﬁB?e participantes B

Anotar el nombre cormpleto del participante.

) Institucion de asistencia Anotar el nombre de la institucion de asistencia privada que representa.
| | privada o

7 1 Domiciiio Anotar el domicilio de la institucion a la que representa,

8 Teiéfono Anotar el teiefono personal del participante.

9 Correo Personal Anotar ef correo personal del participante.

10§ Tirma del Participante

Poner fa firma del participante.
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tombre de la instiguciorn: o

Fecha: (2)

I.- jous le parecis el cursa? _13i

2.-jEl ponente tenia dorinis del ternal 143 L
J-jEl tiernps de duracién fue 2| ade.cuad.! =]

4, -Maendciena algun tema quUe quisieras qug S2 IMmpart erd. - |f-ifj_

(7]

Instructive para llenar el Formato: “Cuestionario de Evaluaciér del Ponente™.
Objetivo: Evaluar por medio del cuestionario al ponence del c.rio do capacitacion, asi como los aspectos
generales.

Distribucion y Destinatario; El documiento se genera en ariginal.

i.- El original se archiva en la Subdireccion de Evaluacion y Capacitacion para su control v seguimiento.

No. Concepto ~ Pescripcion
I Institucién de Asistencia Anotar el nombre de la institucién de asistenciz privada dende labora.
| ! Privada ' - )

2 Fecha Anotar el dia, mes y afio de realizacion del curso de capacitacion.

3 Comentarios Expresar sus comentarios sobre el contenido del curso de capacitacion.

4 Opiniones Expresar su opinion acerca de si considera que el ponente tenia dominio del
tema.

5 Consideraciones Anotar si considera que la duracién del curso fue la adecuada.

6 Solicitudes de cursos Anotar el nombre de los cursos de su interés sobre los que quiere recibir
capacitacién.

7 Sugerencias del curso Anotar sus sugerencias para mejorar los cursos de capacitacion.
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PROCEDIMIENTO: Creacion del fondo fije de caja.
OBJETIVO:

Contar con los recursos financieros necesarios que le permitan a la Junta de Asistencia Privada del Estado de México,
cubrir gastos menores de forma inmediata en el marco de la normatividad, mediante la creacion del fondo fijo de caja.

ALCANCE:

Aplica a la Secretaria Ejecutiva, quien autoriza la creacion del fondo fijo cada inicio de ejercicio fiscal; a ta Unidad de
Apoyo Administrativo, quien designa al responsable del manejo del fondo fijo de caja, asi como a la Coordinacién de
Administracion y Finanzas de la Secretaria de Desarrollo Social, ia cual determina el monto del fondo fijo de caja

REFERENCIAS:

¢ Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Articulo 42, fraccién
XXMN, articulos 72, 73 y 74.
Gaceta del Gobierno, |l de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

¢ Manual de Normas y Politicas para el Ejercicio, Registro, Control y Evaluacion del Gasto Piblico del Gobierno
del Estado de México, Capitulo Segundo Del Fondo Fijo de Caja, Articulo 21, De la Creacidn del Fondo Fijo
de Caja, articulos del 22 al 28.
Gaceta del Gobierno, |5 de octubre de 2004.

® Reglamento Interior de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, Capitulo IV, Articulo 16.
Gaceta del Gobierno, 3 de noviembre de 2008.

e Manual General de Organizacion de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, Apartade Vi
Objetive y Funciones por Unidad Administrativa, 215E10001 Unidad de Apoyo Administrativo.
Gaceta del Gobierno, 19 de noviembre de 2008.

RESPONSABILIDADES:

La Secretaria Ejecutiva es ta unidad administrativa responsable de crear el fondo fijo de caja de la Junta de Asistencia
Privada del Estado de México, a partir del monto autorizado por la Coordinacién de Administracion y Finanzas de la
Secretaria de Desarrollo Social.

El titular de la Coordinacion de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Desarrolio Social debera:
s Determinar el monto del fondo fijo de caja.
s Enviar el oficio de conocimiento af Secretario Ejecutivo de la Junta de Asistencia Privada.

La Secretaria Ejecutiva deberi:

s Solicitar a la Coordinacién de Administracion y Finanzas de fa Secretaria de Desarrollo Social la asignacién de
un monto para la creacion del fondo fijo de caja.

¢ Turnar el oficio recibido por la Coordinacién de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Desarrollo
Social a la Unidad de Apoyo Administrativo donde indica el monto asignado para la creacion del fondo fijo de
caja.

La Unidad de Apoyo Administrativo debera:
*  Designar al responsable del manejo del fondo fijo de caja.

» Elaborar el cheque con el monto asignade para el fonde fijo de caja.

DEFINICIONES:

FONDO FIJO DE CAJA: Suma de dinero que se asigna para efectuar ciertos pagos de manera inmediata.
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INSUMOS:

RESULTADOS:

s Cheque de Fondo Fijo de Caja.
¢ Fondo Fijo de Caja creado.

s« Reembolso del Fonde Fijo de Caja.

POLITICAS:

Secretaria de Desarrollo Social.

de Mexico.

NORMATIVIDAD: Conjunto de reglas establecidas en la Ley.
JAPEM: Junta de Asistencia Privada del Estado de México.

e Oficio de Solicitud para la asignacidén de un monto para la creacion de! fando fijo de caja,

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

s Manejo y Control del Fondo Fijo de Caja.

e [la creacion del fondo fijo de caja sélo lo podrd autorizar el Secretario Bjecutivo de JAPEM.
¢ El incremento del fondo fijo de caja lo autorizard la Coordinacidon de Administracion y Finanzas de

*  La Unidad de Apoyo Administrativo se encargard unicamente dal manejo del fondo fijo.
* La creacion y manejo del fondo fijo de caja deberd en tode momento observar o dispueste en e Mamus! de
Normas y Politicas para el Ejercicio, Registro, Control y Evaluacion de! Gasto Pablico del Gobieryo dei Estado

el

19 de febrero de 2010

DESARROLLO: Creacion del fondo fijo de caja.

Nel o UNIDAD
e ADMINISTRATIVA/PUESTO

ACTIVIDAD

| Secretaria Ejecutiva de la JAPEM

2 | Coordinacién de Administracién y
Finanzas de [a Secretaria de
Desarrollo Social

3 Secretaria Ejecutiva de la JAPEM

4 Unidad de Apoyo Administrative

5 | Encargado

Solicita por medio de cficie a la Cocrdinacién de Adminrraciin y
Finanzas de la Secretaria de Desarrollo Social, la asigracion de un
monto para la creacion del fonde fijo de caja de fa JAPEM. cbtene
acuse de recibido en copia de oficio y archiva.

Recibe oficio, se entera, determina monto

acuse de recibido en copia de oficio y archiva juntc con oficio

recibido.

]
Unidad de Apoyo Administrative para la creacion del forde fiio 2e
caja.

Recibe oficio con &l monto asignade y elaborz oficio de asignaniar
i de responsable del manejo de fonde fijo de caja.

P
(SR R TR

oficio de asignacion y archiv
asignado.

s qunto £an oficio recibude corn

Recibe oficio y cheque, acude & Iz institucion bancaria,
cheque, obtiene ios recursc: financ
de la JAPEM. Archiva origina: dei ¢

1

G ae

Recibe el coficio con el monto asignado, se entere y turea 3 la )

asignado v io enviz por
medio de oficio para la creacion dei fonde fijo de caia. Dbdene

Genera un cheque a nombre dal encargado del manejo d¢! fondo |
fijo de caja vy turna cheque con oficio. Obtiene acuse en copia de

cambdia &
weros ¥ crea ef fondo tjo de cga
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! DIAGREMACION: Creacién del fondo fijo de caja.

{ PROCEDIMIENTO:  CREACION DEL FOMDO FiJO DE CAJA.

R COORTANACION DE ADMINETRACION ¥ FINANZAS
SECAETARIA EJECUTIVA DE LA SECRETARIA DF [IESARROLLO SOCIAL UNIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO ENCARGADO
INICIO
Sehonz vor mede de ofide la asigracian de on
ronte para i creacion de! fends fijo de caja de k2 {21
JAPEH, obbizne acuse de racibidc en copia de
b y archiva
Recibe oficio, se entem, determuina monto
asignado ¥ Io envia por medie de oficio para "
creacion del fonda fije de cojp. Obuene acuse de
3 I raciido en copa de oficia y archiva jinta con
oficie recibido.
Reche el ofic con ¢! menta asigrade, se endera
o
y tura para b creacsen dei fonde e de caja {4
Recibe cfico con el monta asignado y ehbora
oficio de asignacion de respensable del mancje de »{ 5
fonde figo de caja
Genera un cheque a nombre del encargado del
manego del fondo fijio 4 caja y turna cheque con Recibe oficio y cheque, acude a la institucion
oficio. Obtiene acuse en copia de oficio de
‘ bancaria, cambia el cheque, sbtiene los recursos
asignacion y archiva junta con oficio recbide con i 31 fio d de |
| monto 1ognade inanciers y crea o fondo fijo de caja de la
° grada. JAPEM. Archiva original del oficio de asignacion
FIN

MEDICION:
Monto autorizade para la creacion del fondo fijo de caja X 100 = Porcentaje de variacién del monto autorizado
con el
Monto requerido para §a creacion de fonde fijo de caja requerido del fondo fijo de caja.

Registro de Evidencias:

El monto asignado por la Coordinacion de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Desarrollo Social para la
creacion del fondo fijo de caja de la JAPEM queda registrado en el oficio que recibe y archiva la Unidad de Apoyo
Administrativo.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Oficio de Asignacién del responsable del fondo fijo de caja.
Cheque de creacién de fondo fijo de caja.
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“PRESENTE.

Con fundamento en los dispuesio en of Art 26 Manual de Normas y Politcas
para of ERCyEGE Los servidores publicos responsables del fordo fyo de caja
estaran obhgados a comprobar B totalctad del mumo. o en se tase, wuands
ol organe de control raerno s lo reguaiera

Es smportante mencooar, gue deberd apegario a la sosmatvidad en i
matersy vigente. con @ fealidad do ono meuree en alguna responsabubdad
adernrustrativi.

S otre particular. le sovio un cordial saluds.

e BN

GOBERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

T2008, Ato dei Pagee de ia Patna Mhgeet Hidaigo v Tosuila”

Tolscs, Méxirao a -1 ] deo 208
Oficio No. 2{3E10001/238/0

ATENTAMENTE

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO
ADMINISTRATIVO DE LA JAPEM

LR HETARS O DESARMIT DO ROLHAL

SNTR L ALTTIRE A SEB e

O compromiso

Instructivo para llenar el Formato: “Oficio de Asignacién del responsable del fondo fijo de caja”.

Obijetivo: Asignar al servidor publico responsable del manejo y control del fondo fijo de caja.

Distribucién y Destinatario: El oficio se genera en original y copia.

I. El original se queda en resguarde del encargado del fondo fijo de caja.
2. La copia sirve como acuse de recibo para la Unidad de Apoyo Administrativo.

No. Concepto Descripcion
[ Fecha Colocar el dia, mes y afio actual de la elaboracién del oficio de asignacion de
responsable.
2 Presente Colocar el nombre de la persona a la cual se le designard como responsable del
manejo del fondo fijo de caja.
3 Firma Anotar el nombre y firma del Jefe de la Unidad de Apoyo Administrativo de la
Junta de Asistencia Privada del Estado de México.
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Instructivo para Henar el Formato: “Cheque de creacién de fondo fijo de caja”.
Objetivo: Requisitar un cheque nominativo a nombre del responsable del manejo y controt del fondo fijo de caja,
para su cambio.

Distribucién y Destinatario: El cheque se genera en original, cuyo destino final es para el responsable del
manejo ¥ control del fondo fijo de caja.

No. Concepto | Descripcién
I Fecha Colocar el dia, mes y afio de cuando se requisita el cheque.
2 Paguese este cheque a Colocar el nombre de la persona que cambiara el cheque nominativo. “
La cantidad de Colocar la cantidad con nimero y letra para la creacion del fondo fijo de caja.
4 Firma Estampar firma del titular de la cuenta para la aceptacion del cheque en la
institucion bancaria.

Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Codige:  215E10001/09
Pigina;

PROCEDIMIENTO: Manejo y control del fondo fijo de caja.

OBJETIVO:

Garantizar la correcta aplicacién de los recursos financieros autorizados para el fondo fijo de caja, mediante el
adecuado manejo y control del mismo.

ALCANCE:

Aplica a fa Unidad de Apoyo Administrativo encargada de supervisar el correcto manejo y control del fondo fijo de
caja.

Aplica al servidor publico que designe la Unidad de Apoyo Administrative para el manejo y control del fondo fijo de
caja.

Aplica a todas las areas de la JAPEM que soliciten recursos materiales o financieros del fondo fijo de caja, encargados
de comprobar adecuadamente los recursos selicitados.

REFERENCIAS:

* Manual de Normas y Politicas para el Ejercicio, Registro, Control y Evaluacién del Gasto Publico del Gobierno
del Estado de México, Capitulo Segundo, De la Afectacién del Fondo Fijo, articulos del 29 al 40,
Gaceta del Gobierno, |5 de octubre de 2004,

¢ Manual General de Organizacién 'de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México. Apartados VI
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 215E10001 Unidad de Apoyo Administrativo.
Gaceta del Gobierno, 19 de noviembre de 2008.

RESPONSABILIDADES:

* La Unidad de Apoyo Administrativo es la unidad administrativa responsable de designar a la persona encargada
del manejo y control del fondo fijo de caja, asi como de supervisar su manejo y control.
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El titular de la Unidad de Apoyo Administrativo debera:
e Autorizar las solicitudes que realizan las areas de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México. i
El responsable del manejo del fondo fijo de caja debera: i
s Resguardar el monto del fondo fijo de caja.
e  Comprar directamente u otorgar los recursos necesarios para Ia reafizacién de lo solicitado por las unidades l

usuarias, apegandose a la normatividad correspondiente. ﬁ
» Resguardar los comprobantes de gastos y las requisiciones.

El Area Usuaria debera:

» Comprobar los gastos de los recursos solicitados.
DEFINICIONES:

FONDO FIJO DE CAJA: Suma de dinero que se asigna para efectuar ciertos pagos de manera inmediata. i
JAPEM: Junta de Asistencia Privada del Estado de México.

CONTROL: Es un elemento del proceso administrativo que incluye todas las actividades que se emprenden para |
garantizar que las operaciones reales coincidan con las operaciones planificadas.

INSUMOS:

¢ Formato de Vale de Gastos a Comprobar.
*  Requisicion de bienes del drea usuaria.

RESULTADOS:

e Bienes entregados a las dreas usuarias.
» Comprobantes de pagos.

INTERACCION CON OTROS PROCESO:
e Creacion del Fondo Fijo de Caja.
e Reembolso del Fondo Fijo de Caja.
POLITICAS:

El manejo y control del fondo fijo de caja debera observar lo dispuesto en el Manual de Normas y Politicas para el
Ejercicio, Registro, Control y Evaluacion del Gasto Publico del Gobierno dei Estado de México y en el Manual de
Normas para el Ejercicio y Control de Fondo Fijo de Caja.

DESARROLLO: Manejo y control del fondo fijo de caja.

| Unidad de Apoyo Administrativo Recibe de las dreas de [a JAPEM la requisicion de bienes o el “Vale de
Gastos a Comprobar” revisa y determina:
i{Cumple con el Manual de Normas y Politicas para el ERCYEGP?

2 | Unidad de Apoyo Administrativo No cumple:
Devuelve al irea solicitante para su correccion, se reinicia el
procedimiento.

3 Unidad de Apoyoc Administrativo Si cumple:

Si cumple con el manual y viene firmado por el jefe del drea
solicitante, asi como por el solicitante, autoriza con su firma,
determina y procede segln corresponda:

iEs requisicion o vale!
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"Unidad de Apoyo Administrative
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: Responsable del Manejo y Conurol

! del Fondo Fije de Caja

Arca Usuaria

Linidad de Apoyo Administrativo

Area Usuaria

Responsable del Manejo y Control

i del Fondo Fijo de Caja

Area Usuaria

i Responsable del Manejo y Control

dat Fonde Fjo de Caja

Responsable del Manejo y Control
dei Fondo Fijo de Caja

Area Usuaria

Responsable del Manejo y Control
def Fondo Fije de Caja

l
|

Es requisicion
Turna la requisicién al responsable del manejo y control de fondo
fiio de caja.

Recibe la requisicion autorizada y debidamente firmada, compra el
bien solicitade y lo entrega al area usuaria previo acuse de recibido
en la requisicion, la firma y archiva para su control.

Recibe el bien solicitado previa firma de recibido en la requisicion y
procede a utilizarlo.

Es vaie de gastos a comprobar.
Turna “Vale de Gastos a Comprobar” al drea usuaria.

Recibe e! “Vale de Gastos a Comprobar” y lo entrega al responsabie
del manejo de control del fondo fijo de caja.

Recibe "Vale de Gastos a Comprobar”, lo firma, obtiene firma del
area usuaria, le entrega el monto autorizado y le informa que tiene 3
dias habiles, a partir de la fecha del vale, para realizar la
comprobacion de los gastos hechos con el efectivo proporcionado.
Resguarda “Vale de Gastos a Comprobar”.

Recibe o} dinero, previa firma del vale, realiza compra requerida,
obtiene la  documentacion comprobatoria, requisita formato
“Codificacién de Gastos por Unidad Administrativa y por Partida
Presupuestal” y entrega al responsable del manejo y control del
fondo fijo de caja.

Cbtiene acuse de recibo en copias de documentos y archiva.

Recibe documentacién comprobatoria junto con "Codificacion de
Gastos por Unidad Administrativa y por Partida Presupuestal”, revisa
y determina:

iCumpie con las disposiciones fiscales para el reembolso del fondo
fijo de caja?

No cumple.
Devuelve documentacién al area usuaria con las observaciones y le
solicita que ias solvente.

Recibe documentaciéon junto con observaciones, las solventa y
devueive documentacion al responsable del manejo y control del
fondo fijo de caja.

Obtiene acuse de recibo en copia de documentacion y archiva.

Se conecta con la operacién No. 1],

Si cumple.
Anexa la documentacién comprobatoria al “Vale de Gastos a

Comprobar™ ¥ retiene para el reemboiso del fondo fijo de caja.

Se conecta al procedimiento de “Reembolso del fondo fijo de caja’.
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DIAGRAMACION: Manejo y control del fondo fijo de caja.

] PROCEDIMIENTO: MANEJQ Y CONTROL DEL FONDO FijO DE CAJA. l

RESPONSABLE DEL MANEJO Y CONTROL DEL FONDO FIJO

UNIDAD DE APOYC ADMINISTRATIVO DE CAjA

= )
@

Recibe de las areas de la |APEM Ja requisician de bieres o
el “Vale de Gastos a Comprobar” revisa y determina:

AREA USUARIA

{Cumple con el Manual d&
Normas y Poliucas para el
ERCYEGP!

(Devue!ve al area solicitante para su correcr_ldn._'

©

Si cumple con el manual y viene firmade por el jefe del
drea salicitante, asi como por @ solictante, autoriza con
sy firma y determina:

VALE )
(B8 requisicion o vale?

REQUISICION

Turna la requisicion. k %@

Recibe T2 requisicién autorizada y debidamente firmada.
compra el bien solicitado y lo entrega previo acuse de

recbido en la requisicion, la firma y archiva para su - -
contro! Recibe el bien solicitado previa frma de recibido en la

requisicién y procede a utilizarlo.

B 1
| %)

I;Jrna “Vale de Gastos a Comprobar™. Jl
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DIAGRAMACION: Manejo y control del fondo fijo de caja.

| PROCEDIMIENTO: MANE|O ¥ CONTROL DEL FONDO FiJO DE CAJA. J

RESPONSABLE DEL MANEJQ Y CONTROL DEL FONDC FljO

UNIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO DE CajA

AREA USUARIA

@C~ J[Rec‘rbe el “Vale de Gastos 2 Comprobar”™ y la entrega.

Recibe “Vale de Gastos 2 Comprobar”, lo firma. obtiene
firma ded area usuaria, le entrega e monto autorizado y fe
informa que tiene 3 dias habiles. a partir de la fecha del =@
vale, para realizar la comprobacién de los gastos hechos
con el efectivo proporcionada. Recibe o dinero, previa firma del vale, realiza compra
Resguarda “Vale de Gastos a Comprobar”, requerida, obtiene la documentacion comprobatoria,
requisita formato “Codificacidon de Gastos per Unidad
Administrativa y por Partida Presupuestal” y entrega.
@‘ Obtiene acuse de recibo en copias de documentes ¥
archiva,
Recibe documentacion comprobatoria  junto
con “Codificacion de Gastos por  Unidad
Administrativa y por Partida Presupuestal”,
revisa y determing;
iCumple con las
disposiciones fiscales para
&l reembolse del fonds fiic,
de caja?
Devuelve documentacidn con las observaciones y le »{E3
solicita que las solvente.

Recibe documentacion junto con  cbservaciones, las

solventa y devuelve documentacién.
/«P@ Obtiene acuse de recibo en copia de documentacion y
archiva.

Anexa la documentacién camprobatoria al “Vale de
Gastes 2 Cemprobar™ y retiene para el reembalse del
fonda fijo de caja.

Se cenecta al procedimiento
“Reambelso del fondo fijo de caja”

-
C
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MEDICION:

|
Importe de gastos comprobados mensualmente del fondo fijo de_caja X100= % mensual dei fondo fije aplicads v ‘
comprobads.
importe de gastos realizades mensualimente con recursos def fondo
fijo de caja

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

El adecuado manejo y control del fondo fijo de caja queda registrado en los "Vales de Gastos a Compreooar” y en i@ |
“Codificacion de Gastos por Unidad Administrativa y por Partida Presupuestal”. |

]

FORMATOS E INSTRUCTIVOS: b

|
Vale de Gastos a Comprobar. wl
Codificacion de Gastos por Unidad Administrativa y por Partida Presupuestal. i

---------

B RS SPTET

= v

TN E ST

Instructivo para llenar el Formato: “Vale de Gascos a Comprobar™. B i
Objetivo: Controlar los gastos a comprobar por parte del area usuaria a o uue se le dSIgﬂa efectivo det fondo fio i ;
i
]
:

de caja.

Distribucion y Destinatario: El vale de gastos a comprobar se genua en or lglnal y ‘es resguarmd@ Dor el
responsable del fondo fijo de caja.

No. Concepto ___Descripcion o M: :
I Cantidad Anotar la cantidad con ndmero requemoa por el area usuaris, '
2 | Importe con letra Anotar el !mporte requerido con lewra. ' iu

A e e .
3 Concepto Describir el concepto del gasm pon el area usuatia. ; i.
4 | Fecha N Escribir el dia, mes y ano en q-iJe se realiza el vale. o I l‘
5 Autorizado por Estampar la firma del responsable dei tondc fijo ae caja.ﬁrﬂ#w__i Y

6 Recibido por | Plasmar la firma de la persona qu‘. fE Lt a2V, P

T gy WAL, A L g Rt g T3 A AR
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Instructivo para Henar el Formato: “Codificacién de Gastos por Unidad Administrativa y por Partida
Presupuestal”.

Objetivo: Requisitar el formato de comprobacién de gastos con los documentos que avalen el importe
especificade con el mismo.

Distribucion y Destinatario: Se elabora en original, cuyo destino es para el responsable del manejo y control del
fondo fijo de caja.

No. Concepto Descripcion

I Unidad Administrativa Escribir el nombre de la unidad administrativa usuaria del gasto a comprobar.
Usuaria

2 Fecha de Elaboracién Colocar la fecha de comprobacién por parte del area usuaria.

3 No. de Hojas Colocar el nimero de hojas que conforman la comprobacién.

4 Importe Comprobado Indicar el importe a comprobar por el area usuaria.

5 Concepto Escribir el concepto de la comprobacién por parte del drea usuaria.

6 Partida Presupuestal Anotar la partida presupuestal correspondiente al tipo de gasto generado,

7 Comprobantes Indicar los documentos que se anexan y que sustentan los gastos que se

pretenden comprobar.
Justificacion Describir {a justificacién del gasto a comprobar por parte del drea usuaria.
Responsable de la Colocar la firma del responsable de la erogacion,
{ Erogacion

10 | Autorizo/lefe del Area Colocar la firma del jefe del Area Usuaria.
Usuaria

Il | Vo. Bo. Jefe de la Unidad Colocar la firma del Jefe de la Unidad de Apoyo Administrativo como visto
de Apoyo Administrativo | bueno.

12 | Yo. Bo. Control Plasmar la firma de Control Financiero y Contable como visto bueno.
Financiero y Contable

Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Codigo:  215E10001/10
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PROCEDIMIENTO: Reembolso del fondo fijo de caja.
OBJETIVO:

Mantener !a solvencia financiera del fondo fijo de caja para cumplir con los requerimientos menores e inmediatos de las
areas usuarias de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, mediante su reembolso correspondiente.

ALCANCE:

¢ Aplica a la Unidad de Apoyo Administrativo encargada de vigilar el buen funcionamiento del fondo fijo de caja
de la JAPEM.

o  Aplica al servidor publico que designe la Unidad de Apoyo Administrativo para el manejo y control del fondo
fijo de caja y responsable del reembolso correspondiente.

REFERENCIAS:

» Manual de Normas y Politicas para el Ejercicio, Registro, Control y Evaluacion del Gasto Piblico del Gobierno
del Estado de México, Capitulo Segundo, De la Comprobacion del Fondo Fijo, articulos del 41 al 45, Del
Reembolso del Fondo Fijo, articulos del 46 al 56.

Gaceta de! Gobierno, |5 de octubre de 2004,
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* Manual General de Organizacion de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, Apartade VI
Obijetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 2i 5E10001 Unidad de Apoyo Administrativo.
Gaceta del Gobierno, |9 de noviembre de 2008.

RESPONSABILIDADES:

s LaUnidad de Apoyo Administrativo es la unidad administrativa responsable de realizar el reembolso del fondo
fijo de caja.

El titular de fa Unidad de Apoyo Administrative debera:

e Revisar la documentacion comprebatoria de los gastos realizados del fondo fijo de caja.
s  Elaborar cheque para el reembolso def fondo fijo de caja.

El responsable del manejo del fondo fijo de caja debera:

e Elaborar e integrar la documentacién comprobatoria.

s Realizar el cilculo del reembolso correspondiente.

s Entregar el cilculo del reembolso elaborado, al jefe de la Unidad de Apoyc Administrativo para su
autorizacion.

s Cambiar el cheque del reembolso.

El Secretario Ejecutivo de la JAPEM debera:

Autorizar el cheque para el reembolso del fondo fijo de caja.

DEFINICIONES:

REEMBOLSO: Es la cantidad total de fondos devueltos a cambio de una comprobacion.

JAPEM: Junta de Asistencia Privada del Estado de México.
SOLVENCIA: Capacidad de pago de las obligaciones financieras.

INSUMOS:
¢ Formato de “Reembolso del fondo fijo de caja”.
* Vale de gastos a comprobar,
» Codificacion de Gastos por Unidad Administrativa y por Partida Presupuestal.
e Documentacién comprobatoria de gastos.
s Requisiciones.

RESULTADOS:
¢ Reembolso de fondo fijo de caja.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

e  Creacion del fondo fijo de caja.
*  Manejo y control del fondo fijo de caja.

POLITICAS:

El reembolso del fondo fijo de caja, debera observar lo dispuesto en el Manual de Normas y Politicas para el Ejercicio,
Registro, Control y Evaluacion del Gasto Piblico del Gobierno del Estado de México.

El responsable del fondo fijo de caja tramitari el reembolso apegindose estrictamente a la calendarizacion de la
comprobacién aprobada para el gjercicio del presupuesto.
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El responsable dei fondo fijo de caja verificard que el reembolso se realice cuando se haya utilizando el 50 % del fondo
fijo.

En ningun caso, el reembolso serd por un monto superior al importe comprobado,

DESARROLLO: Reembolso del fondo fijo de caja.

Responsable del Manejo y Control

del Fondo Fijo de Caja

Unidad de Apoyo Administrativo

Unidad de Apoyo Administrative

Responsable dei Manejo y Control
del Fondo Fijo de Caja

Unidad de Apoyo Administrativo

Secretario Ejecutivo
| Unidad de Apoyo Administrativo

Responsable dei Manejo y Control
de! Fondo Fijo de Caja

Viene del procedimiento “Manejo y control del fondo fijo
de caja.

Con base en la documentacidon comprobatoria de gastos, en las
requisiciones y vales de gastos a comprobar. aebidamente firmados
y autorizados previamente, elabora el formato “Reembolso de
fondo fijo de caja” y lo turna a la Unidad de Apoyo Administrativo,
junto con la documentacion soporte.

Obtiene acuse de recibo en la copia del formate y de la
documentacién soporte, ¥ archiva para su control.

Recibe formato “Reembolso del fondo fijo de caja”, asi como la
documentacion comprobatoria, revisa y determina:
;La documentacion y la solicitud de reembolso estan correctas?

No estin correctas.
Devuelve al responsable del manejo y control del fondo fijo de caja
para que solvente las observaciones,

Recibe formato y documentacién, solventa las observaciones y turna
nuevamente a la Unidad de Apoye Administrative.

Obtiene acuse de recibido en la copia del formato y de la
documentacion y archiva para su control.

Se conecta con la operacién No. 2

Si estan correctas.

Autoriza el reembolso, elabora cheque con el monto a reembolsar
del fondo fijo de caja y turna al Secretario Ejecutivo de la JAPEM
para su autorizacion.

Archiva documentacién comprobatoria y formato de reembolso.

Recibe cheque, lo firma de autorizacion y entrega a la Unidad de
Apoyo Administrativo.

Recibe cheque autorizado y entrega al responsable del manejo y
control del fondo fijo de caja.

Recibe cheque, lo cambia en el banco y reembolsa el monto gastado
del fonde fijo de caja para proximas necesidades financieras y de
bienes de las dreas usuarias de la JAPEM.
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DIAGRAMACION: Reembolso del fondo fijo de caja

I PROCEDIMIENTO: REEMBOLSO DEL FONDO FIJO DE CAJA.

RESPONSABLE DEL MANE|O Y CONTROL DEL FONDO FIfO
DE CAJA

UN'DAD DE APQYO ADMINISTRATIVO

SECRETARIO EECUTIVO

C v
Q

Con base en la documentacion comprobatoria de gastos,

en s requisiciones y wvales de gastos a comprobar,
debidamente firmados y autorizados previamente, elabora
el formato “Reembolso de fondo fijo de caja” y lo wrma
junto con la documentacién soporie

Chtiene acuse da recibo en la copia del formato y de fa
documentacion soporte, y archiva para su contral.

@

Recibe formate “Reembelsa del fondo fijo de caja”, asi
camo |z documentacidn  gomprobatoria, revisa y
determina:

7La documentacion ¥
solicitud de reembotso
estan correceas’

Devueve documentacién  y  sclicitud  de
reembalso para que solvente las observaciones.

Recibe formato  y  documentacian.  solventa  as
observaciones y twurna nuevamente.

Obtiene acuse de recibido en la copia del formato y de la
documentacion y archiva para su control,

@.—

Recibe cheque. lo cambia en e banco y reempolsa el
monto gastda de’ ‘onde fijo de caja para préximas
necesidades financieas y de bieres de las reas usuarias

de fa JAPEM
C )

Autoriza el reemboiso. elabora cheque con el monto a
reembolar del fondo Fje de caja y turma para su
auterizacio.

Archiva dotutmentacidn comprobatoria ¥ formate de

reembaolio.
@4

&Fedbe cheque autorizado y entrega.

;Rec;be ¢heque, Io firma de autorizacion y entrega




Pagina 112 ciﬁaE:BEI .:.A i 19 de febrero de 2010

MEDICION:

Reembolsos realizados mensualmente X 100 = Porcentaje de Reembolsos realizados mensualmente
Reembolsos requeridos mensualmente

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato de “Reembolso del fondo fijo de caja”.

& s

GOBERND DEL
ESTADO DE MEXICO

5 compromiso

JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO

(1) FECHA DE ELABORACION
[ Dia MES | ANO

l l

SOLICITUD DE REEMBOLSO PARA EL FONDO FIJO DE CAJA '

| UNIDAD RESPONSABLE (2) | UNIDAD EJECUTORA (3) ]

DATOS GENERALES DEL FONDO Fl}O

RECIBI DE LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA, LA CANTIDAD DE $ (4)

POR CONCEPTO DE: (5)

CLAVE PRESUPUESTARIA IMPORTE (7)
(6) $
TOTAL (8) 1
[ SOLICITA — RECIBE AUTORIZA
9 (10)

ENCARGADO DEL REEMBOLSO TITULAR DE LA UNIDAD EJECUTORA
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Instructivo para Henar ef Formato: “Reembolso del Fondo Fijo de Caja”.
Objetivo: Requisicion del formato para el reembolso de fondo fijo de caja para su obtencién y autorizacion.

Distribucion y Destinatario: Requisicion en original, cuyo destino es para el responsable del manejo y control
del fondo fijo de caja.

No. Concepto Descripcién
I Fecha de efaboracion Escribir la fecha de elaboracién def Reembolso de Fondo Fijo de Caja.
Anotar la clave y denominacién de la unidad responsable a la que esta adscrita |
2 Unidad Responsable la unidad ejecutora, de acuerdo al Catilogo de Unidades Responsables
vigentes.
3 Uni ' Anotar clave y denominacion de la unidad ejecutoras que presenta la
nidad Ejecutora L. . . ; .
comprobacion de acuerdo al Catdlogo de Unidades Ejecutoras vigentes.
Recibi de la Junta de Anotar el monto total con nimero y letra, por el que se solicita el reembolso
4 Asistencia Privada del de los gastos efectuados.
Estado de México
5 Por concepto de Describir brevemente el concepto por el que se elabora la solicitud.
6 Clave presupuestaria Debera anotarse los 32 caracteres que integran la clave presupuestaria.
7 Importe Anotar con numero el monto que corresponda a cada clave presupuestaria.
8 T Anotar con nimero la sumatoria del monto total por el gue se presenta la
otal -
solicitud de reembolso.
9 Solicita - Recibe Debera anotarse nombre def encargado del reembolso de fondo fijo de caja.
10 | Autori Deberi anotarse nombre y firma del Titular de la unidad ejecutora (Director
utoriza .
General o su equivalente).
Edicion: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Cddigo:  215E00000
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SIMBOLOGIA

Para la elaboracién de los diagramas se utitizaron simbolos o figuras ANSI (American Nacional Standard Institute),
los cuales tienen la representacion y significado siguiente:

DIAGRAMA DE BLOQUE

procedimiento. Cuando se utilice para indicar el principio del procedimiento se

C j Inicio o final del procedimiento. Sefala el principio o terminacion de un
anotara la palabra INICIO y cuando se termine se escribira la palabra FIN,

Conector de Operacién. Muestra las principales fases del procedimiento y se
emplea cuando la accion cambia o requiere conectarse a otra operacion lejana
dentro de! mismo procedimiento.

Operacion. Representa la realizacion de una operacion o actividad relativas a
un procedimiento y se anota dentro del simbolo la descripcidn de la accidn que
se realiza en ese paso.
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1
Conectar de hoja en un mismo procedlmlento. Este simbolo se utiliza con |
la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra af finalizar la hoja, |
|
i

hacia donde va y al principic de la siguiente hoja de donde viene; dentro del
simbolc se anotard la letra “A” para el primer conector y se continuard con la |
secuencia de las letras del alfabeto. '

e i e e e s e =] i

Decision. Se emplea cuando en la actividad se requiers preguntar si algo
procede o no, identificando dos o mas alternativas brevemente en el centro del
simbolo lo que va a suceder. cerrandose la descripcion con el signo de | 1
interrogacion.

Linea continda. Marca el flujo de ia informacion y los documentos o materiales
que se estin realizando en el drea. Su direccion se maneja a traves de terminar la
linea con una pequena punta de flecha y puede ser utilizada en la direccion que se
requiera y para unir cualquier actividad.

A 4

S —
Linea de guiones. Es empleada para identificar una consulta, cotejar o conciliar
la informacion; invariablemente, deberi salir de una inspeccion o actividad
combinada; debe dirigirse a uno o varios formatos y puede trazarse en el sentido
que se necesite, al igual que la linea continua se terminara con una pequefa punta !

de flecha. - ﬂ@_____ﬁ_-_,_“,__J

;

Linea de comunicacién, Indica que existe flujo de informacion, la cual se ;

Z realiza a través de teléfono, telex, fax, modem, etc. La direccidn dei flujo se l

indica como en los casos de las lineas de guiones y continGa. |

| . ]

EassEsgEmsennnsnnnsnnanp

Fuera de Flujo. Cuando por necesidades del procecimiento, una determinada
actividad o participacion ya no es requeridz dentro del mismo, se utiliza el signo
de fuera de flujo para finalizar su intervencion en el procedimiento.

Interrupcién del procedimiento: En ocasiones el procedimiento requiere de
una interrupcian para ejecutar alguna actividad o bien, para dar tiempo al usuario
de realizar una accién o reunir determinada documentacion. Por ello, el presente

simbolo se emplea cuando el proceso requiere de tina espera necesaria.

Conector de procedimientos: Es utilizado para sefaiar que un procedimiento
proviene o es continuacion de otro. Es importante anotar, dentro del simbolo, el
nombre del procedimiento del cual se deriva o hacia donde va.

i

Ry p— |

EdlClOf;_ _ri_geggﬂd?gig—
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REGISTRO DE EDICIONES

Segunda Edicion, Noviembre 2009, Actualizacion del Manual.
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| DISTRIBUCION

El original del Manual de Procedimientcs se encuentra en resguarde de la Unidad de Apoyo Administrativo de [fa
b lunta de Asistencia Privada del! Estado de México.

Y lLas copias centroladas estan distribuidas de ia siguiente manera:
| ¢ Secretaria de Desarrollo Social (Coordinacion de Administracion y Finanzas).
!g *+  Secretaria Ejecutiva de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México.
.* s Direccion de Desarrollo Asistencial.
n ¢ Subdireccidn de Evatuacion y Capacitacion.
e  Subdireccion luridica.

v  Direccion de Gestion de Donativos.

:—-*— S Edicién: Segunda
MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JUNTA DE Fecha: Noviembre 2009
ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO Cadigo: 215E00000
L Pégina: Xl
VALIDACION

;-g ~ M.EN A. MARIANO SALGADO ALVEAR
-sf PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA

DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA}

i M. EN C. ALEJANDRO ALFONSO NAVEDA FAURE
] SECRETARIO EJECUTIVO DE LA JUNTA DE ASISTENCIA

PRIVADA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA}
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