’ Familia

: 1 ~ ¥ ﬂei:rw“o Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

' del Municipio de Matehuala, S.L.P,
Matehuala

2018 "ANO DE MANUEL JOSE OTHON"
MATEHUALA, S.L.P., A 27 DE ABRIL DE 2018
OFICIO: SMDIF/CI/028/2018
ASUNTO: SE SOLICITA EL ACCESO A INFORMACION Y
RECURSOS FINANCIEROS

LIC. SONIA MARISOL SILVA MATA
COORDINADORA DE CAD|
PRESENTE.

En virtud ‘del cumplimiento del programa de Auditorias e Inspecciones Internas 2 los distintos
departamentos que integran el Organismo Publico Descentralizado al SMDIF del Municipio de
Matehuala, se envia para llavar a cabo la revisién de los Recursos Financieros Publicos a través de su
origen consistentes en  Arqueo de Caja y Revisién Documental, en el departamento a su cargo, al
siguiente personal adscrito a esta Contraloria:

L.C. MARICELA ORTIZ SANCHEZ
Quiénes se identifican con Credencial de elector y con credencial oficial del SMDIF, para quien
solicitamos su apoyo y colaboracién, a fin de cumplir debldamente su encargo:
Dicha comision se efectuara con fecha 28 de Abril de 2018,
Lo anterior con fundamento en el Articulo 86 fraccién V Capitulo VIl Titulo V de la Ley Orgénicz del
Municiplo Libre del Estado de san Luls Potosi y Articulo 45 Capitulo IV Titulo IIl del Reglamento interno

del Organismo Publico descentralizado al Sistema Municipal para el Desarralio Integral de |a Familia.

Sin otro particular de momento, le envio un cordial saludo, .q

ATENTAM'

y m"r‘gua
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ACTA DE AUDITORIA E INSPECCION
CONTRALORIA INTERNA DEL SMDIF
DEL MUNICIPIO DE MATEHUALA
SAN LUIS POTOS]

DE MATEHUALA, S.L.P. SIENDO LAS 7:22 HRS. DEL DiA 27 DE ABRIL 2018,
SE PRESENTAN LA LC. MARICELA ORTIZ SANCHEZ, QUIEN SE
IDENTIFICAN SEGUN ORDEN DE AUDITORIA MEDIANTE OF ICIO DE
COMISTON N° SMDIF/C1/028/2018 CON FECHA DEL DIA 27 DE ABRIL 2018,

DE MA'I'EHUALA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, PARA PRACTICAR
UNA AUDITORIA E IN SPECCION,

¢ Sesolicitd listas de asistencia se anexa copiy

¢ Se solicitd registro de entrada y salidas de los usuarios de las cuales fueron mostradas ---
Asl como las incidencias diarias comunicadas a los padres de familia. Se anexa [ 1 R —
*__Sesolicito expediente de permisos de personal, incidencias por ausencias del mismo.-—-—

Se solicitd_acuses de recibido por recursos humanos por asistencia del | personal.

Se solicitd padron de usuarios, del cual se Proporciond una copia.

Se solicitd tabulador de cuolas de recuperacion.

Se solicité el mend de cocina .del cnal se proporciond una copia

Se mostré por parte de la coordinadora el reglamento interno de CADL del cual se-
Proporciond una copia , visualizando que se lleva acabo .

*__ Se solicitd bitacora de control de cobros # cada padre de familia .

(® | Serealizo corte de caja de cuota de recuperacion correspondientes al dia 27 de abril-——-

2018 por Ia cantidad de $590.00(quintentos novena pesos 00/100 M.N), mostrando cfectivo,-——-
Y folios que comprenden del 1446 al 1455,

» Serealiz) corte de caja de cuota de recuperacion correspondientes al dia 30 de abril 18--
Por la cantidad de $340 00(trescientos cuarenta pesos 00/100 M.N). mostrando efectivo v folios-
Que comprenden del 1456 al 1461
¢ Se solicitd documentacion ¥/ efectivo de fondo fijo por la cantidad de 1.500.00(un mil -
Quinientos pesos 00/100 1) mostrande oficio donde solicita la reposicion de caja al area de -—
Admimnistracion, proporcionando una copia del mismo.
®__se mosird recopilador donde que contiene expediente de cada usuario con TEQUISI{DS~~-—
Correspondientes , anexo copia de los mismos.
*__Se mostrd recopilador de los acuses recibidos por parte de administracion de los cortes---
Enviados al drea correspondicnte. se agrega copia del ultimo cuviado.

* Sesolicito el respuardo del inventario actualizado y etiquetado |, del cual se proporciono
| Oficio de resguardo | se encuentra actualizado y etiquetado,

* Sesolicitd folios disponibles de cuotas de recuepracion.mostrandose , cinco lalones ——-
Completos y uno con folios utilizados que comprende 1462 al 1500, 1501-1550, 1551-1600,--~—

 1601-1650, 1651-1700.
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OBSERVACIONES:

* Seobservaquea ir del afio 2018 | no se cuenta con diario de re istro de entradas y --
Y salidas del personai de CADI, por lo que se recomienda llevarlo a cabo a partir de la fecha. —---

¢ Se recomienda llevar acabo expediente por ausencias que s¢ presentan por parte del —--
Personal , por cualquier situacion que amerita una falta .

¢ Se abserva que el expediente de acuses por reistro de entradas y salidas del personal «---
Esta claborado en forma digital | s¢ recomienda agregar el registro fisico y el registro con puiio y
letra de cada empleado.
*_Se observa que Maria Lizbeth Garcia Gonzalez , toma media hota por lactancia del cual -

_No se cuenta con oficio para su respaldo, se recomienda solicitarlo para agregar a su expediente.

® _Se observa que no se tiene actualizado el padron de beneficiarios, se recomienda realizar
La actualizacion correspondiente.
s Seobserva que no se cuenta con tabulador de cuotas |, debido.a que las determing s-—--—m--

DIF DEL ESTADO, mismas que en algunos casos no se respeta, determinando que puede ser-—
A consideracion de la presidenta segan ¢l caso | se recomienda tener oficio. documento y/o
autorizado por la presidenta del SMDIF. Se anexa copia de tabulador del DIF estatal.—-------—
® Se observe que no se cuenta con control 1so de pagos pendientes de los padres de ----
Familia al CADI por estancia de sus hijos ; de tal manera que se recomienda se elabore control-—
® _Serecomienda actualizar expedientes de acuerdo a los requisitos.
¢ Seabserva que los empleados cuentan con entradas diferentes de acuerdo a la actividad

Que realizan , de tal manera se recomienda establecer un rol de empleados que ampare los diasy
_horarios de sus labores ---

NOTA: se dara un plazo de ¢mco dias habiles para subsanar las observaciones que se plasman en
Esta acta y se verificaran para su desahogo,

ESTA AUDITORIA TERMINO A LAS 10:02 HRS. DEL DIA 30 DE ABRIL DEL
2018, Y SE LEVANTA LA PRESENTE DE CONFORMIDAD CON LAS
PERSONAS PRESENTES.

TIZ SANCHEZ LIC.SONIA MARISOL SILVA MATA

CONTRALO A INTERNA COOORDINADORA CADI
"%
MARIA LETICIA CORTES RAMIREZ

TESTIGO

e * |
C Lo %4 o003 Matehuala

M.A JUAN CARLOS ZAPATA DAVILA Co,‘ NTERI ! 'M"::M
CONTRALOR INTERNO




— QUE SE ENCUENTREN DORMIDOS.

8.-UNICAMENTE PODRAN RECOGER A LA NIRA O NIRO LAS PERSONAS AUTORIZADAS QUE
PRESENTEN SU IDENTIFICACION.

UNA VEZ ENTREGADO EL MENOR A LOS PADRES O PERSONA AUTORIZADA, QUEDARA BAJO SU
RESPONSABILIDAD,

9.-LAS NINAS Y LOS NINOS NO DEBERAN INTRODUCIR ALIMENTOS, JUGUETES U OBJETOS QUE
ATENTEN CONTRA SU SALUD O LA DE LOS DEMAS, NI TAMPOCO OBJETOS DE VALOR (DINERO,
PULSERAS, ANILLOS, MEDALLAS, ETC.), YA QUE EL CADI NO SE HACE RESPONSABLE DEL
DETERIORO O PERDIDA DE LOS MISMOS.

10.-POR NINGUN MOTIVO SE ENTREGARA A LA NINA O NIRO SIN LA CREDENCIAL QUE ACREDITE
QUE ES LA PERSONA AUTORIZADA DE RECOGERLO.

11-AL MOMENTO DE INGRESAR A LA NINA O NIfO AL SERVICIO SE DEBE PRESENTAR
DIARIAMENTE PANALERA Y CAMBIO DE ROPA COMPLETA DEBIDAMENTE MARCADA Y EN
PERFECTO ESTADO DE LIMPIEZA DE ACUERDO AL QUE SE SOLICITA EN CADA CENTRO,

12.-PRESENTAR AL MENOR EN ADECUADAS CONDICIONES DE SALUD E HIGIENE: UNAS CORTAS,
ROPA LIMPIA, ETC.

13.-ABSTENERSE DE LLEVAR A LA NINA O NINO AL CADI CUANDO ESTE PRESENTE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS QUE AMERITEN SUSPENCION TEMPORAL

14.-REPORTAR A LA DIRECTORA DEL CADI LA INASISTENCIA DE SU HIJO POR CUALQUIER MOTIVO.

15-CUANDO LA INASISTENCIA DE LA NINA O NINO AL CADI SEA POR ENFERMEDAD, AL
REINTEGRARSE AL MISMO, DEBERAN PASARLO AL SERVICIO MEDICO PARA REVISION Y
AUTORIZACION DE REINGRESO A LA SALA.

16.-LA PERSONA RESPONSABLE DE RECOGER A LA NINA O NINO. DEBE PRESENTAR LA
CREDENCIAL QUE LO AUTORIZA PARA QUE LE SEA ENTREGADO, POR NINGUN MOTIVO SE LE
ENTREGARA SI NO PRESENTA LA CREDENCIAL.

17.-ENTREGAR EN LAS FECHAS SENALADAS, LOS ARTICULOS DE USO PERSONAL QUE SE LES
SOLICITA AL INGRESO DE LA NINA O NINO AL C.A.D.I., COMO: CEPILLO DENTAL, CEPILLO
PARA EL CABELLO, PASTA DE DIENTES, CREMA PARA EL CUERPO, PAPEL HIGIENICO,
PANUELOS DESECHABLES, ETC.

18.-ENTREGAR SEMESTRALMENTE AL RESPONSABLE DEL CADI O SERVICIO DE TRABAJO
SOCIAL, LA CONSTANCIA DE TRABAJIO ACTUALIZADA QUE ESPECIFIQUE DOMICILIO,
HORARIO, TELEFONO, SUELDO Y PERIODO VACACIONAL.

19.-NOTIFICAR AL RESPONSABLE DEL C.A.D.I. O SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL, CUALQUIER
CAMBIO DE EMPLEO, DOMICILIO, TELEFONO O PERIODO VACACIONAL DENTRO DE LOS
PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE HABERSE EFECTUADO ESTE.

20.-ASISTIR PUNTUALMENTE AL CADI, CUANDO SEA SOLICITADA SU PRESENCIA PARA:
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REGLAMENTO INTERNO DE CETROS ASISTENCIALES DE DESARROLLO INFANTIL

(CADI)
1.-LOS PADRES DE FAMILIA, BENEFICIARIOS DEL SERVICIO, DARAN UNA APORTACION ECONOMICA
DE CADA MENOR INSCRITO QUE SE DESTINARA PARA LA ADQUISICION DE VIVERES, MATERIAL
DIDACTICO, ASEO, EQUIPO Y MOBILIARIO AS| COMO REPARACIONES MENORES EN LAS
INSTALACIONES.

2.-EL PAGO DE LA APORTACION DEBERA REALIZARSE LOS VIERNES DE CADA SEMANA EN EL AREA
CORRESPONDIENTE.

3.-EL PAGO DE APORTACION POR PERIODO VACACIONAL QUE GOCEN LOS PROPIOS PADRES DE
FAMILIA, SE SUSPENDERA, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA CARTA EXPEDIDA POR PARTE DEL
PATRON O ESCUELA EN CASO DE LAS ESTUDIANTES.

4-NINGUN PADRE QUEDA EXENTO DEL PAGO DE APORTACION MENSUAL, SALVO CASOS
ESPECIALES QUE DETERMINE LA VALORACION SOCIOECONOMICA (QUE NO EXCEDA DE TRES
MESES Y CUANDO EL CADI CUENTE CON FONDOS ECONGMICOS)

5.-EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO OPORTUNO DE LA APORTACION MENSUAL, DARA LUGAR A
LAS SANCIONES;

A) AMONESTACION VERBAL
B) AMONESTACION ESCRITA
C) SUSPENCION TEMPORAL
D) SUSPENCION DEFINITIVA

6.-LA RECEPCION DE LAS NINAS Y LOS NINOS SE REALIZARA EN LA PUERTA DEL CENTRO Y
SERAN ENTREGADOS DE ACUERDO A LA DISPOSICION Y OPERATIVIDAD DE LA AUTORIDAD
DEL CADI, RESPETANDO LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA DEL MISMO, INGRESANDO
LOS MENORES LACTANTES Y MATERNALES EN HORARIO DE 7:30AM A 8:40AM MAS
TARDAR, Y LOS MENORES PRESCOLARES EN HORARIO DE 7:30AM A 8:00 AM, LOS MENORES
QUE INGRESEN DESPUES DE ESTE HORARIO DEBERAN VENIR DESAYUNADOS, ASI MISMO LA
SALIDA DE LOS MENORES COMENZARA A MAS TARDAR 2:40 DE LA TARDE, TOMANDO EN
CUENTA LOS HORARIOS DE SALIDA DE LOS PADRES DE SU TRABALQ,

7.-NO SE PERMITIRA LA ENTRADA AL CENTRO A LAS NINAS Y LOS NINOS CUANDO EN EL FILTRO
SANITARIO SE DETECTEN LOS SIGUIENTES CASOS:
-~ SEA PRESENTADO EN INADECUADAS CONDICIONES DE HIGIENE.
—  SI PRESENTAN SINTOMAS DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS.
~  LAS NINAS Y LOS NINOS LACTANTES Y MATERNALES, QUE NO PRESENTEN LOS
CAMBIOS DE ROPA Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU ATENCION O
PRESENTEN ROZADURAS GRAVES.
- LAS NINAS Y LOS NINOS QUE REQUIERAN DE ALGUN APARATO ORTOPEDICO,
MULETAS, PROTESIS, APARATO AUDITIVO O LENTES Y NO LOS LLEVEN
CONSIGO.
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Sistema Municipal DIF de MATEHUALA
27 DE ABRIL 2018

ABISTENCIAL
271412018 1447 | FASIOLA REVES [CRISTOPER MATA -CADH ASISTENCIAL 40
270412018 1448 eraam orTEGA bavina ORTEGA cADI ASISTENCIAL 40
270412018 1449 JLz2BETH TRISTAIREGINA SANCHEZ can) ASISTENCIAL 40
Tz CADI ASISTENCIAL 110
27042018 CAD} ASISTENGIAL 160
200472018 CADI ASISTENCIAL 40
270472018 CADI ASISTENCIAL 40
27042018 CAD| ASISTENCIAL 40
2710472018 1455 erram orrecalawing orTeca CAD} ASISTENCIAL 40
TOTAL

0.

ad
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MATEHUALA, S.L.P,
ARQUEO DE FONDO FlJO AL 30 DE ABRIL DE 2018
SIENDOLAS  8:00 HRS:
__UBICACGION oa.Founo CADI FONDO; euousnenscummm
BILLETES [ |
| DENOMINACION EXISTENCIA | IMPORTE [ TOTAL
| 1,000.00 0
500.00 08 - |
200,00 1.8 20000 |
100.00 1§ 10000 |
- | 50.00, o s -}
i | 20.00| 2/ 8 40.00 'S
[ | $ 34000
[MonEDAS: B
| DENOMINACION | EXISTENCIA IMPORTE TOTAL
. - 20.00, . N
; iﬁ.GO___ ll 1
5.00 j ;
2.00 g ‘
1.00 [
050/ [
0.20 ' '
010 - 5 's
DOCUMENTOS i ,
NUMERO FECHA PROVEEDOR _ IMPORTE TOTAL
| |$
l = l N
Ds !
| |
: [IMPORTE ARQUEADO \
- | /IMPORTE REGISTRO EN CAJA
: |
Jii)"n?tsw.nc_mT
e \

|Doclaro que los tondos aqui detaliados. son todos los que existen bajo mi responsabilidad al

ntera salistaccion.

romanto delarqueo, los cuales fueron contados en mi presencia, y me fueron devueltos a mi

LE

RESPON
]

/
=,

itva Mata

N
Sonla
&

|ForRmA FERM-2010- 1 002 |
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
‘DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MATEHUALA, S.L.P.
ARQUEO DE FONDO FIJO ALz‘IDEABRILDEZMO
SIENDOLAS  9:14  HRS.
[BILLETES ) ) _ o) 3
! DENOMINACION EXISTENCIA IMPORTE TOTAL |
. | 1.000.00| 0 =
500.00 11$  500.00 |
200.00/ 0 }
100.00 0 |
50.00 15 5000 |
| 20.00 2's 40.00 ' .
, . .S 590.00 |
MONEDAS: | -
DENOMINACION | EXISTENCIA IMPORTE = TOTAL
20,00 ; !
— i0.00 .
5,00/
2.00!
L | 1.00|
o 1 050 |
. ‘ 0.20 -
0.10; s s
L |
DOCUMENTOS ! R
__ NUMERO FECHA PROVEEDOR IMPORTE TOTAL
s ?
Simiaal | 1 \
| | < |
R | IMPORTE ARQUEADO §580.
IMPORTE REGISTROEN CAJA | $590.
| ‘DIFERENCIA l l $0.00
|
Declaro que los tondos aqu detallados. son todos ios que existen bajo mi responsahlldad al -
|momento del arqueo, los cuales fueron contados en mi pr cia, y me fuaron devueitos a mi -
fentera salisfaccin. |
o LY \ ! ]
| RESPONSABLE TESORERQ. - CONTRALORIA
Nz (e,
Yz | e
Senia Marisol Silva Mata | Sonia Mapiso! Silva Mata
i =
|

|FORMA FERM-2010- 1 002 | |
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DETERMINACION DE CUOTAS,
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REGISTRC DE SALA MATERNALES
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REGISTRO DE SALA PREESCOLAR
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ENTREGO DE ULTIMO CORTE A ADMINISTRACION POR CUQTAS DE RECUPERACION

Yo

~4
Ol omd

SOAD Tial

SN TR PARTICUAAT S3VE O O URYEE CARA AL N B LARACION ¥

O NIN ANTES FvIaii e 1% CIIMIMAL BA1L LD

ATENTRIEN T )
LIS SONIA AYARISOL SIWVA MIAYA

COORO. A

T —————

J00 TIMTIA BAE DR wt oo
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INCIDENCIAS A RECURSOS HUMANOS
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LO QUE DEBE CONTENER EXPEDIENTE DE USUARIO
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
'DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MATEHUALA, S.L.P.
ARQUEO DE FONDO FIJO AL ABRIL DE 2018
SIENDO LAS &5 OC) HRs.
UBICACION DEL FM GADI FONDO: CUOETAS DE RECUPERACION
BILLETES l
| DENOMINACION | _EXISTENCIA | IMPORTE TOTAL
B ‘ 1,000.00/ (&) 1
= 500.00, < I
20000, | $200°"
100 oo. \ 100"
= 50. oo. [®) | .
- 20.00] =5 $ AC 5 =an
: | i |
MONEDAS: i
| DENOMINACION EXISTENCIA IMPORTE TOTAL
| 20.00 \ -
10.00/ ‘
5.00 | \
200 | \ =
1.00 '
050
0.20, ‘ .
010 % 5
|
|DOCUMENTOS '
NUMERO FECHA | PROVEEDCR | IMPORTE TOTAL
| S
Llase—\aal  =o0lod1\5 =
l :
- | | —
— | i s
|
\ 1 | ==
T T 1
| |
IMPORTE ARQUEADO $340."
[ _ IMPORTE REGISTROENCAJA | $ 340
| |
DIFERENCIA [ s O ‘
s ] { |
Daciaro que los fondes agui detaliadoes, son todos los que exsten bajo mi responsabilidad al
Imgmento del arqueo, los cusles fueron contados en mi presencia, y me fueron devueltos a mi |
entera satisfaccion
! -
RESPONSABLE TESORERO " CONTRALORIA
| | J
I i r
|
|
o r l oy

|FoRMA FERM-2010- 1 002 |
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> ASISTIR A LAS PLATICAS DE ORIENTACION FAMILIAR O DESARROLLO DEL NIRO.

» PARTICIPAR EN EVENTOS QUE SE REALICEN EN EL CENTRO, ASI COMO
COLABORAR EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS POR LA DIRECTORA DEL C.A.D.I
PARA LA CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DEL INMUEBLE, EQUIPO Y
MOBILIARIO, EN BENEFICIO DE LAS NINAS Y LOS NINOS ATENDIDOS.

» ACATAR LAS INDICACIONES Y ORIENTACIONES HECHAS POR LA DIRECTORA DEL
CADI EN BENEFICIO DE LAS NINAS Y LOS NINOS.,

» LLEVAR A CABO LOS TRATAMIENTOS ESPECIFICOS QUE LE SEAN SENALADOS POR
EL AREA DE SALUD

21.-CUANDO EXITA CANALIZACION A OTRA INSTITUCION EN BENEFICIO DE LA NINA O NINO POR
PARTE DE TRABAJO SOCIAL TENDRA QUE ACUDIR A DICHAS CITAS.

22.-NOTIFICAR AL RESPONSABLE DEL C.A,D.I. Y AL AREA DE SALU , LAS CITAS O TERAPIAS DE
LA NINA O NINO, ASI COMO DE LOS AVANCES Y RECOMENDACIONES DE ATENCION
SENALADAS POR EL ESPECIALISTA.

23.-DIRIGIRSE EN FORMA RESPETUOSA Y AMABLE CON EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
CADL.

24-POR NINGUN MOTIVO SE PODRA HACER USO DEL SERVICIO EN EL PERIODO
VACACIONAL QUE GOCEN LOS PADRES DE FAMILIA.

25-EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE
REGLAMENTO, LOS PADRES DE FAMILIA SE HARAN ACREEDORES A LAS SIGUIENTES SANCIONES:

AMONESTACION VERBAL, AMONESTACION ESCRITA, SUSPENSION TEMPORAL Y SUSPENSION
DEFINITIVA.

ACEPTO LOS PUNTOS ANTERIORES Y ME COMPROMETO A RESPETAR Y LLEVAR A CABO LOS
MISMOS.

MATEHUALA, S.L.P,A__ DE 20

NOMBRE DEL MENOR ATENDIDO EN EL CADI NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR
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