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Numero de oficio: SC/COIC/SALUD/0053/2021
Asunto: Oficio de revisidn: Inventario de bienes muebles.
San Francisco de Campeche, Cam., a 6 de abril de 2021

Dr. José Luis Gonzalez Pinzdn
Secretario de Salud
PRESENTE _
At'n;liic: L.uis-Ramon Ambrosio Freymann, Medina
Coordinador Administrativo de la Secretaria de Salud

De conformidad con los articulos 121 fraccion 1, 124 y 134 primer y segundo pérrafo de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9 fraccién II, 10, 17, 49 fraccion VIl y 63 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; 101 Quéter de la Constitucién Politica del Estado de Campeche; 2, 68,
84 y 85 de la Ley General de Contabilidad Gubermnamental; 1 primer parrafo de la Ley de Presupuesto de
Egresos del Estado de Campeche para el Ejercicio Fiscal 2021; 1 primer parrafo, 90 primer parrafo y 91
segundo parrafo de la Ley de Disciplina Financiera y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Campeche
y sus Municipios; 16 fracciones IV y 24 fracciones |, lll, VIII, IX, XII, XIll, XXI, XXV y XXXVI de la Ley
Orgénica de la Administracién Publica del Estado de Campeche; 62 y 63 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del Estado de Campeche; 1, 3
y 27 fracciones I, lll, VI, VII, XXIII, XXX, XXXII, XLVIIl y L del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Contraloria del Estado de Campeche; y para dar cumplimento al Programa Anual de Trabajo 2021, se emite
el presente oficio de revisién para la realizacién de la verificacién de: inventario de bienes muebles a la
Secretaria de Salud.

Asimismo, se informa que la revisidon mencionada se iniciara el dia martes 9 de abril del afio en curso.
Cabe sefialar que de no proporcionarse todas las facilidades e informacién necesarias para el cumplimiento
de la revisidn, asi como oponerse a la practica de la misma, se procedera en términos de lo establecido en la

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

.\\;.:

. el S
L.C. Rita Maria Del Carmen Tzacun Solis
Titular del Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud.
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NUmero de oficio: SC/COIC/SALUD/0054/2021 1
Asunto: Requerimiento de informacién para la revision de inventario de bienes.
San Francisco de Campeche, Cam., a 6 de abril de 2021

Dr. José Luis Gonzélez Pinzén
Secretario de Salud

PRESENTE ;
At'n. Lic. Luis Ramon Ambrosio Freymann Medina \j/

Coordinador Administrativo de ia Secretaria de Salud

Este Organo Interno de Control, en ejercicio de las atribuciones establecidas en los articulos 121 fraccidn I,
124y 134 primer y segundo parrafo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9 fraccidn
1, 10, 17, 49 fraccién VIl y 63 de |a Ley General de Responsabilidades Administrativas; 2, 68, 84 y 85 de Ia
Ley General de Contabilidad Gubernamental; 101 Quéter de la Constitucién Politica del Estado de

Bienes Muebles del Estado de Campeche:; 1, 3 y 27 fracciones I, llI, V, VI, VL, XX, XXX, XXX, XLVill y L

del Reglamento Interior de la Secretaria de la Contraloria del Estado de Campeche; y para dar cumplimiento
a la verificacidn notificada mediante oficia SCICOICISAL | ID/0053/2021 de focha-5-de-abril-del presente~sele

requiere y solicita la documentacién e informacién que se enlista, la cual debera ser entregada en los plazos
maximos especificados y debera estar validada por quien la elabord, por el responsable del area y en su
caso por el representante legal de la Secretaria de Salud.

No. ||Descripcion '|[Especificaciones __|[Ptazo ]

Listado actualizado del inventario de los Bienes
Muebles de la Secretaria de Salud, Incluyendo bienes
dados en comodatos, concesionados 0 en usufructo, a
la Secretarfa de Salud.

Documentacién original validada por|
quien lo elabord y/o responsable dell| 3 dias habiles
area.

. . . j e igi vali a
Listado actualizado de bienes muebles en proceso de Documentacion original validad poy

2 alta, baja, y denuncia. quien lo elabord y/o responsable dell| 3 dias habiles
||@rea. ;
3 Resguardos de los bienes, deb[damente actualizado y Documentacién original 3 dias higbiles
firmados por el personal correspondiente.
Acta de la ultima verificacion realizada por la Direccién
4 de Control Patrimonial, asi como de la documentacién/|Documentacion original

comprobatoria de la atencién dada a la misma.

4

_ OICDE LA SECRETARIA DE SALUD [m] 3 ]
Calle 65'No. 6 Entre 10 Y 12, Col. Centro, C.P. - P r.“' 5
24000, San Francisco De Campeche, Cam. Tel, 12- i oy o '."Ir"
5 7-13-67 12 E hl_l‘l' ;
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PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE

CAMPEC HE

[No. J[Descripcin - |[Especificaciones __|[Plazo ]

L2 . . Documentacién original validada por,
La relacién de bienes pro iedad del personal de la|[~° . " -
5 Fependencia, & 51y caso? P P - {|quien lo elabord y/o responsable del 3 dias habiles

drea,
6 Listado actualizado de bienes muebles en proceso de churrllent?cgon'on/gmal validagla ZOII' 3 dias habil
alta, baja, y denuncia. quien lo elabord y/o responsable de ias habiles

area.
txpedientes de cada uno de los bienes que integran la L
s 7 plantilla vehicular de la Secretaria de Salud con ‘sul[Documentacion original 3 dias hébiles

respectiva bitdcora de mantenimiento. :

Evidencia documental de la publicacién actualizada de

la informacién relativa a inventario de bienes, en la

pagina de transparencia de la Secretaria de Salud y en
8 la plataforma nacional de transparencia (obligacién||Documentacién original 3 dias hébiles

establecida en la fraccién XXXIV del articulo 74 de Ia

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

del Estado de Campeche) ’
No omito manifestar que con fundamento en lo establecido en el articulo 49 fraccién VIl de La Ley General
de Responsabilidades Administrativas, que a la letra sefiala que Incurrira en falta administrativa no grave el
servidor plblico cuyos actos u omisiones incumplan o transgredan lo contenido en las obligaciones
siguientes: “..Rendir cuentas sobre el ejercicio de las funciones, en términos de las normas aplicables..”: de
no darse cumplimiento a lo preceptuado asi como no: darle al personal autorizado todas las facilidades e
informacidn necesaria para el desarrollo del proceso de verificacion en comento, o para el caso de oponerse
8 la practica de [a revisidn y desarrollo de Ia misma, se procedera en términos de lo establecido en el articulo
63 de La Ley General de Responsabilidades Administrativas, que es del tenor literal siguiente: “..Cometers
desacato el servidor publico que, tratéandose de requerimientos... de control interno... proporcione informacion
falsa, asi como no dé respuesta alguna, retrase deliberadamente vy sin justificacidn la entrega de la
informacidn...”.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

(& *_—at

,
L.C. Rita Maria Del Carmen Tzacun Solis
Titular del Organo Interno de Control de la Secretarfa de Salud.

OIC DE LA SECRETARIA DE SALUD [] 4[]

Calle 65 No. 6 Entre 10 Y 12, Col. Centro, C.P. P ke
24000, San Francisco De Campeche, Cam. Tel, 12- — I :ﬁ
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Numero de Oficio: CA-531
Asunto: Entrega de Informacién Solicitada.
San Francisco de Campeche, Campeche. A 23 de abril de 2021

L.C. Rita Maria del Carmen Tzacun Solis ;
Titular del Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud
Presente.

En respuesta a su oficio SC/COIC/SALUD/0054/2021, del requerimiento de informacion para la
revision de Inventario de Bienes se adjunta lo siguiente:

1.-Adjunto CD con listado de inventario de bienes muebles de la Secretaria de Salud.

2.-No se registraron bienes muebles en proceso de alta, baja y denuncia al corte 31/01/2021

3- Anexo oficio CA-460, solicitando los resguardos.

4. Anexo ultima Acta de Verificacién realizada por la Direccién de Control Patrirmonial de la SAIG.
5.-Se anexa la relacién de bienes muebles del personal de la Secretarfa de Salud, adjunto en el CD.
6.-Se entrega 28 bitdcoras en original para su revisién.

7.-Se anexa copia del oficio CA-532/2021 enviada a la Unidad de Transparenciay Datos Personales
de la Secretarfa de Salud.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

L.C. Luis Rréymann Medina
CoordinadbriAdministrativo
de la Secjdtaria de Salud

Archivo.-

LFM/fevm

RN TN S YR MAN .
SECRETARIA DE SALUD
Calle 65 NGm. 6 entre 10 y 12, Colonia Centro. C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche
: Tel. (981)12-7-13-67
www, campeche.salud.gob.mx
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