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PROCEDIMIENTO: Realización de Visitas de Verificación a Instituciones de Asistencia Privada. 

OBJETIVO: 

Comprobar el cumplimiento de las obligaciones en materia asistencial, legal y contable de las Instituciones de Asistencia Privada, 
constituidas o registradas ante la JAPEM, conforme a la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, 
mediante visitas de verificación. 

ALCANCE: 

Aplica a los servidores públicos de la Secretaría Ejecutiva, Dirección de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, 
Subdirección de Evaluación y Capacitación, y verificadores, responsables de efectuar las visitas de verificación a las Instituciones 

de Asistencia Privada, constituidas o registradas ante la JAPEM. 

REFERENCIAS: 

• Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 16. Diario Oficial, 5 de Noviembre de 1917, reformas 

y adiciones. 
• Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, Artículo 24 fracción II, IV, Artículo 64 inciso a) 
fracción X y Capítulo Décimo Tercero, artículos 92, 93, fracción 1,11, III y IV, 94 y 95. Gaceta del Gobierno, 12 de junio de 2001. 

• Código de Procedimientos Administrativos del Estado de México, Artículo 128. Gaceta del Gobierno, 7 de Noviembre 

de 1997. 
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• 
	glamento Interior de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, Capítulo IV, Artículo 13, fracción 1; Artículo 
14, fracció VIII, Artículo 15, fracción VIII, XI. Gaceta del Gobierno, 3 de noviembre de 2008. 

• 
	anual General de Organización de la Junta de Asistencia Privada del Estado de México. Apartado VII Objetivo y 

Funciones por Unidad Administrativa, 215E10000 Secretaría Ejecutiva; 215E11000 Dirección de Desarrollo Asistencial; 
215E102 Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y Capacitación. Gaceta del Gobierno, 19 de noviembre de 2008. 

RESPO ABILIDADES: 

La Direcc ón de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y Capacitación son las unidades 
administra ivas responsables de verificar que las Instituciones de Asistencia Privada legalmente constituidas o registradas ante la 
Junta de istencia Privada del Estado de México, cumplan con las obligaciones en materia asistencial, legal y contable. 

El titular c la Secretaría Ejecutiva deberá: 

• Elaborar el Mandamiento Escrito y duplicado. 

Los titularias de la Dirección de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y Capacitación deberán: 

• laborar el programa mensual de visitas de verificación y remitirlo a la Secretaría Ejecutiva de la JAPEM. 

• irma "Oficio de Incumplimiento". 
• rubricar de visto bueno el "Informe de Visita de Verificación". 
• Entregar al verificador original y duplicado del Mandamiento Escrito. 
• Firmar los oficios de requerimientos y prevenciones emitidos a las Instituciones de Asistencia Privada, cuando lo 

4meriten. 
• irmar oficio de canalización a la Subdirección Jurídica de las Instituciones de Asistencia Privada que no permiten la 

isita de verificación, para su seguimiento jurídico. 
• irmar oficio de turno a la Subdirección Jurídica acerca del incumplimiento con las disposiciones de esta Ley, para su 

rocedimiento de extinción. 

El titular ele la Subdirección Jurídica deberá: 

• Recibir escrito acerca del incumplimiento con las disposiciones de esta Ley, para su procedimiento de extinción. 
• Dar seguimiento al incumplimiento de requerimiento y prevención, concerniente a su área. 

El Verificador deberá: 

• Capturar en el Sistema de Registro Estatal de Inspectores las visitas de verificación programadas del mes. 
• Realizar visita complementaria para constar hechos concretos. 
• Presentar al titular de la Secretaría Ejecutiva el informe sintetizado del resultado de la visita de verificación practicada y 

• 	U
btener visto bueno de su titular de área. 
laborar formato de "Acta de Visita de Verificación" en original y duplicado. 

• lEfeCtuar la Visita de Verificación con las formalidades legales correspondientes a las Institución de Asistencia Privada. 

• Registrar en el acta circunstanciada la negativa para realizar la visita de verificación. 
• Registrar en el acta de visita de verificación las circunstancias observadas, asentando también recomendaciones y/o 

'sugerencias, que en ese acto se notifican. 
• Recabar firmas de los que intervinieron en la diligencia y entregar duplicado del acta de visita de verificación al visitado. 
• 'Dar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones. 
• 'Elaborar oficio de requerimiento y/o prevención de las Instituciones de Asistencia Privada que lo ameritan y obtener 

firma del titular de área. 
• Obtener acuse de requerimiento y/o prevención, archivar en el expediente de la Institución de Asistencia Privada. 
• Elaborar el oficio de turno para la Subdirección Jurídica por incumplimiento y remitir a su titular según corresponda. 

El NotitBicador deberá: 

• Notificar el "Oficio de Requerimiento" a la Institución de Asistencia Privada. 
• Notificar el "Oficio de Prevención" a la Institución de Asistencia Privada. 
• Remitir al verificador acuse de oficio de requerimiento y/o prevención. 

La lnst ución de Asistencia Privada deberá: 

  

• Resguardar duplicado de mandamiento escrito. 
• Nombrar dos testigos para que acompañen al verificador durante la visita. 
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• Enterarse de la visita de verificación y llevar a cabo su desarrollo.  

• Reunir la documentación requerida y entregarla a la Dirección de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, 
Subdirección de Evaluación y Capacitación, según corresponda. 

• Cumplir con las recomendaciones, derivadas de la visita de verificación. 

DEFINICIONES: 

• JAPEM: Junta de Asistencia Privada del Estado de México. 
• IAP: Institución de Asistencia Privada. 
• Mandamiento Escrito: Documento jurídico mediante el que se notifica formalmente a las Instituciones de Asistencia 

Privada, la Visita de Verificación de acuerdo a los lineamientos marcados en el Código de Procedimientos 
Administrativos del Estado de México. 

• Ficha de Registro Estatal de Inspectores: Sistema informático, mediante el cual se registran las visitas de 
verificación. 

• Acta de Visita de Verificación: Documento jurídico en el que se asienta la información que se genera en la Visita de 
Verificación de la Institución de Asistencia Privada, en su caso, las recomendaciones a solventar. 

• Acta Circunstanciada: Documento jurídico en el que se asienta las circunstancias que se generan de la negativa de 
Visita de Verificación de la Institución de Asistencia Privada. 

• Acta de Visita Complementaria: Documento jurídico en el que se asienta hechos concretos de Visita de 
Verificación de la Institución de Asistencia Privada. 

• Informe de Visita de Verificación: Documento administrativo en el que se comunica los aspectos relevantes del 
resultado de la Visita de Verificación, en su caso, las recomendaciones a solventar por la Institución de Asistencia 
Privada. 

• Propuesta para Certificación de LA.P: Documento administrativo mediante el cual se propone a las Instituciones 
de Asistencia Privada para certificación anual. 

• Oficio de Requerimiento: Documento jurídico mediante el cual se requiere a la Institución de Asistencia Privada 
para el cumplimiento de las recomendaciones formuladas. 

• Oficio de Prevención: Documento jurídico mediante el cual se previene a la Institución de Asistencia Privada para el 
cumplimiento de las recomendaciones formuladas. 

• Oficio de Incumplimiento: Documento administrativo mediante el que se informa a la Subdirección Jurídica acerca 
del incumplimiento de recomendaciones obligatorias y/o de mejora formuladas a la Institución de Asistencia Privada. 

• Oficio de Canalización: Documento administrativo mediante el que se informa acerca del incumplimiento de las 
recomendaciones obligatorias y/o de mejora formuladas a la Institución de Asistencia Privada, o cuando no permite la 
ejecución de la Visita de Verificación. 

INSUMOS: 

- Programa Mensual de Visitas de Verificación. 
- Mandamiento Escrito. 

RESULTADOS: 

- Acta de Visita de Verificación. 
- Informe de visita de verificación. 

INTERACCIÓN CON OTROS PROCEDIMIENTOS: 

- Certificación de Instituciones de Asistencia Privada. 
- Extinción de Instituciones de Asistencia Privada. 

POLÍTICAS: 

- La Dirección de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y Capacitación, serán las 
unidades administrativas responsables de verificar todas las Instituciones de Asistencia Privada constituidas y registradas 
ante la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, que desarrollen actividad asistencial en el Estado de México, a 
efecto de comprobar el cumplimiento de las obligaciones en materia asistencial, legal y contable. 
Cuando, como resultado de la Visita de Verificación se detecte alguna anomalía en las Instituciones registradas, se 
informará tal situación al Secretario Ejecutivo de la Junta de Asistencia Privada, a efecto de que se determinen las 
acciones a ejecutar. 

- La práctica de Visitas de Verificación tendrán por objeto comprobar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley de 
Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México; revisar los establecimientos, libros y papeles de la Institución; 
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así como verificar la -existencia de caja o efectivo, valores patrimoniales y legalidad de las operaciones que efectúen las 
I stituciones. 

información contenida en las actas de verificación tendrán carácter discrecional, y el personal de la Junta guardará 
a soluta reserva de dicha información. 

No 
UNIDAD 

ADMINISTRATIVA/ 	 ACTIVIDAD 
PUESTO 

tlirección 	de 	Desarrollo I 
►sistencial 	/ 	Subdirección 

Jurídica / Subdirección 	de 
valuación y Capacitación 

Elaboran al término de cada mes su Programa Mensual de Visitas de Verificación a 
las instituciones de Asistencia Privada y lo turnan a la Secretaría Ejecutiva para la 
elaboración del "Mandamiento Escrito". 

ecretaría Ejecutiva Recibe Programas Mensuales de Visitas de Verificación, se entera y con base en las 
fechas elabora por cada instancia "Mandamiento Escrito" en original y duplicado y 
turna a la Dirección de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección 
de Evaluación y Capacitación. 
Archiva Programas Mensuales de Visitas de Verificación para su control. 
Reciben "Mandamiento Escrito" en original y duplicado y turna al verificador. 3 Dirección 	de 	Desarrollo 

Asistencial 	/ 	Subdirección 
jurídica / Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación 

4 Verificador Recibe "Mandamiento Escrito" en original y duplicado, se entera, captura en el 
"Sistema de Registro Estatal de Inspectores" las visitas programadas del mes y 
concreta cita vía telefónica o por correo electrónico con las I.A.P. 
Imprime el formato de "Acta de Visita de Verificación" en original y duplicado, 
retiene junto con el "Mandamiento Escrito" y espera fecha de visita. 
En la fecha programada y confirmada de visita de verificación extrae "Mandamiento 
Escrito" y "Acta de Visita de Verificación" ambos en original y duplicado y acude al 
domicilio de lá I.A.P. y determina: ¿La I.A.P. se encontró en domicilio registrado? 

5 Verificador 

Verificador La I.A.P. no se encontró en domicilio registrado. 
Registra los hechos en el "Acta de Visita de Verificación /Acta Circunstanciada", la 
firma, guarda y se retira. 

7 Verificador 

Subdirección Jurídica 

Situado en la Junta de Asistencia Privada elabora "Oficio de Canalización", obtiene 
copia, turna original a la Subdirección Jurídica y solícita firma de recibido en la 
copia. 
Recibe "Oficio de Canalización" en original, se entera, firma copia de acuse y 
devuelve, analiza e inicia procedimiento administrativo y, en su caso, procedimiento 
de extinción. 
Se conecta con el procedimiento de "Extinción de instituciones de asistencia 
privada". 

8 

9 Verificador Recibe acuse del "Oficio de Canalización" y archiva, 	captura el resultado de la 
visita; emite "Informe de Visita de Verificación", dirigido al Secretario Ejecutivo, lo 
turna 	para visto bueno 	del titular de 	la 	Dirección 	de 	Desarrollo Asistencial, 
Subdirección 	jurídica 	o 	Subdirección 	de 	Evaluación 	y 	Capacitación 	según 
corresponda y retiene "Acta de Visita de Verificación / Acta Circunstanciada" y 
"Mandamiento Escrito". 

I O Dirección 	de 	Desarrollo 
Asistencial 	/ 	Subdirección 
_jurídica / Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación 

Recibe "Informe de Visita de Verificación", rubrica de visto bueno y lo devuelve al 
Verificador. 

Verificador Recibe "Informe de Visita de Verificación" con visto bueno; realiza copia, entrega 
original del Informe a la Secretaría Ejecutiva, obtiene acuse de recibido en la copia y 
la archiva junto con el "Acta de Visita de Verificación / Acta Circunstanciada" y 
"Mandamiento Escrito". 

12 Secretaría Ejecutiva Recibe "Informe de Visita de Verificación", se entera y archiva para su control. 

I3 Verificador La I.A.P. si se encontró en domicilio registrado. 
Se presenta con la persona que le atiende, le informa el motivo de la visita, obtiene 
respuesta y determina: ¿Le permiten la verificación de la I.A.P? 



28 de agosto de 2013 GACETA 
!DEL. G1 •■• ES Ft N 0 Página 5 

No 
UNIDAD 

ADMINISTRATIVA/ 
PUESTO 

ACTIVIDAD 

.....,. ...t., 	.., 
1 4 Verificador No le permiten la verificación. 

Registra en el "Acta de Visita de Verificación / Acta Circunstanciada" la negativa o 
motivos por los que no se le permitió la verificación, la guarda y se retira.  
Situado en la Junta de Asistencia Privada elabora "Oficio de Canalización", obtiene 

	  copia, turna original a la Subdirección Jurídica y solicita firma de recibido en la copia.  
Recibe "Oficio de Canalización" en original, se entera, firma copia de acuse y 
devuelve, analiza e inicia procedimiento administrativo y, en su caso, procedimiento 
de extinción. 
Se conecta con el procedimiento de "Extinción de instituciones de asistencia 
privada". 

15 Verificador 

Subdirección Jurídica 16 

I7 Verificador Recibe acuse del "Oficio de Canalización" y archiva, 	captura el resultado de la 
visita; emite "Informe de Visita de Verificación", dirigido al Secretario Ejecutivo, lo 
turna para visto bueno del titular de la Dirección de Desarrollo Asistencial, 
Subdirección 	Jurídica 	o 	Subdirección 	de 	Evaluación 	y 	Capacitación 	según 
corresponda y retiene "Acta de Visita de Verificación i Acta Circunstanciada" y 
"Mandamiento Escrito". 

18 Dirección 	de 	Desarrollo 
Asistencial 	/ 	Subdirección 
Jurídica / Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación 

Recibe "Informe de Visita de Verificación", rubrica de visto bueno y lo devuelve al 
Verificador. 

19 Verificador Recibe "Informe de Visita de Verificación" con visto bueno; realiza copia, entrega 
original del Informe a la Secretaría Ejecutiva, obtiene-acuse de recibido en la copia y 
la archiva junto con el "Acta de Visita de Verificación / Acta Circunstanciada" y 
"Mandamiento Escrito". 

20 Secretaría Ejecutiva Recibe "Informe de Visita de Verificación", se entera y archiva para su control. 
21 Verificador Si le permiten la verificación. 

Entrega copia del "Mandamiento Escrito" y solicita firma de recibido en el original, 
asimismo solicita que nombre dos testigos. 

22 Institución 	de 	Asistencia 
Privada 

Recibe copia del "Mandamiento Escrito", firma original como acuse, lo devuelve al 
verificador, nombra dos testigos para que acompañen al verificador durante la visita. 
Retiene copia del "Mandamiento Escrito". 

23 Verificador Recibe original del "Mandamiento Escrito", se entera de los testigos nombrados y 
procede a realizar la verificación de la I.A.P con base en los puntos establecidos en 
el "Mandamiento Escrito" y en presencia de los dos testigos desi nados. 

24 Verificador Concluida 	la verificación, 	registra 	en 	el 	"Acta de Visita de Verificación" 	las 
circunstancias observadas en original - y duplicado, asienta recomendaciones y/o 
sugerencias, las comunica a la Institución de Asistencia Privada, recaba firmas en el 
"Acta de Visita de Verificación" de los que intervinieron y con base en los puntos 
revisados y registrados en "Acta de Visita de Verificación" determina: ¿Se requiere 
de una visita complementaria? 

25 Verificador Si se requiere de una visita complementaria. 
Informa a la I.A.P. de la visita complementaria, acuerda con ésta la fecha de visita y 
la registra. Entrega duplicado del "Acta de Visita de Verificación" a la Institución de 
Asistencia Privada, guarda "Acta de Visita de Verificación" y "Mandamiento Escrito" 
y se retira. 

26 Institución 	de 	Asistencia 
Privada 

Se entera de la visita complementaria, recibe duplicado del "Acta de Visita de 
Verificación Complementaria", archiva para su control y espera fecha de visita. 

27 Verificador Situado en la Junta de Asistencia Privada, registra en el "Sistema de Registro Estatal ' 
de Inspectores" la visita complementaria, asimismo captura el resultado de la visita 
con las observaciones generales; emite "Informe de Visita de Verificación", dirigido 
al Secretario Ejecutivo, lo turna para visto bueno del titular de la Dirección de 
Desarrollo 	Asistencial, 	Subdirección Jurídica 	o 	Subdirección 	de 	Evaluación 	y 
Capacitación según corresponda y retiene "Acta de Visita de Verificación". 

28 Dirección 	de 	Desarrollo 
Asistencial 	/ 	Subdirección 
Jurídica / Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación 

Recibe "informe de Visita de Verificación", rubrica de visto bueno y lo devuelve al 
Verificador. 
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No 
UNIDAD 

ADMINISTRATIVA/ 
PUESTO 

ACTIVIDAD 

29 Verificador Recibe "Informe de Visita de Verificación" con visto bueno; realiza copia, entrega 
original dei Informe a la Secretaría Ejecutiva para conocimiento, obtiene acuse en la 
copia y la archiva junto al "Acta de Visita de Verificación" para su seguimiento. 

30 Secretaría Ejecutiva Recibe "Informe de Visita de Verificación", se entera y archiva para su control. 
Entregado el Informe, imprime en original y duplicado el formato de "Acta de Visita 
de Verificación" para la visita complementaria, lo retiene junto con el original del 
"Mandamiento Escrito" y espera fecha de visita complementaria. 

3I Verificador 

32 Verificador En la fecha programada de visita de verificación complementaria extrae original del 
"Mandamiento Escrito", imprime en original y duplicado el formato "Acta de Visita 
de Verificación", acude a la Institución de Asistencia Privada, se presenta e informa 
de motivo de la visita. 

33 Institución 	de 	Asistencia 
Privada 

Se entera, nombra dos testigos y permite la verificación complementaria al 
verificador. 

34 Verificador Se entera del permiso para realizar la verificación a la I.A.P. y procede a realizarla 
con base en los puntos establecidos en el "Mandamiento Escrito", en el Acta de la 
Visita anterior y en presencia de los dos testigos designados. 
Se conecta con la operación No. 24. 

35 verificador No se requiere de una visita complementaria. 
Entrega duplicado del "Acta de Visita de Verificación" a la Institución de Asistencia 
Privada, guarda "Acta de Visita de Verificación" y "Mandamiento Escrito" y se retira. 

36 nstitución 	de 	Asistencia 
Privada 

Recibe duplicado del "Acta de Visita de Verificación" y archiva para su control. 

37 Verificador 
I 

Situado en. la  Junta de Asistencia Privada, captura el resultado de la visita con las 
observaciones generales; emite "Informe de Visita de Verificación", dirigido al 
Secretario Ejecutivo, lo turna para visto bueno del titular de la Dirección de 
Desarrollo Asistencial, Subdirección jurídica o Subdirección de Evaluación y 
Capacitación según corresponda y retiene "Acta de Visita de Verificación". 

38 irección 	de 	Desarrollo 
Asistencial 	/ 	Subdirección 
Jurídica / Subdirección 	de 
'Evaluación y Capacitación 

Recibe "Informe de Visita de Verificación", rubrica de visto bueno y lo devuelve al 
Verificador. 

39 Verificador Recibe "Informe de Visita de Verificación" con visto bueno; realiza copia, entrega 
original del Informe a la Secretaría Ejecutiva, obtiene acuse de recibido en la copia, 
la retiene junto con el "Acta de Visita de Verificación" y procede a darle 
seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones o sugerencias y espera plazo 
establecido. 

40 Secretaria Ejecutiva Recibe original del "Informe de Visita de Verificación", se entera y archiva. 
41 Verificador Al término del plazo otorgado para el cumplimiento de las recomendaciones o 

sugerencias, verifica cumplimiento y determina: ¿La Institución de Asistencia 
Privada cumplió con las recomendaciones y sugerencias? 

42 Verificador La I.A.P. cumplió con las recomendaciones y sugerencias. 
Procede a integrar a la I.A.P. visitada a la Propuesta de Instituciones de Asistencia 
Privada para Certificación para enviarla a la Dirección de Desarrollo Asistencial. 
Se conecta con el procedimiento "Certificación de Instituciones de 
Asistencia Privada" 

43 1 Verificador La I.A.P. no cumplió con las recomendaciones y sugerencias. 
Emite "Oficio de Requerimiento" en original y turna para firma del titular de la 
Dirección 	de 	Desarrollo 	Asistencial, 	Subdirección 	Jurídica, 	Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación, según corresponda. 

44 Dirección 	de 	Desarrollo 
Asistencial 	/ 	Subdirección 
Jurídica / Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación 

Reciben original del "Oficio de Requerimiento", firman, obtienen copia y lo remiten 
al notificador para su entrega a la Institución de Asistencia Privada. 
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No 
UNIDAD 

ADMINISTRATIVA/ 
PUESTO 

ACTIVIDAD 

45 Notificador Recibe original y copia del "Oficio de Requerimiento", acude a la Institución de 
Asistencia Privada, entrega original y solicita acuse de recibido en la copia. 

46 Institución 	de 	Asistencia 
Privada 

Recibe "Oficio de Requerimiento" original, firma copia de acuse de recibido y 
entrega 	al 	notificador. 	Se 	entera 	del 	requerimiento 	y 	procede 	a 	reunir 	la 
documentación requerida en el mandamiento escrito. 

47 Notificador Recibe acuse de "Oficio de Requerimiento" y lo remite al verificador. 
48 Verificador Recibe acuse de "Oficio de Requerimiento", archiva en el expediente de la 

Institución de Asistencia Privada y espera atención del requerimiento dentro del I 
plazo establecido. 

49 Institución 	de 	Asistencia 
Privada 

Dirección 	de 	Desarrollo 
Asistencial 	/ 	Subdirección 
Jurídica / Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación 

Reunida la documentación, la turna mediante oficio a la Dirección de Desarrollo 
Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y Capacitación, según 

	  corresponda. Archiva copió  del oficio previo acuse de recibido.  
Recibe la documentación con oficio, se entera, archiva oficio y turna documentación 
al verificador. 

50 

51 Verificador Dentro del plazo establecido recibe la documentación de contestación o, en su 
caso, concluido éste, verifica la atención al requerimiento por la I.A.P. y determina: 
¡La I.A.P. atendió el requerimiento? 

52 Verificador La I.A.P. sí atendió el requerimiento. 
Analiza y archiva la documentación y procede a integrar la I.A.P. a la Propuesta de 
Instituciones de Asistencia Privada para Certificación para enviarla a la Dirección de 
Desarrollo Asistencial. 
Se conecta con el procedimiento "Certificación de Instituciones de Asistencia 
Privada". 

53 Verificador La I.A.P. no atendió el requerimiento. 
Emite "Oficio de Prevención" en original para firma y turna al titular de la Dirección 
de 	Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y 
Capacitación, según corresponda. 

54 Dirección 	de 	Desarrollo 
Asistencial 	/ 	Subdirección 
jurídica / Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación 

Reciben original del "Oficio de Prevención", firman, obtienen copia y lo remiten al 
notificador para su entrega a la Institución de Asistencia Privada. 

55 Notificador Recibe original y copia del "Oficio de Prevención", acude a la Institución de 
Asistencia Privada, entrega original y solicita acuse de recibo en la copia. 

56 Institución 	de 	Asistencia 
Privada. 

Recibe original del "Oficio de Prevención", firma copia de acuse de recibido y 
entrega 	al 	notificador. 	Se 	entera 	de 	la 	prevención 	y 	procede 	a 	reunir 	la 
documentación requerida en el mandamiento escrito. 

57 Notificador Recibe acuse del "Oficio de Prevención" y lo remite al verificador. 
58 Verificador Recibe acuse de recibido del "Oficio de Prevención", archiva en el expediente de la 

Institución de Asistencia Privada y procede a darle seguimiento dentro del plazo 
establecido. 

59 Institución de Asistencia 
Privada 

Dirección 	de 	Desarrollo 
Asistencial 	/ 	Subdirección 
Jurídica / Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación 

Reunida la documentación, la turna mediante oficio a la Dirección de Desarrollo 
Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y Capacitación, según 

	  corresponda. Archiva copia del oficio previo acuse de recibido.  
Recibe la documentación de contestación mediante oficio, se entera, archiva oficio y 
turna la documentación al verificador. 

60 

61 Verificador Dentro del plazo establecido recibe documentación o, en su caso, concluido éste, 
verifica la atención a la prevención por la I.A.P. y determina: ¿La I.A.P. atendió el 
oficio de prevención? 

62 Verificador La I.A.P. sí atendió el oficio de prevención. 
Analiza y anexa la documentación recibida en el expediente de la I.A.P. y procede a 
integrar 	la 	I.A.P. 	a 	la 	Propuesta 	de 	Instituciones 	de 	Asistencia 	Privada 	para 
Certificación para enviarla a la Dirección de Desarrollo Asistencial. 
Se conecta con el procedimiento "Certificación de Instituciones de 
Asistencia Privada". 
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UNIDAD 
ADMINISTRATIVA/ 

PUESTO 
No ACTIVIDAD 

63 

64 

65 

La I.A.P. no atendió el oficio de prevención. 
Elabora "Oficio de Incumplimiento" dirigido a la Subdirección Jurídica y lo remite al 
titular de la Dirección de Desarrollo Asistencial o Subdirección de Evaluación y 
Capacitación para firma, según corresponda.  
Recibe "Oficio de Incumplimiento", firma, realiza copia, entrega el original a la 
Subdirección Jurídica, y solicita acuse de recibo en la copia. 

Recibe "Oficio de Incumplimiento", en original, se entera y procede a la extinción 
de la I.A.P. 
Se conecta con el procedimiento "Extinción de Instituciones de 
Asistencia Privada". 

V rificador 

D rección 	de 	Desarrollo 
A istencial / Subdirección de 
E aluación y Capacitación  
S bdirección jurídica 

66 

67 

irección 	de 	Desarrollo 
sistencial / Subdirección de 
aluación y Capacitación  
erificador 

Recibe copia del "Oficio de Incumplimiento", con firma de acuse de recibo y la 
turna al verificador para su archivo. 

Recibe acuse de "Oficio de Incumplimiento" y archiva en el expediente para su 
control. 

DIAGRAMA: 

PROCEDIMIENTO: 	REALIZACIÓN DE VISITAS DE VERIFICACIÓN A INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA. 

DIRECCION CE DESARROLLO 

	

ASISTENCIAL 	SUBDIRECCION 

	

JORILICA / 	BDIRECCION 
DE EVA UACION Y 

tu 

CAPA ITACION 

SECRETARIA 
EJECUTIVA 

SUBDIRECCION 
JURIDICA 

VERIFICADOR NOTIFICADOR 
INSTITUCION DE 

ASISTENCIA 
PRIVADA 

'11;)  

C-174-4 	---.ICIO --) 

rzrzlzr.n....m. --=---- 
.... MEMEMME MOMMLEE DE 
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•Iumacusamseró [MEM.  V REME.. 

o 

EME. •MMOMMENTO EMDEITO-  v 
-.cr. De MEM DE VIERM.A.1.-  
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o 
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vegonc^a0Ir 	u:1"ml. 
n.e

r.  
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crar

,,,,,,,„,,,,,

u 

aemorle 	-.c-r - 
• , 

ELL11",1 r5M 1,11;11'1'4  

VEMICIZM. EXLIZI"'C'04«. 

rgrOn Lra=V.11 %Ir: 

c”, 
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PROCEDIMIENTO: 	REALIZACIÓN DE VISITAS DE VERIFICACIÓN A INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA. 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO 
ASISTENCIAL / SUBDIRECCIÓN 

JURÍDICA / SUBDIRECCION 
DE EVALUACIÓN Y 

CAPACITACIÓN 

SECRETARIA 
EJECUTIVA 

SUBDIRECCIÓN 
JURÍDICA 

VERIFICADOR NOTIFICADOR 
INSTITUCIÓN DE 

ASISTENCIA 
PRIVADA 

lie PREEENTA CON LA PERSONA OVE LE ATEN., LE INFORMA EL MOTIVO DE LA VIERA. DETIENE MENEM. V DETE.N. 

VIRI"PralgrOrLA IA P7 
NO 

o 
REOIETRA 	EN 	EL 	'ACTA• 	LA 
NEGATIVA O MOTIVOS POR LOS OVE NO EE te PERNOS] LA VERIPICACION, LA GUARDA Y SE .71. 

SITUADO ..I LA JUNTA...10. 'OFICIO 	CE 	cm...4:10w. 
GIMEN! CONA. TURA. 014107.L Y SOLICITA FIRMA DE RECOSIDO .L........ RECIBE 'OFICIO . CANALIZAC1. •. 4E 	ENTERA. 	M. 	ACIJE  DEVUELVE. 	MAMA 	E 	INICIA PROCEDIINENTO ADMINISTRATIVO V 

. su .410.EXANCION 

ACLEE DEL •CIPIC50 DE 

_J--- 
SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO DE EXTINCION DE NEDTLICIONES DE ASISTENC. 

CA..., 
anclo., 	v 	AP }EVA CA..., EL RE..ATADO; EllaTE •INFORME 	LE 	VISITA 	DE 

ve...+00er. LO URNA RREN14 	'ACTA' 
MCI. ...FORME DE VINTA DE 

.MANDAMIENTO. 1.....,.... 
.,,fr...;,:ea- - v'"' 

RECE. 'INFORME DE VIMTA DE VERIPIGCION.. 	AL1EA COPIA. IQ ENTRE. 	OR. 	087110. ADJ. Y LA A.1EVA CON EL ACTA' Y -MANDAMI.110. RECICE 'INECIIM. OE VONT. 	Ce VERIPICACION., 	ee 	ENTERA 	Y ARCNIVA PARA EU CONTROL 

ENTREGA COPIA CIEL "MANDAMENO ELE.70. Y SOLICITA FIRMA EN EL °R.P., A.411.0 eoucere OVE NO.. DOS TEETIOOS RECIBE COPIA DEL ,AANDAIMENTO.. INPIMA 	LO DEVUELVE, NODERA TESTIGOS Y RETIENE COMA 	DEL 'MANDASICEN7Cr. 
RECIBE •IAANDAMIENTO. EE ENT DE LOS 7E371008 Y ;.noceoe e. REAL/ZAR LA VERINCACION DE LA 1A P 

l¿j3 
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PROCEDIMIENTO: 	REALIZACIÓN DE VISITAS DE VERIFICACIÓN A INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA. 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO 
SISTENCIAL / SUBDIRECCION 
JURIDICA! SUBDIRECCION 

DE EVALUACIÓN Y 
CAPACITACIÓN 

SECRETARIA 
EJECUTIVA 

SUBDIRECCION 
JURIDICA VERIFICADOR NOTIFICADOR 

INSTITUCIÓN DE 
ASISTENCIA 

PRIVADA 

CI) 

.....,,..... 	,.... 	VEREICCION, 
RECESTPA 	. 	EL 	•ACTA• 	LAS 
.170ANsTANeRs 	...so, 
ASENTA 	RECOSENDASONES Yr O 

Y 	dON 	!LA. 	. 	los r.,,Tea 
REVISADOS 	Y 	PERISTRADOS 
OFEEPPONA 

INE0R1.. A LA 1A P DE , vRATA 
e010,..ENTARIA, n.o,. , 

...1PLICADO O. •ACT,. 01.1.0A 
•ACTA• v rIAANDARIENT. V SE 
RES. 

_1_ 
recall Y LA REOST. Bar..  

BE 	ENTE. 	DE 	LA 	09. 
00......NTA p. 	 REce. 
DUPLICADO D. •AC... ARCEEVA y 
ESPE. 

33 

i 

SereADO EN LA 7 	T.. RECEST. 
EN 	• &SI., 	, 	VISTA 
COPIPLISA.IARIA 	.117.0 
cmno. EL RESSLYADO DE LA 
VISTA, 	EANTE 	NIE01.17 	DE 
vers. 	DE vER.C.A.Dree 	LO 
,.. 	Fr1F. V1..  POEN. r 

RETIENE 'ACTA 	DE 	vISTA 	DE 
vEREICACION.  

PECE. 'INFO.. DE VISTA 	DE 
V/7E1CA..., 	MARCA 	Y 	LO 
DEVUELVE 

29 

RECOSE •INEOPPIE DE vISITA DE 
vERIFI.C10., REALIZA COPIA 
ENTRE. 	onl.NAL. 	OBTIENE 
ACUSE Y LA ARCRIva Cene EL 
.C''...'.........E.T.  RECISE NNE.. 	DE 	VISITA 	DE 

vERRCAO019-. 	SE 	ENTE. 	y 
...A  

1 
...—..-1 

.taeowoo  
NAPPOW EL ACIA DE VISTA DE 
VEREICACION• LO RETIENE CON 
EL - 77■NDASIEST. y ESPERA 

CelarevEMENT 

32 

LA 	EO. 	aRDORA.DA. 
TRAE 

elai.S. Et FORMATO •AC. DE 
VI.ITA 0,. 	.,IFIC.....ry- A.. 

SE 	PRESENTA 
DE DE sol.° DE t 

VS. 
ERA NOPASPA 	TIROS 

e 	LA vspoicaroON 

(;) 

SE ENTE. 
. 
DEL PERIA.0 PA. LA 

vERFICACI 	V 	PROCEDE 	A 
REALIZAR, 

24 

ENTRECLA 	 D. •ACTAr 
O
DUPLICADO 

COJAPDA 	PECYNAL 	DEL 	•AcrA. 	y 
• I. NOALIENTO• r 	RETIRA 

a. 	36 

1N9 -1--- 
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PROCEDIMIENTO: 	REALIZACIÓN DE VISITAS DE VERIFICACIÓN A INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA. 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO 
ASISTENCIAL / SUBDIRECCION 

JURIDICA / SUBDIRECCION 
DE EVALUACIÓN Y 

CAPACITACIÓN 

SECRETARIA 
EJECUTIVA 

SUB DIRECCIÓN 
JURIDICA VERIFICADOR NOTIFICA DOR 

INSTITUCIÓN DE 
ASISTENCIA 

PRIVADA 

II 

L) 

37 

irrler: 	ION "''^rB 38 	4 
OBSERVACIONES 	EMITE 	'INFORME 
DE vISITA DE ...C.A..- 	LO 
TuRNA 	PARAVISTO 	BUENO 	v 
RETIENE -ACTA. 

DEV
IIIII:r..¿I7N9n»lIallICA 	TV 

UELVE 

39 

44 

40 
RtLIBE 	•INEORME 	DE 	VISITA 	UL 

N- 	REALIZA 	COPIA vERIF CACI 
EN7REDA ORIGINAL OBILE. ACVSE 
LO 	RETIENE 	CON 	EL 	-ACTA' 	v 
PROCEDE A DARLE SEOUNDENTO AL 
CUMPLIMIENTO 	DE 	LA S 
RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 
Y ESPERA 

RECIBE 	-INFO.E 	DE 	vuBTA 	DE 
VERIFICA...O 	SE 	ENTERA 	V 
ARCHIVA 

ao 

111-,..nzrzo°,11,Auw--  — I 

NO 

oztuwa.z. , 
S.ERENCIAS7 

5 

PROCEDE A INTEGRAR A LA IAP A 
PrSIVUZA C' PIreot gr = 

WILTIFICACION 

SE CONECTA CON EL 
PROCEDIMIENTO 

-CERTIFICA... 
INSTITUCIONES DE 

ASIST.CIA PRIvADA• 

.. 
 

EMITE •OFIC/O DE RE01 	N O- 
TuRNA PARA INRIÁA 

:=111.1.■ - "g= OBT 	N 
COPIA Y REMI 

48 

50 r 

REO. -OFICIO DE REOUERILI 	O 
ANDE A , INSTITLICION .TREA 
ORIGINAL V SOLICITA 	EN LA 
COPIA 

glr 7'5'1,11 n12"1111r; 
ENTRE. 	. 	ENTE. 	DEL 
REOUERIMIENTO 	v 	PROCEDE 	Á 47 
:III.. 	"`"""""'°" 

49 

REO. 	ACU. 	DE 	-OFICIO 	DF 
0.R.ENTO- y LO REMITE 

luRNA MEDIANTE OFICIO 	ARCHIVA 

 1rIlla Rik= 	A;12V1 	/ 
E317E. 

NC1 N DEL 
REOUERIMIE 

REUNIDA LA DOCUMENTACION 	LA 
COPIA CON ACUSE DE RECIBIDO 

 D  
RECIBE LA DOCUMENTA..

O 
 CON 

OFICIO SE ENTE. ARCIOvA 	FICIO 
V TURNA 	OCULIEN7ACION 
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PROCEDIMIENTO: REALIZACIÓN DE VISITAS DE VERIFICACIÓN A INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA.  

DIRECCIÓN DE C'ESARROLLO 
ASISTENCIAL / SUBDIRECCION 

JURIDICA / SUE 
DE EVALUP 

CAPACITACIÓN 

DIRECCIÓN 
CION Y 

SECRETARIA 
EJECUTIVA 

SUSDIRECCION 
JURIDIC.A VERIFICADOR NOTIFICA DOR 

INSTITUCIÓN DE 
ASISTENCIA 

PRIVADA 

1 

1 

O 

57 

56 

curmsTs.0« o •N A, uso 
1.1=enaNit v o:=2: 	s.' 

INv'n ..A.....  ti,"  7.. r-c-,r.— ,... 

7."1-Zge'EC 

53 

rtr. '..L:—.::: "--- - -.- 

58 

Lr._::., :szo7,4„rzn.,-. 

4) 

-4/......z, v....7=211.za 

=.11:-17,0111..."4-`.° '"• 
1,4:51:91-1.2-P:11-211  

AnClInivi  ate 

tItn..1.,...wrIvr-41:..1 

CD EZ::.:4721,71-`11  

.014:111. 

4:2) 

5,113247.. 

<;)

o  

--nrcrwztalri-zw::, 

Ellweez:zrzz's?- - -115.112-11-  

15.:lizella 1.:-.111:1- 11 I 
____, 	 

( 	FIN 	) 

MEDICIÓN: 

Indicacior para medir la eficiencia en la Verificación de Instituciones de Asistencia Privada. 

Número mensual de instituciones de asistencia privada 
visitadas y verificadas 

Número mensual de instituciones de asistencia privada 
programadas para visitar y verificar 

REGISITRO DE EVIDENCIAS 

Las visi s de verificación quedan registradas en los programas mensuales de visitas de verificación de la Dirección de Desarrollo 
Asisten ial, Subdirección Jurídica y Subdirección de Evaluación y Capacitación, así como en el expediente de la Institución de 
Asistencia Privada que contiene: 

X 100 = Porcentaje de instituciones verificadas. 
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- Mandamiento Escrito. 
- Acta de Visita de Verificación y Recomendaciones, en caso correspondiente. 
- Informe de Visita de Verificación y Recomendaciones, en caso correspondiente. 

y, en su caso. 

- Oficio de Requerimiento. 
- Oficio de Prevención. 
- Oficio de Incumplimiento. 
- Oficio de Canalización. 

FORMATOS E INSTRUCTIVOS: 

- Mandamiento Escrito. 
- Acta de Visita de Verificación. 
- Acta de Visita de Verificación. 
- Acta Circunstanciada. 
- Acta de Visita de Verificación Complementaria. 
- Informe de Visita de Verificación. 
- Oficio de Requerimiento. 
- Oficio de Prevención. 
- Oficio de Incumplimiento 
- Oficio de Canalización. 

Formato de Mandamiento Escrito 

MANDAMIENTO ESCRITO 
GO i ,tr.R,40 DEL 

ESTADO DE MÉXICO 

"TEXTO DEL 
	

E CORRESPONDE" 

Toluca de Lerdo, México a 

 

de 	 de 

 

     

	

MANDAMIENTO ESCRITO No. JAP/SE/ 	 
No, DE REGISTRO JAP/.. 	 

' Secretario Ejecuti 	de la Junta de 
Asistencia Privada del E 	de México, en el ejercicio de las funciones y 
atribuciones que me con 	el Artículo 24 Fracciones II y III de la Ley de 
Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México. con fundamento en el 
artículo 16 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y los 
artículos 64 inciso a) fracciones II, III, IV, V, X, XII, XIII y XIV, inciso b) fracción IV, 
72, 73, 74, 92. 93. fracciones I, II, III, IV, 94 y 95 de la Ley de Instituciones de 
Asistencia Privada del Estado de México y 128 del Código de Procedimientos 
Administrativos del Estado de México, por este medio, le informo a usted que la 
Institución de Asistencia Privada que representa. será verificada el día 	 de 

del año 	 or lo que deberá permitir el acceso 	̀y.liente 
6 scrita 

iva. 	Estado de México, quien se id 	ca con 
raf 	rente expedido y firmado autógrafarnente por 

esta Junta respectivamente, en las instalaciones de la 

to de ve 	ar documentos, papeles. bienes e Instalaciones 
se enuncian en materia asistencial. contable, legal: 

mismo hago de su conocimi 	as disposiciones de la Ley de Instituciones de 
ncia Privada y criterios a c • 	en la presente Visita de Verificación para 

nstitución pueda recibir certificación positiva correspondiente al año en 

per so 
a la J 	de Asisten 
garete, 	cuenta co 
el Secre ario Ejecutivo 
institución denominada: 

I.A.P . que se 
en 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
IUNT A DE A515 1 eNcIA PRIVADA 1,91. 951 ARO RE 

_DCA, esrown,ne 	T 41..4).444.74.4.4 e COL. 5R151 se HAS-r AH, c.,. seo.. 
• ,11,1111,11' it LCITERRRICO: 	 PRIPRIonvoff.toRn1"' 
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Formato de Mandamiento Escrito (2) 

   

MANDAMIENTO ESCRITO 
GRANDE 

   

ESTADO DE MEXICO 

Exhibir toda aquella documentación que sustenten !as actividades asistenciales 
realizadas por la institución, con fundamento en el articulo 22, fracción VII y 
articulo 64, fracción III, de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado 
de México; así como el cumplimiento del objeto asistencial. de conformidad con 
sus estatutos sociales mismo que se describe a continuación: 

No omito comentar, que en caso de existir alguna manifestación al respecto; los 
visitados, su representante o la persona que atienda la verificación, podrá formular 
sus observaciones en el acto de la diligencia y ofrecer pruebas en relación a los 
hechos u omisiones contenidos en el acta de verificación o bien hacer uso de ese 
derecho, por escrito, dentro del término de los tres días siguientes a la fecha en 
que se hubiera levantado el acta; lo anterior con fundamento en el artículo 128 
fracción X del Código de Procedimientos Administrativos del Estado de México. 

Agradeciendo la atención brindada al presente, me despido de usted. 

ATENTAMENTE 

NOMBRE Y FIRMA DEL 
SECRETARIO EJECUTIVO DE LA JUNTA 

lnstruc río •ara llenar el Formato: "Mandamiento Escrito". 

Ob'et* : Notificar a la Institución de Asistencia Privada sobre la realización de la Visita de Verificación. 

Distribución 
1 
2 
Asis 

y Destinatario: El documento lo genera la Secretaria Ejecutiva en original y duplicado. 
El duplicado se entrega a la Institución de Asistencia Privada a verificar. 
El original, jurídicamente es el acuse de recibido para ser archivado en el expediente de la Dirección de Desarrollo 

enciai, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y Capacitación. 	 — 
No. Concepto Descripción 

I exto. Anotar el lema del año que corresponda. 

2 echa de emisión. Escribir día, mes y año de emisión del Mandamiento Escrito.  

_  Registrar el número consecutivo de Mandamiento Escrito emitido.  

Anotar el número de registro de la Institución de Asistencia Privada, asignado al 
momento de su constitución o registro ante la Junta. 

3 andamiento Escrito. 

4 úmero de registro. 

5 Nombre del titular de la Escribir el nombre completo y apellidos del Secretario Ejecutivo de la Junta de 
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"TEXTO DEL AÑO QUE CORRESPONDE" 

NÚMERO DE VISITA DE VERIFICACIÓN: VV/ 

Secretaría Ejecutiva. Asistencia Privada del Estado de México. 
6 Fecha de realización de la 

Visita de Verificación. 
Asentar día, mes y año en que se realizará la visita de verificación de la institución. 

7 Nombre del personal 
comisionado. 

Citar nombre completo y apellidos del personal comisionado por parte de la JAPEM 
_para realizar la Visita de Verificación a la Institución de Asistencia Privada.  
Registrar la denominación completa de la Institución a verificar, tal y como se 

encuentra registrado en sus estatutos jurídicos. 
Denominación de la 
Institución, 

9 Domicilio de la Institución. 

Documentación a revisar. 

Escribir calle, número, colonia, código postal y municipio, incluyendo los de otros 
	  domicilios en los que sea necesario efectuar verificación física de las instalaciones.  

Establecer en el "Mandamiento Escrito", los puntos que se solicitarán para efectuar la 
Visita de Verificación. 

I0 

I 	I Criterios a revisar Establecer en el "Mandamiento Escrito", los criterios generales para recibir 
certificación positiva por la Junta. 

12 Objeto asistencial. Transcribir el objeto asistencial de la Institución tal y como se encuentra en sus 

estatus jurídicos. 
13 Nombre y firma del titular de la 

Secretaría Ejecutiva. 
Anotar el nombre completo, apellidos y firma autógrafa del Secretario Ejecutivo de la 
Junta de Asistencia Privada. 

I4 Con copia a. Indicar copia al titular de la Dirección de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica 
y Subdirector de Evaluación y Capacitación. 

Formato de Acta de visita de Verificación 

CIODEFLNO DEL 
ESTADO DE MÉXICO 

ACTA DE VISITA DE VERIFICACIÓN 
eilGRANDE 

• • fi • * 

as del día 

o de registro: JAP ubicada 

siendo las 
onstituí en las instalac 	de la asociación 

ACTA DE VISITA DE VERIFICACIÓN 
ACTA DE VISITA DE VERIFICACIÓN COMPLEMENTARIA 

CIRCUNSTANCIADA 

En el municipio de 
	  de 
fundación 
denominada: 

I.A.P., con 

en cumplimiento del mandamiento escrito número JAP/SE/ 
itido por el Secretario Ejecutivo de la Junta de Asistencia Privada del Est 

México, en el ejercicio de las funciones y atribuciones que confiere el artículo 24 
fracciones II y III de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de 
México y con fundamento en el artículo 16 de la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos y los artículos 64 inciso a) fracciones II, III y XII, inciso b) 
fracción IV, 72,73,74,92,93,94 y 95 de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada 
del Estado de México, y 128 del Código de Procedimientos Administrativos del 
Estado de México, con el objeto de practicar la visita de verificación, así como el 
funcionamiento, condiciones y cumplimiento del objeto de la institución de 
Asistencia Privada que se visita; mandamiento escrito que exhibo y del cual dejo 
copia simple con la persona que atiende la presente diligencia, procedo a practicar 
la visita de verificación correspondiente, cuyo objeto lo es constatar el 
cumplimiento de las disposiciones de 	de Instituciones de Asistencia Privada; 
por lo que una vez cerciorado pie n  e de ser el domicilio correcto de la 
-institución denominada 	  
I.A.P., por así indicarlo la calle, nomencrgura, 	colonia, 	municipio, 	así 
como 	 por 	el 	dicho 	del 
c. 
quien dijo ser 

identifica 	 con 
expedida por 
	 procedo en 
al 	 C. 
	, personal 

á 	 Junta de Asistencia 	da, quien se identifica con gafete, que cuenta 
fía al frente expedido y con firma autógrafa del Secretario Ejecutivo de 

la Junta de Asistencia Privada del Estado de México, autoridad competente para 
mismo pro edo a requerir la presencia del representante 

Iquier 	in 	te 	del patronato de la institución visitada. 
quien dijo llamarse 

y~seidentifica con 
pedida por 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE 

momentos identificar o 

60. Cal. SAN SEIJAST,AN. CP. SOY.. TOLUCA. ESTADO DE MÉXICO, TEL. EH TZIJ 

CORREO ELECTROt•Cal el***Icisprindylbee•ocpb.mx 



GOIERNO DEL 
ESTADO DE MÉXICO 

e ACTA DE VISITA DE VERIFICACIÓN 
e nGRANDE 

JAP/SE/_/ 
quién 

miento de la persona que 
diligencia, 	 C. 

se le requiere 
de: 

hacer del c 
la 

desempeña el cargo de 
acto seguido, procedo 
atiende 

la presentación 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE 

COL. SAN SEBAS TI Abi. C.P. TROTO, TOLUCA, ESTAD O DE MÉXICO:TB. (811221 11  

CORREO EtECTRON■CO: vistela■z~ledo,...tat.rot 
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Formato Acta de visita de Verificación (2) 

así como el cumplimiento del objeto aystgncial de conformidad con sus estatutos 
sociales 	 estipulados 

	
en 	 su 	 cláusula: 

así como toda la documentación que se elacionen directa o indirectamente con 
su objeto social sea similar o idéntico con el objeto de verificar que la 
documentación requerida cumple con los lineamientos establecidos por la Ley 
de Instituciones y así mismo permita al personal de esta Junta efectuar el 
recorrido 	de 	las 	 talaciones 	de 	la 	institución 

I.A.P., y 
así mismo se le previene que para e 	o de no contar con los mismos, 
tendrá corno consecuencia legal la contravención de la ley de la materia y se 
hará acreedor a la sanción correspondiente, por lo que se hace del conocimiento 
de la persona que atiende la diligencia de verificación, que puede formular 
observaciones en el acto de la presente diligencia, así como ofrecer pruebas en 
relación a los hechos u omisiones contenidos en el acta de la misma o bien hacer 
uso de ese derecho, por escrito, dentro del termino de tres días siguientes a 
la fecha en que se hubiere levantado la presente acta, por lo que una vez 
entendido de este derecho y del motivo de la presente se procede, en 
cumplimiento del articulo 128 fracción VII del Código de Procedimientos 
Administrativos en vigor, a solicitar a la persona que atiende la diligencia nombre a 
dos testigos de su parte, y se le previene para que, en caso de que sí estos no 
son nombrados o los señalados 	acepten servir como tales, los visitadores los 
designaran; 	acto 	 seguido, 	 el 	 C. 

nombra de su parte 
a 	 los 	 C. 

mismos que aceptan desempeñarse como testigos en el presente acto. Acto 
seguido se procede a hacer constar en la presente acta, todas y cada una de 
las circunstancias, hechos u omisiones que se observen durante el desarrollo de 

lik

resente visita de verificación: 



re y firma del testigo Nombre y firma del testigo 

TESTIGOS 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
juNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE 

SSS. COL..510 SEMASIIAN. Ct. 51555. TOLUCA: ESTADO DE MÉXICO, TEL. (II/ no 277.72.111515.1251 
COMED ELECTRONICO: W.N.N.INANIN}tdemer gotam..k 
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Formato de Acta de visita de Verificación (3) 

(.03;Er,  \ °DEL 
ESTADO DE MÉXICO 

ACTA DE VISITA DE VERIFICACIÓN 
eriGRANDE 

	

JAP/SE/ 	/ 

Con Fundamento en el artículo 64. inciso a) fracción X, de la Ley de Instituciones 
de 	Asistencia 	Privada 	del 	Estado 	de 	México. 	Visto 

29 

Se 	procede 
	

a 	emitir 	la 	siguiente 
Recomendación: 	  

Contando 	con 	29 n 	plazo 	no 	mayor 
de 	  contados a partir de la fecha 
de entrega del duplicado al carbón de esta visita de verificación. Esta 
recomendación que se anexa forma parte integral del acta de visita de verificación o"Sir más que agregar se da por terminada la presente diligencia siendo las 	 

en que se actúa. 

horas, firmando al margen y al calce los que en ella intervinieron para los efectos 
legales que haya a lugar 	 

POR LA JUNTA  POR LA INSTITUCIÓN 

Nombre y firma de 	 Nombre y firma de 
quien realizó la diligencia 	 quien atendió la diligencia 

Instructivo para llenar el Formato: "Acta de Visita de Verificación". 
Objetivo: Registrar la evidencia documental 
disposiciones de la Ley de Instituciones 
omisiones que se hayan observado en la diligencia.  

exhibida en la Visita de Verificación que avale el cumplimiento de las 
de Asistencia Privada , así como todas y cada una de las circunstancias, hechos u 

lo genera el Verificador en original y duplicado. 
de la Institución de Asistencia Privada, que obra en la Dirección de Desarrollo 

Subdirección de Evaluación y Capacitación. 
de la Institución de Asistencia Privada que atendió la diligencia. 

Distribución y Destinatario: El documento 
I. 	El original se archiva en el expediente 

Asistencial, Subdirección Jurídica, 
2. 	El duplicado se entrega al representante 

No. Concepto Descripción 
1 Texto. Anotar el lema del año que corresponda. 
2 Número de Visita de 

Verificación. 
Registrar el número de Visita, de acuerdo al número de Mandamiento Escrito 
designado para la Institución de Asistencia Privada a verificar. 

3 Tipo de acta. Asentar 	si 	el 	Acta 	se 	genera 	por 	"Visita 	de 	Verificación", 	"Visita 
Complementaria", "Circunstanciada". 
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4 Mun ripio de ... Anotar el municipio en que se ubica la Institución a verificar. 

5 Siendo las ... 
la ... 

Escribir la hora en que se inicia la Visita de Verificación. 

Registrar día, mes y año de la visita de verificación. 6 Del 
7 Fun ación denominada ... Transcribir el nombre completo de la institución, tal y como se encuentra 

registrado en sus estatutos jurídicos y en el Mandamiento Escrito. 

8 Con número de registro... Anotar el número de registro de la Institución de Asistencia Privada, asignado al 
momento de su constitución o registro ante la Junta. 

9 Ubi ada en ... Transcribir el domicilio legal y/o asistencial anotado en el Mandamiento Escrito. 

10 Man 
Nú 

amiento Escrito 
ero ... 

Transcribir el 	número del 	Mandamiento 	Escrito asignado 	por la Secretaría 
Ejecutiva para la Institución a verificar. 

I 	I Insti ución Denominada ... Transcribir el nombre completo de la institución, tal y como se encuentra 
registrado en sus estatutos jurídicos y en el Mandamiento Escrito. 

12 Dic o del C. Anotar el nombre completo de la persona que atiende la diligencia. 

13 Qui n dijo ser. Anotar el cargo de quien atiende la diligencia. 

14 Ideltifica con. Anotar el tipo de identificación y en su caso número de folio o clave. 

15 Exphdida por. Anotar la institución pública o privada que la emite. 

16 Ideritificar al C. Anotar el nombre completo del servidor público comisionado en el Mandamiento 
Escrito para la realización de la Visita de Verificación. 

17 Institución visitada ... Transcribir el nombre completo de la Institución, tal y como se encuentra 
registrado en sus estatutos jurídicos y en el Mandamiento Escrito. 

18 Quien dijo llamarse... Escribir 	el 	nombre 	completo 	del 	representante 	legal 	o 	del 	presidente 	del 
patronato de la Institución de Asistencia Privada sí se encuentra al momento de 
realizar la diligencia; en caso contrario no se anota nada y se rayan los espacios 
siguientes hasta el 21. 

I9 Se identifica con... Anotar el tipo de identificación y en su caso número de folio o clave. 

20 Expedida por... Anotar la institución pública o privada que la emite. 

21 Cargo de... Anotar si es representante legal o presidente del patronato. 

22 Persona que atiende la 
diligencia, C. 

Anotar el nombre completo de la persona que atiende la diligencia. 

23 Se le requiere la 
presentación de ... 
(Criterios) 

Se enlistan 	los puntos a revisar, referidos en el 	mandamiento escrito, para 
determinar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley de Instituciones de 
Asistencia 	Privada, 	criterios 	generales 	para 	el 	cumplimiento 	de 	su 	objeto 

asistencial. 

24 Estipulados en su cláusula: Anotar el objeto social de la Institución tal como se encuentra registrado en sus 
estatutos jurídicos/ en el Mandamiento Escrito. 

25 Instalaciones de la 
Institución... 

Transcribir el nombre completo de la Institución, tal y como se encuentra 

registrado en sus estatutos jurídicos y en el Mandamiento Escrito. 

26 Acto seguido, el C. Escribir el nombre completo de la persona que atiende la diligencia y quien 
nombra a sus testigos. 

27 Nombra de su parte a los C. Anotar el nombre completo de las dos personas que fungirán como testigos por 
parte de la Institución de Asistencia Privada. 

28 Campo en blanco para la 
Descripción del desarrollo 
de la Visita. 

El 	personal 	autorizado 	para 	efectuar 	la 	verificación 	registra 	la 	evidencia 
documental exhibida en la Visita de Verificación que avale las disposiciones de la 
Ley de Instituciones de Asistencia Privada, así como, todas y cada una de las 
circunstancias, hechos u omisiones que se observen en el desarrollo de la visita de 

verificación. 

29 Renglones para realizar las 
Tomendaciones 

Fundamentar el artículo de la Ley de instituciones de Asistencia Privada, en el que 
se incurre la incidencia, emitir recomendación con letra de molde, así como el 
tiempo para el cumplimiento, notificándose en ese momento; o en su caso 
sugerencias. 

30 t Campo para finalizar el 
ta. 

Concluir con la leyenda "Sin más que agregar se da por terminada la presente 
diligencia, 	siendo 	las 	firmando 	al 	margen 	y 	al 	calce 	los 	que 	en 	ella 
intervinieron para los efectos legales que haya a lugar" y especificar hora de 
término de la Visita de Verificación. 

31 Campos 
firma. 

de Nombre y Anotar con letra de molde el nombre completo y firma autógrafa de quien atendió 
y practicó la diligencia, así como de los testigos. 
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Formato de Informe de Visita de Verificación. 

INFt)1294E DE VISITA DE VtSITA DE VERIF*CACSON 

¡TEXTO DEL AÑO QUE CORRESPONDE" 

-okJea, ea Lardo, Méxioe a 	ea 	 ea 	 
Alur.to: INFORME CE SI-A DE VEQ:F-CAcem 

IhtFCQME DE VISITA DE VERiFICACION CQMPLEMENTASli• • 
.NFOMME DE VS TA DE VEAIFiDAC5ON CaCLIKS7ANCIADA 

NOMBRE DEL SECRETARIO EJECUTIVO DE LA JAPE./IL 

PMESEN-E 

au saríeor: 	 (;) 	raaIlze vUita eta 

varrnoacrOr Para ecoutatar al eumotirnlante ea ,a1 04001;longs, ea la Lag da 

,ssaltrtlerAz ea A.zutencla P,rvacla en el dorntellie, trutair.eierNal y Ola,ra3 cse Ir; 

nstrtucloces,  da 	 a 	 AlttUeldr 	 eanorr macla 

A.p cc ,:iirr".11,0 da 

"o 
Istmo JA1›,/ 

En Ple'ra 01111-ar.ela aQ revtare: 

DO I* cual á* elt,:•:* e• zioluletre* emoultodec 

En ‘.4r2Ue e:41 !O int*rlor SO derivar lira sloollártel peocilmbdadlormesobkoalroplas 

Por medio nal p-razarta 	trtOrmo Que, @n ataneer al onaneareIstrtto *lente 

rulrearo No. .AD/SE: 	 rema 	ea 	(I) 	da 



Página 20 Go4C ETA 
C>EL .1Mcsiesiwwee•acs 28 de agosto de 2013 

Formato de Informe de Visita de Verificación (2) 

11,111FOIMME DE VISITA DE VISITA DE VEIVFICACION 

O en su come 

En ,,inuo cíe lo anterlor LO deriven tos siguIesne: eudeleddle 

Almena: 

Segpiandec 

Terower 

Por lo tanto ¿e armee la al manta conduzian 

A) ~do Ie ~Mudan de Aeklanche ~Nade euredle con et «dato ame& 

En baso a lea sigu$ontcra CrIte•102: 

Este 	Demonial 	Darte rn1 	 Que 	fa 	ifutttu.^.1dr■ 	d en or"Ilact a 

_„, LAP.„ CUMPLE CON EL. 	 ARA LA CUAL FUE CONSTITUID" O CON 
LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE INSTRUCIONOT DE ASISTENCIA PRIVADA. 

Ezte 	CmarkOrial 	Cirles' re11•1  	 1"átitucten 	chaiNcoraliashl 

LA.P. CUMPLE CON El. 	 ARA LA CUAL TVE CONSTITUIDA, O CON 
LAS OBLIGACIONES LEGALES Nio ~Ames DE LA LEY DE INSTMICIONIES 
DE ASISTENCIA PRIVADA. 

E Cuando Os blet1~1e de ~ele ~de ito Cal~ ~ft Id ~Ido solded 

En /IA04 o loa 51ºtitSvItoti tflte44: 

EaDe 	personal 	cebar I 	Ufk 	a 	IrotItuchón 	dana,nblocia 

NO CUMPLE CON O- 	PARA LA OJAL FUE CONSTITUIDA O CON 
LAS IMPOSICIONES DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA_ 
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Formato de Informe de Visita de Verificación (3) 

INIFOOME DE %mil** DE vturrA 04E vEREFICACx3", 

Esta roarfrOnal lccncitrya Clia &S nace:ano matiz:so' 
	  para °ociar determinar el Curar:O:Miente,. o r10. 
del C•ZletC zoom, aat como con el cum °amianto o no de laa casisoalcionea de la Lay 
de triltituclo.lel de .4.a/atenci Privada, de la irutittickSn darlor"1"ada 

	 LAO. 

ATENTAMENTE 
(;) 

NOMBRE. IRRIIIA Y CAREO DE 
QUIEN REALIZO LA VEETA DE VERIFICACION. 

ATEN$

ENTE  
ft 

1~1- 
NOWIERE. RIMA DEL. TYTULAR DM AIREA 

O c4.,p, y,..**404 sili. Ilitelirgt~ C.JC C.JTV Ve DS L4 44~4 
040" .a.ale.4 v ... 

Instructivo para Henar el Formato: "Informe de Visita de Verificación" 

Objetivo: Dar a conocer al titular de la Dirección de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de 
Evaluación y Capacitación el resultado de la Visita de Verificación a la Institución de Asistencia Privada, así como las 
recomendaciones derivadas. 

Distribución y Destinatario: El documento lo genera el verificador en original y una copia. 

I. El original se entrega al titular de la Secretaría Ejecutiva. 

2. La copia al titular de Ia. Dirección de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y 
Capacitación, se archiva en el expediente de la Institución de Asistencia Privada. 
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No. Concepto Descripción 

I Texto. Anotar el lema del año que corresponda. 

2 Toluca de Lerdo, Mex... Registrar día, mes y año en que se realizó la Visita de Verificación. 

3 Asunto. Especificar si el informe es de Visita de Verificación, Visita de Verificación 
Complementaria, Circunstanciada. 

4 NoMbre 
Ejecutivo 

del Secretario 
de la JAPEM. 

Anotar el nombre completo del Secretario Ejecutivo de la Junta. 

5 Mahdamiento Escrito No. Anotar el número de Mandamiento Escrito que autorizó la Visita de Verificación a 
la Institución de Asistencia Privada. 

6 Fecha... de ... Anotar el día, mes y año de la Visita de Verificación. 

7 Servidor (a) Anotar el nombre completo del verificador que realizó la Visita de Verificación. 

8 Institución Denominada Transcribir el nombre completo de la Institución, tal y como se encuentra 
registrado en sus estatutos jurídicos y en el Mandamiento Escrito. 

9 Número de registro. Anotar el número de registro asignado a la Institución al momento de su 
constitución. 

10 Se revisó. Especificar 	los 	puntos 	establecidos 	criterios 	para 	el 	cumplimiento 	de 	las 
disposiciones de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada y criterios generales 
para el cumplimiento de su objeto asistencial. 

12 Recomendaciones. Enumerar las recomendaciones obligatorias y/o sugerencias derivadas de la Visita 
de Verificación. 

13 Conclusión. Transcribir el nombre completo de la Institución, tal y como se encuentra 
registrado en sus estatutos jurídicos y en el Mandamiento Escrito. 

A) Cuando la Institución de Asistencia Privada cumple con las disposiciones 
de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada y criterios generales para 
el cumplimiento de su objeto social, según el servicio proporcionado. 

B) Cuando la Institución de Asistencia Privada, no cumple con su objeto 
asistencial. 

C) Cuando la Visita de Verificación no se permite, se concluye con la 
emisión de oficio de canalización a la Subdirección Jurídica. 

14 Denominación 
institución. 

de la 14.I Transcribir el nombre completo de la Institución, tal y como se encuentra 
registrado en sus estatutos jurídicos y el personal de la Dirección de Desarrollo 
Asistencial determina el cumplimiento de su objeto. 

14.2 Transcribir el nombre completo de la Institución, tal y como se encuentra 
registrado 	en 	sus 	estatutos 	jurídicos 	y 	el 	personal 	de 	la 	Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación determina el cumplimiento de las obligaciones legal y/o 
contable. 

14.3 Transcribir el nombre completo de la Institución, tal y como se encuentra 
registrado en sus estatutos jurídicos y el personal de la Dirección de Desarrollo 
Asistencial determina el no cumplimiento de su objeto. 

15 El personal de la JAPEM Determinar si es necesario realizar visita complementaria. 

16 Denominación 
institución. 

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

18 Vo Bo. del Titular. Anotar el nombre completo, apellidos, cargo, firma del Titular del Área, según 
corresponda. 

19 Co copia a. Escribir con copia para archivo. 
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Formato de Oficio de Requerimiento. 

9DURNO 0.1 
ESTADO DE MÉXICO 

OFICIO DE REQUERIMIENTO 

Q"TEXTO DEL AÑO QUE RESPONDE" 

I.A.P. 

PRESENTE 

En atención a la necesidad de conocer el cumplimiento de las disposiciones legales 
de la Ley de la materia por parte de la institución, la legalidad de las operaciones 
que la misma realice, el cumplimiento de los estatutos en estricto apego a los 
mismos, así como el cumplimient 	AS RECOMENDACIONES, conteni 	n 
oficio número 215E11000/ 	/ 	T de fecha 	de 
	 en términos de lo que se 	lece en los artículos 64 fracción III. 
y 93 fracción II y IV de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de 
México, 	 REQUIERE 	al 	patronato 	de 

	LA. 
P., con num 	registro: JAP 	 a fin de que presente ante este 
organismo, en un plazo no mayor de 	=s hábiles contados a partir de la 
recepción de la presente, la documentacio relativa de la que se pueda inferir la 
legalidad de las operaciones que realiza la institución y el cumplimiento fiel de los 
estatutos de la misma. especialmente lo relativo a: 

Las siguientes recomendaciones obligatorias. 



SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
'UNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE • 

ot COL. so« seytAsnAN,e...p:»0», TOLUCA. ESTADO DI 

CORREO-ELECTROPECO: alst.use4prboadallbdome- 

 

HEY..1C0.. TEL. (011)2) 217.71.9E 1 27172.91 

 

GLALLERPIO >MET O 

Página 24 GAG ETA 
DEL .1= (=> ES IE IFt 0 28 de agosto de 2013 

Formato d Oficio de Requerimiento (2) 

     

OFICIO DE REQUERIMIENTO 
,tiGRÁNDÉ 

 

GOLIERNC.) DEL 
ESTADO DE MÉXICO 

 

  

Segunda 

Tercera 

Lo anterior con efectos de notificación para todos los efectos legales a que haya 
lugar. 

Para el caso de cualquier aclaración o duda favor de comunicarse con la Dirección 
de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y 
Capacitación de este Organismo (según sea el caso) 

En razón de lo anterior: 

Se requiere al patronato de la Institució 
I.A.P., con número de registro: JAP/ 	 a efecto de qu e cumplimiento a 
la presente en términos de lo que se esta 	en los artículos 64 inciso a) fracción 
X de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, en caso 
contrario se hará acreedor a las sanciones que estable el artículo 19 del Código de 
Procedimientos Administrativos vigente en la entidad. 

Sin otro particular, reitero a ustedes la seguridad de mi consideración. 

ATENTAMENTE 

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE L 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO ASISTENCIAL 

C.e.p. ARCHIVO. 
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Instructivo para llenar el Formato: "Oficio de Requerimiento" 

Objetivo: Solicitar oficialmente al Patronato de la Institución de Asistencia Privada, el cumplimiento de las recomendaciones 
emitidas derivadas de la Visita de Verificación. 

Distribución y Destinatario: El documento lo genera el verificador en original y copia. 

I 	El original se entrega a la Institución de Asistencia Privada. 

2 	Una copia es el acuse de recibido para su seguimiento y archivo en el expediente de la Institución de Asistencia 
Privada. 

No. Concepto Descripción 

I Texto. Anotar el lema del año que corresponda. 

2 Fecha. Registrar día, mes y año en que se realizó el Oficio de Recomendaciones. 

3 Oficio. Anotar el número de oficio consecutivo manejado por la Dirección de Desarrollo 
Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y Capacitación. 

4 Número de Registro. Anotar el número de registro asignado a la Institución de Asistencia Privada al 
momento de su constitución. 

5 Asunto. Anotar la palabra requerimiento. 

6 Al patronato de. Transcribir el nombre completo de la institución, tal y como se encuentra 
registrado en sus estatutos jurídicos. 

7 Contenidas en el oficio. Anotar el número de oficio que contiene las recomendaciones emitidas a la 
Institución de Asistencia Privada. 

8 Fecha. Anotar día, mes y año en que se emitió el Oficio de Recomendaciones. 

9 Al patronato de. Transcribir el nombre completo de la institución, tal y como se encuentra 
registrado en sus estatutos jurídicos. 

10 Número de Registro. Anotar el número de registro asignado a la Institución de Asistencia Privada al 
momento de su constitución. 

11 La documentación relativa a. Referir las recomendaciones obligatorias y/o sugerencias, que permitan a la 
institución 	determinar el 	cumplimiento 	de 	las 	disposiciones 	de 	la 	Ley de 
Instituciones de Asistencia Privada. 

12 Institución de Asistencia 
Privada, denominada. 

Transcribir el nombre completo de la Institución de Asistencia Privada, tal y 
como se encuentra registrado en sus estatutos jurídicos. 

13 Número de Registro. Anotar el número de registro asignado a la Institución de Asistencia Privada al 
momento de su constitución. 

14 Nombre y firma. Anotar el nombre completo y apellidos del titular según corresponda de la 
Dirección 	de 	Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección 	de 
Evaluación y Capacitación, así como su firma autógrafa. 

15 Iniciales. Anotar iniciales de la persona que elaboro el Oficio. 
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OFICIO DE PREVENCIÓN 

Formato de Oficio de Prevención. 

"TEXTO DEL AÑO QUE CORRESPONDE" 

Toluca de Lerdo, México a 	de 
Oficio No. 215E11000/ 	j 

JAP/ 	 
ASUNTO: PREVENCUI 

AL PATRONATO DE 
IA.P. 

fecha 
r (el) o (la) 
	 de 
	en 

Is 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE 

COL. SAN SEBASTIÁN. C.P. 5110,1), TOLI.A.A, ESTADO DC MÉXICO, TEL. (917521271, 

 

2.1*.t i77.12.)1 

 

PRESENTE 

En atención al Requerimiento número 215E11000/ 	/ 
	 de 	, mismo que fue recibi 

9 	  en fecha 
) I cual se 	blece plazo perentorio de tres días h 	contados a partir 
recepció 	•ocumento, considerando que dicho documento fue recibí 
fecha 	e 	de 	y que el plazo feneció en fecha 

de 	sin que hubiesen atendido y cumplido con el refer •o 
Requerimiento y toda vez que con ello la institución que ustedes representan 
infringe los artículos 64 inciso a) fracción IV, V, X, XII, XIII, de la Ley de 
Instituciones de Asistencia Privada del Estado de México, SE PREVIENE en 
materia 	ncial, contable, legal al patronato de la institución 

I.A.P., 	con 
número de 	stro: JA• 	 a fin de que en un plazo no mayor de tres días 
hábiles contados a partir de I 	epción de la presente, comparezca ante ésta H. 
Junta, personalmente o por escrito, a fin de manifestar las razones por las cuales 
no ha solventado: 

Las siguientes recomendaciones obligatorias. 



Instructivo para llenar el Formato: "Oficio de Prevención" 

Objetivo: Advertir oficialmente al Patronato de la Institución de Asistencia Privada, sobre el cumplimiento de las 
disposiciones de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada. 

Distribución y Destinatario: El documento lo genera el verificador en original y copia. 

I 	El original se entrega a la Institución de Asistencia Privada. 

2 Una copia es el acuse de recibido para su seguimiento y archivo en el expediente de la Institución de Asistencia 

Privada. 

C.c.p. ARCHIVO. (Iniciales de quién elaboro) 
	

19 
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Formato de Oficio de Prevención. (2) 

   

OFICIO DE PREVENCIÓN 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MÉXICO 
OflGRANDE 

Segunda 

Tercera 

Que prevé la Ley de la materia, en caso contrario el patronato se hará acreedor a la 
sanción correspondiente, la cual va de una amonestación a una multa o ambas, 
según el caso, pudiendo la multa ser de diez a cien salarios mínimos vigente en la 
zona económica en la que se ubica la institución que representan. 

En razón de lo anterior: 

Se 	Previene 	al 	patronato 	 la 	Institución 	denominada 

I.A.P., con número de registro: JAP 	 ecto de que se abstenga 

	

de incumplir las recomendaciones emitidas por este 	anismo, en términos de lo 
que establece en el artículo 64 inciso a) fracción X y del articulo 19 del Código de 
Procedimientos Administrativos en vigor, en caso contrario se le considera como 
reincidente para todos los efectos legales a que haya lugar. 

Sin otro particular, reitero a ustedes la seguridad de mi consideración. 

	

ATENTAMENTE 
	

le 

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO ASISTENCIAL 
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No. Concepto Descripción 

1 Texto. Anotar el lema del año que corresponda. 

2 Fetha. Registrar día, mes y año en que se realizó el Oficio de Recomendaciones. 

3 Oficio. Anotar el número de oficio consecutivo manejado por la Dirección de 
Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de Evaluación y 
Capacitación. 

4 Número de Registro. 
ii 

Anotar el número de registro asignado a la Institución de Asistencia Privada al 
momento de su constitución. 

5 Asiinto Anotar la palabra prevención. 

6 Al patronato de. Transcribir el nombre completo de la institución, tal y como se encuentra 
registrado en sus estatutos jurídicos. 

7 Requerimiento número. Anotar el número de Oficio de Requerimiento emitido a la Institución de 
Asistencia Privada. 

8 Fef ha. Anotar día, mes y año de emisión del Oficio de Requerimiento. 

9 
1 

ReCibido por. Anotar el nombre completo de la persona que recibió el original del Oficio de 
Requerimiento. 

10 Recibido en fecha. Anotar día, mes y año en que la Institución de Asistencia Privada recibió el 
Oficio de Requerimiento. 

I 	1 Recibido en fecha. Anotar día, mes y año en que la Institución de Asistencia Privada recibió el 
Oficio de Requerimiento. 

12 El plazo feneció. Anotar la fecha en que el Oficio de Requerimiento perdió vigencia (tres días 
hábiles a partir de su fecha de recepción) sin ser atendido. 

13 InItitución de Asistencia 
Privada, denominada. 

Transcribir el nombre completo de la Institución de Asistencia Privada, tal y 
como se encuentra registrado en sus estatutos jurídicos. 

14 Número de Registro. Anotar el número de registro asignado a la Institución de Asistencia Privada al 
momento de su constitución. 

15 Las recomendaciones. Referir las recomendaciones obligatorias y/o de mejora fundamentadas, que 
permitan 	a 	la 	institución 	corregir 	o 	mejorar 	el 	cumplimiento 	de 	las 
disposiciones generales de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada. 

.. 

16 In15 titución de Asistencia 
Privada, denominada. 

Transcribir el nombre completo de la Institución de Asistencia Privada, tal y 
como se encuentra registrado en sus estatutos jurídicos. 

I7 Número de Registro. Anotar el número de registro asignado a la Institución de Asistencia Privada al 
momento de su constitución. 



NOMBRE Y FI 	DEL TITULAR DE LA 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO ASISTENCIAL 

O 
SUBDIRECCIÓN DE EVALUACIÓN Y CAPACITACIÓN 

SECRETARIO EJECUTIVO DE LA JAPEM. 
ciales de quien elaboro) 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE 

emoPetyr0 N..541. CI  SAN ~Sil C.P. SEMI, TOLUCA. ESTADO OEMÉXICOt TEL. 01Y22)2 
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18 Nombre y firma. Anotar el nombre completo y apellidos del titular según corresponda de la 
Dirección de Desarrollo Asistencial, Subdirección Jurídica, Subdirección de 
Evaluación y Capacitación, así como su firma autógrafa. 

19 Con copia para. Marcar copia simple al Secretario Ejecutivo de la Junta. 

20 Iniciales. Anotar iniciales de la persona que elaboro el Oficio. 

Formato de Oficio de Canalización. 

OFICIO DE CANALIZACIÓN 
GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MÉXICO 

"TEXTO DEL AÑO QUE CORRESPONDE" 

Toluca de Lerdo, México a 	de 
ficio No. 215E11000 	 

NTO: OFICIO DE CANALIZACIÓN 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA SUBDIRECCIÓN JURÍDICA 
DE LA JAPEM. 

PRESENTE 

Por medio del presente, me permito informar a 	d, que en atenc 	al 
mandamiento escrito o. JAP/SE/ 	/ 	 fecha 

el 	 Ven 	r 
realizó visita de 

verificación para constar as disposiciones de la Ley de instituciones de Asistencia 
la 	 institución 	 denominada 

I.A.P., con número de 
eicada 	 en 
	 • 

sin embargo, la diligencia no se efectuó, ya que no permitieron a este personal de 
la JAPEM, el desarrollo de la misma. 

En virtud de lo anterior tal razón, el perso 	de referencia hizo todo lo posible 
para contactar al responsable y no obt 	o éxito alguno se canaliza a la12 
Institución en comento por 	  
(no permitir el desarrollo de la visita 4—  verificación), lo anterior para el 
procedimiento legal o administrativo que corresponda. 

Adjunto al presente 	  
(copia simple del mandamiento escrito, acta e informe de la visita de verificación). 

Sin otro particular, me reitero a sus apreciables órdenes. 

ATENTAMENTE 

o 

Privada 	 a 

registro JAP 
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Instructivo para llenar el Formato: "Oficio de Canalización" 

Objetivo: 
Asistencia 

Informar a la Subdirección Jurídica acerca del incumplimiento de las disposiciones de la Ley de Instituciones de 
Flrivada, o cuando no permiten la realización de la verificación. 	

• 

Distribución 

I 	El 

2 	Uia 
l'Ovada. 

y Destinatario: El documento lo genera el verificador en original y dos copias. 

original se entrega a la Subdirección Jurídica. 

copia es el acuse de recibido para su seguimiento y archivo en el expediente de la Institución de Asistencia 

No. Concepto Descripción 

I Tlexto Anotar el lema del año que corresponda. 

2 Fecha. Registrar día, mes y año en que se realizó el Oficio de Canalización. 

3 Oficio. Anotar el 	número de oficio consecutivo manejado 	por la Dirección de 
Desarrollo Asistencial, Subdirección de Evaluación y Capacitación. 

4 Asunto. Escribir motivo de canalización. 

5 jI
iitular de la Subdirección 
rídica 

Anotar el nombre completo y apellidos del titular de la Subdirección Jurídica de 
la Junta. 

6 Fio. JAP/SE. Anotar número asignado del Mandamiento Escrito. 

7 Fecha. Registrar día, mes y año en que se expidió dei Mandamiento Escrito. 

8 Verificador. Anotar el nombre completo y apellidos del verificador. 

9 Institución denominada. Transcribir el nombre completo de la Institución de Asistencia Privada, tal y 
como se encuentra registrado en sus estatutos jurídicos. 

10 Número de Registro. Anotar el número de registro asignado a la Institución de Asistencia Privada al 
momento de su constitución. 

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

12 Motivo de canalización. Reiterar el motivo por el cual se canaliza a la Institución de Asistencia Privada a 
la Subdirección Jurídica. 

13 Adjunto. Anexar al oficio copias simples de los documentos correspondientes según sea 
el motivo de canalización. 

14 Ñombre y firma. Anotar el nombre completo y apellidos del titular de la Dirección de Desarrollo 
Asistencial, Subdirección de Evaluación y Capacitación, así como su firma 
autógrafa. 

15 Con copia para. Marcar copia simple al Secretario Ejecutivo de la Junta. 

16 niciales. Anotar iniciales de la persona que elaboro el Oficio. 



Instructivo para 'llenar el Formato: "Oficio de Incumplimiento" 

Objetivo: Informar a la Subdirección Jurídica acerca del incumplimiento de las disposiciones de la Ley de Instituciones de 
Asistencia Privada. 

Distribución y Destinatario: El documento lo genera el verificador en original y dos copias. 

1 	El original se entrega a la Subdirección Jurídica. 

2 Una copia es el acuse de recibido para su seguimiento y archivo en el expediente de la Institución de Asistencia 
Privada. 

3 Una copia se turna a la Secretaría Ejecutiva para su archivo. 

ATENTA ENTE 

NOMBRE Y FIRMA DEL. TITULAR IDE LA. 
DIRECCION DE DESARROLLO 1►5111518e0AL. 

-yrx 	 SLISOIRECCIO•1 DE EVALUACION1 X CA:IA="0~ 

tiktY.aiodeiieo.r r: 	 CD 
tipa pass aa.~: (Di  

SeCkkk'S AMA or 	 zrscrAr. 
.11.211111,07:1.......1~4141 	11111,A1120 

24'.1117.91541", 
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Formato de Oficio de Incumplimiento. 

~OD INCISIIPL17-11~0 

-TEXTO DEL ACC,  QUE 00-P,RESO3NOE- 

	

-oUca oe Larcio. lle.coo a 	de 	oQ 
Oficio No. 215E11000/ 

Asursi-o: OFICIO DE INICUMPUIREICTO 

NOMBRE DEL. 'TITULAR DE LA SURDIREDCOON JURIDICA 
DE LA JAPEM. 

PRESENTE 

Por medio del oreaentt5e Darwin° informar a usted, que a la instituoson 
denorninaot)  
-AAP/ 	/ 	derivado CHk la Vierta de venirte:Go LAJP, con riOrnero 

0 	- -retro 
Osada el 	d 

de 	por al Verificaoor 	 • 

	da 

 

lienentr oficie. de rtt•Ornondechlroo CEspecliolcser st 	
; ha le 

Ctirr/patioriaz .yfe da mejora) 
reciblciO 00f la Instituoidin al 	de  	 al mierno se se entrapo 
ottelo de ritOuerlertionto el 	da 	 si no cumplid., 
oue an co,,Mitoweracio ze emitió oficio da prevenclOn red•do el 	de 
et. 	no ooteniendo resoueuta en tiempo y forera. 

Por tal rrotivo y en etanol:in a roa retteracloa ezfuerzca para COsIbibl.ff a out Mb 
trlatIVJelOrt aoiventaria loa ratono& pendlentesi, y toda vez QUilt no 	tfezed interea 
alouro, za canaliza al 4,41.4 a by CI Une tomo Dor 	  
(•/Net.,,,IO:.,:7isnUr di PaCc2MithndOCUIPYLP) CA ikni,  ~MIS son iris nocé.orsit"cuitayrés 
0.b.grOat4,1•kt y/lo 	trtébtora a saMemtaf3. cara al procedimiento actrninletrativo o 
■stoild OUit corresponda. 

Adjunto al prezente 

 

earizr~ del 

  

3'C ✓S4 06 .'11 CCOT:li 	 "O~T~tO.y,oraltfresite~.). 

Sin otro 0Orli•ular, rna rettar0 a 1.4 30,4CiatTafkl drOar411. 
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1 
No. Concepto Descripción 

1 Texto Anotar el lema del año que corresponda. 

2 Fecha. Registrar día, mes y año en que se realizó el Oficio de Incumplimiento. 

3 Oficio. Anotar el número de oficio consecutivo manejado por la Dirección de 
Desarrollo Asistencial, Subdirección de Evaluación y Capacitación. 

4 Asunto. Anotar motivo de incumplimiento. 

5 Titular de la 
Subdirección jurídica 

Anotar el nombre completo y apellidos del titular de la Subdirección Jurídica 

de la Junta. 

6 Institución denominada. Transcribir el nombre completo de la Institución de Asistencia Privada, tal y 
como se encuentra registrado en sus estatutos jurídicos, en el Mandamiento 
Escrito y en el Acta e Informe de Visita de Verificación. 

7 Número de Registro. Anotar el número de registro asignado a la Institución de Asistencia Privada al 
momento de su constitución. 

8 Visita de Verificación. Anotar día, mes y año en que se efectuó la Visita de Verificación. 

9 Verificador. Anotar el nombre completo y apellidos del verificador. 

10 Fecha de 
recomendaciones. 

Anotar día, mes y año en que la Institución de Asistencia Privada recibió 
Oficio de Recomendaciones. 

1 	1 Fecha de 
requerimiento. 

Anotar día, mes y año en que la Institución de Asistencia Privada recibió 
Oficio de Requerimiento. 

12 Fecha de prevención. Anotar día, mes y año en que la Institución de Asistencia Privada recibió 
Oficio de Prevención. 

13 Motivo de canalización. Reiterar el motivo por el cual se canaliza a la Institución de Asistencia Privada 
a la Subdirección Jurídica. 

14 Adjunto. Anexar al oficio original de requerimiento y prevención. 

15 Nombre y firma. Anotar el 	nombre completo y apellidos del titular de la 	Dirección 	de 
Desarrollo Asistencial, Subdirección de Evaluación y Capacitación, así como su 
firma autógrafa. 

16 Con copia para. Marcar copia simple al Secretario Ejecutivo de la Junta. 

17 Iniciales. Anotar iniciales de la persona que elaboro el Oficio. 

ATENTAMENTE 

ENFRA. DONALDA CARDOSO BRUNO 
DIRECTORA DE DESARROLLO ASISTENCIAL 

(RÚBRICA). 
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