
Ente: / LICONSA, S.A. de C.V. 1 Sector: j Desarrollo Social jclave: 020143 
Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y Clave de programa y descripción de Auditoría: 7.0.0. "Actividades Especificas Área Auditada: Institucionales". 

Observación Recomendaciones 

DEFICIENCIAS DE CONTROL EN LOS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS PARA CORRECTIVA 
LA APERTURA DE LECHER~AS YIO PUNTOS DE VENTA. 

El Gerente Estatal Oaxaca deberá presentar la evidencia que acredite las acciones 

De 114 ex~edientes de aperturas de lecherías VIO ountos de venta durante el Siguientes: 
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. , 
enero de 2014 i junio de 2015, se revisaron 45, determinándose lo 

l ) ,  2) y 3) lnforme pormenorizado debidamente sustentado y fundamentado, con la 
documentación soporte que acredite las razones por las cuales, los Servidores 

revisión a la documentación conforme a la normatividad para la Públicos firmaron por "p.a". en los formatos "Informe de Viabilidad (DAS-SPB-93), 

apertura de lecherías y/o puntos de venta, se determinó que en 16 casos, la Reporte de Factibilidad (DAS-SPB-94), "Estudio de Factibilidad (DAS-SPB-16) y 

documentación fue firmada por a nombre del ~~~~~t~ ~ ~ t ~ t ~ l  quien oficios de solicitud del Vo. Bo. para la apertura de lecherías y10 puntos de venta. 

autoriza, como a continuación se detalla: anexando la documentación que lo acredite. 

Nomijre del Documento PREVENTIVAS 
Estudio de Fadibilidad (DAS-SPB-16 
Informe de Viabilidad (DAS-SPB-93 El Gerente Estatal Oaxaca, instruya a las áreas competentes para que los 

documentos para la Apertura de Puntos de Venta sean elaborados debidamente 
conforme la normatividad 

Órgano Interno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Obse~aciones 

Anexo 1 De lo anterior, deberá enviar a este brgano Interno de Control la evidencia que 
acredite el cumplimiento a tal instrucción. ,: 

Asimismo, en los formatos (DAS-SPB-93), (DAS-SPB-94) y (DAS-SPB-lo), en 6 
casos, la Jefa de Sección firmó por "p.a." en lugar del Jefe de Padrón de 
Beneficiarios, el cual tiene la responsabilidad de generar el estudio de Fecha de Firma 
factibilidad a travbs del SIS-LICONSA, elaborar el informe de viabilidad y reporte 2 1 - u;c - '10~s 
de factibilidad que son suscritos por él mismo y turna al Gerente'del Centro de 
trabajo para su firma de autorización. Anexo 2 

Hojas Núms. 1 de 2 
Número de Auditoria: 1512015 
Número de Observación: 01 
Monto Fiscalizable: $ NIA 
Monto Fiscalizado: $ NIA 
Monto por Aclarar: $ NIA 
Monto por Recuperar: $ NIA 

1 3) En los Estudios de Factibilidad (DAS-SPB-16) en 33 casos 2014 y 5 2015 en el 
aoartado fiauien elaboró cuenta con firma ilegible por "p.a." en el nombre del Fecha Compromiso 1 

artamento de 
Auditoría "A" Auditoria Interna 

O 
-4 'Este documento forma parte de un Expediente clasificado coma reservada en t6minos de los articulas 13 fracci6n V y 14 fraccibn VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaci6n Publica Gubernamental" 
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Ente: 1 LICONSA, S.A. de C.V. 1 Sector: 1 Desarrollo Social klave: 020143 

Auditora 

Órgano Interno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

' rea Auditada: 

Observación 

Auditoria Interna 

Hojas Núms. 2 de 2 
Número de Auditoria: 1512015 
Número de ObSe~aciÓn: 01 
Monto Fiscalizable: . $ N/A 
Monto Fiscalizado: $ N/A 
Monto por Aclarar: $ N/A 
Monto por RecuDerar: $ N/A 

Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y lave de programa y descripción de Auditoria: 7.0.0. "Actividades Específicas 
Institucionales". 

Recomendaciones 

O "Este documenta f a m a  parte de un Expediente clasificado como reservada en t6mllias de los aiiiculos 13 fiacci6n V y 14 iiacci6n VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infomaci6n Bíblica Gubernamental". 
03 

- 

En la columna "Factibilidad- SilNo", omiten el comentario breve de 
justificación de la decisión de instalación de la lechería en 2014 y 2015. . Los apartados de "Municipio" y "Localidad no cumplen con el número oficial 
de la clave registrada por el INEGl (número de dlgitos) en 2014 y 2015. 

El espacio del Asentamiento Humano, no se requisita en su totalidad. =~ 

FUNDAMENTO LEGAL 

Apartado 4 Mecánica de Operación.. Numerales 4.1.2. Instalacióii de puntos de 
venta, inciso b) y 3.3.2.- Para la instalación de puntos de Venta de leche de las 
Reglas de Operación del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de 
Liconsa, S. A. de C.V. para los ejercicios fiscales 2014 y 2015. 

Inciso f) Funciones del Gerente del Centro de Trabajo, lncisos a) del 
Subgerente de Padrón de Beneficiarios; a) y d) Funciones del Jefe de 

, Departamento de Padrón de Beneficiarios del Manual de Organización 
General.- Clave VST-DA-MOG-014, Revisiones del 30-10-2013 y 29-04-2015. 

Numeral 1 y Apartado "Gerencias de los Centros de Trabajo", nlimerales 11 a 
13; de las Normas Generales y formatos e instructivos de llenado de las formas 
DAS-SPB-16, 89, 93 y 94 del Manual de Procedimientos para la Apertura, 
Reubicación y Cierre de Lecherías clave VST-DAS-PR-06, Revisiones 20-11- 
12 y 19/12/2014. 

Apartado "Descripción de Actividades" del Procedimiento para la Apertura de 
Lecherías, Clave: VST-DAS-PR-006-01, Revisiones 20-11-12 y 19/12/2014. 
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- Anexo 1 de la Observación 01 Auditoria 1512015 

de fecha 2410112014 
Firma del Gerente Firma del Gerente Firma del Gerente 

Padr6n de B. de Beneficiarios. 

Firma del Gerente Firma del Gerente Firma del Gerente 
Firma del Gerente 

por el Jñe de Depto. de 

0311212013 
Firma del Gerente Fima del Gerente 

de Beneficiarios. 

GEOIMAHC1153212013 
Santiago defecha 3111012013 1811012013 

Firma del Gerente Firma del Gerente Firma del Gerente 
15 2049110400 ::::dad Firma del Gerente 

por el Subgerente de por el Subgerente de por el Subgerente de 
de porel Subgerente de y Finanzas. Administraci6n y Finanzas. Administración y Finanzas. 

~ ~ ~ ~ h ~ e ~ ~ ~  Administraci6n y Finanzas. 

GEOlMAHC1163612013 
Municipio y de fecha 0511212013 0311212013 
Localidad Firma del Gerente Firma del Gerente Firma del Gerente 

l6 20525'0100 
santos Reyes Fima del Gerente 

por el Jefe de Depto, de por el Jefe de Departamento por el Jefe de Depto. de Padr6n 
Nopala por el Jefe de Depto. de Padrón de de Padrón de Beneficiarios de Beneficiarios. 

Padrón de Beneficiarios. 
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Ente: 1 LICONSA, S.A. de C.V. 1 Sector: 1 Desarrollo Social klave: 020143 

' rea Auditada: 

Obse~ación 

13 lecherias de 2014 y 6 punto de venta 2015. Anexo 1 
Fecha de Firma 

2) No existe evidencia de que la Subgerencia de Padrón de Beneficiarios haya 
notificado a la Gerencia Diconsa la fecha de inauguración en 35 lecherias de 
2014 y 6 puntos de venta de 2015. Anexo 2 21 - O ~ C -  7015 

3) En 7 lecherias no fue localizado el croquis de ubicación que se genera en el Fecha Compromis 
SIS-LICONSA: 2021010400, 2037710400, 2045710200, 2021010500, 
2049110400, 2026110600 y 2055110600, en 2 no se encontraron croquis de 
radio de influencia 2037910200 y 2044910100. 

4) No se requisitaron los croquis de ubicación de conformidad con la 
normatividad, al omitir la ubicación del local y nombre de las calles en 25 
casos. Anexo 3 

FUNDAMENTO LEGAL 

Numerales 13, Apartado VI, Normas Generales del "Manual de Procedimientos 
para la Apertura Reubicación y Cierre de Puntos de Venta del Programa de Abasto 
Social de Leche". Clave VST-DAS-PR-006. Revisiones 20/11/2012 y .1911212014. 

Auditora Auditora 
Auditoría "A" Auditoria Interna 

"Este documento f a m a  pme de un Expediente clasificada cama reservado en t8muias de los artlculos 13 fracci6n V y 14 fiacci6n VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la InfomsciOn Pública Gubemamenta l... 

Órgano interno de Control en 
LiCONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y lave de programa y descripción de Auditoria: 7.0.0. "Actividades Especificas 
Institucionales" 

Recomendaciones 

FALTA DE DOCUMENTACIÓN SOPORTE EN LOS EXPEDIENTES DE 
LECHER~AS YIO PUNTOS DE VENTA 

De un total de 114 lecherias y10 puntos de ventas aperturadas por el periodo 
comprendido de enero 2014 a junio de 2015, se revisaron 45, determinándose lo 
siouiente: 

Hojas ~ ú m 7  1 de 1 
Número de Auditoría: 1512015 
Número de Observación: 02 
Monto Fiscalizable: $ NIA 
Monto Fiscalizado: $ NIA 
Monto por Aclarar: $ NIA 
Monto oor Recuperar: $ NIA 

PREVENT~VA 

El Gerente Estatal Oaxaca en coordinación con la Jefe de Departamento de Padrón 
de Beneficiarios deberán presentar la evidencia que acredite las acciones 
siguientes: 





Anexo 2 de la Observación 02 Auditoría 1512015 

- 

Municipio: Arunci6n Nodidián 

PolvdOimnra Municipio: Costa- Altar 
Localidad: Tepehua~e 

23 m22340300 
PoludDimnra Municipio y Localidad San Larenu, 

CRUZADA NACIONAL Texmeiucan 

2026610500 CRUZADA NACIONAL 

Municipia:Husufla de Jimsnel 

- Localidad: SantaCstafim 
Buenavista. 

2021010300 
PoiumCimnra Municipio: San Juan &mi 

CRUZADA NACIONAL Localidad: San Pedm Numi 

- 
~ r i ~ m ! ~ i m n r a  ~unit ipia: san Juan Guimimvi 1 1 wi98'0600 / CRUZADA NACIONAL 

PalvalDiconsa 1 Muniupio: San Juan Ñumi 1 / 2021010200 1 CRUZADA NACIONAL 

PolvdDimnra 1 Munripio: SanJuan Rumi 1 1 m24010400 1 CRUZADANACIONAL Localidad: San J o d  Ñumi 

- 

PoivolDimnw Municipio: San Miguel del Puerto 1 l1 1 m2661hW0 / CRUZADA NACIONAL 1 b l i d a d :  Bana Copalita 1 
'O 

Poiud Dimnra por Municipio en Municipio y Localidad Hemica 1 l2 1 2039710500 1 CRUZADA NACIONAL 1 Ciudad deTlauaco 

m,n10400 

2045,,0 200 

2002610100 

~oivoioimnra 1 ~unicipio: c a n ~ a ñ a  ~miena  1 1 / 2001210700 1 CRUZADA NACIONAL b l i d a d :  Santiaiio la Galera. 

PolvdDimnia CRUZADA 
NACIONAL 

P~lvolDimnra CRUZADA 
NACIONAL 

l3 

'4 

Polvmimnra Municipio: Uialcafongo de Hidalgo / 1 m02610300 1 CRUZADANACIONAL 1 Localidad: Pmgrero 

Municipio: Santa C r u  ltundujia 
Localidad: Nuevo Allende 

Municipio y Locaidad 
Sanfiago Camoflán. 

Polvmimnra 
CRUZADA NACIONAL 

PolvdDimnaa Municipio: San Jvan fiumi 
Localidad: Ri.3 san Juan Numi 1 1 i 20210105Vo 1 CRUZADA NACIONAL 1 1 Uquida mimnra m"  oficio No. 

GOIMAHC11031R014de Muniepio y 
2011810200 n11112014,fuemdificado el BaMlomeQuialam 

esquema a Polvmimnas 
CRUZADA NAOON4.L 

Municipio: Chalcabga de Hidalgo 
Localidad: Abaxilo 

m266'0m0 

- PalvolDimnra Munidpio y Localidad San Dionirio 
21 2013010'00 CRUZADA NACIONAL del Mar 

PoIvmimnSa Municipio: San Pedm PocnuUa 
CRUZADA NACIONAL Localidad: San lridm Apango 

PolvolOimnra M""i"Pi0 y Localidad San Lorem 
Texmelucan 

PoluoDimnra 
CRUZADA NACIONAL 

PolvdDimnra 
CRUZADA NACIONAL 

- FmWDimnra Municipio: San Juan Rumi '= 202'0'0300 CRUZADA NACiONAL Localidad: San Pedm Ñvmi 

20026,0400 
PolvolOimnra CRUZAM Munibpio: ChalMango de Hidalgo 

NACIONAL Localidad: Santa Catarina Yuxis 

Municipio: San Dionirio del Mar 
Localidad: Huarnii-il 

Muniapia: San Mguei del PWOo 
~ocalidad: ~a ~ e w e d  d d  ~owem 

- 
Polvmiwnsa Municipio y Lacandad 

27 203E2'0200 CRUZADA NACIONAL SantaCnirTacahus 

PDlvdDimnra Munihpio: SanUir Reyes Nopds 
m5m10300 CRUZADA NACIONAL Losalidad: Santa Lucia Teofepec 

- PaiwiDimnra 
Municipio: Pluma Hidalgo 

28 2007110200 CRUZADA NACIONa 
Localidad: Santa MatiaMagdaleM 

Piñas 

vo lvd~ imn ia  ~unit ipio: ~ a n  ~ i g u l  ddPueno 
30 m26610m0 CRUZADA NACIONAL Localidad: Santa Maña Xadani 

26 2002610400 
PoldDimnra Municipio: ChalMongo de Hidalgo 

CRUZADA NACIONAL Localaad: Santa Csfsnm Yuxia 

27 2038210200 
~ o l v m i m n r a  ~un lc ipa  y iocalidad 

CRUZADA NACIONAL Santa Cwz Tacahua 

PoivdDimnsa / Municipio: San Miguel Amstitlán 

28 2052610300 
P o l ~ i m n r a  Municipio: Santos Reyes Nopala 

CRUZADA NACIONAL Losalidad: Santa LuciaTenepec 

29 

30 

31 

32 

2055140600 LiquideJ 
Dimora MY"iciPi0 Tlamiula de Msfamom 1 Localidad Fraamamienfo Dainlii 1 / 

35 

2007110200 

2026610200 

2052610400 

2001210500 

2052610500 

C R ~ ~ ~ ~ ~ l ~ N A L  

PoivdOimnra 
CRUZADA NACIONAL 

PoivoiDimnsa 
CRUZADA NACIONAL 

PoivdDimnra 
CRUZADA NACIONAL 

Municipio: Pluma Hidalgo 
Localidad: Santa Matia Magda le~  

Piñas 

Municipio: San Miguel del Pus* 
Locaiidad: Santa MatiaMdani 

Municipio: SsntDr Reyes Nopala 
Localidad: Santiago Huinla 

Municipio: Candelana Loxichs 
Localidad: Lor Harmner 

P o l m i m n r a  
CRUZADA NACIONAL 

Municipio y Localidad Santos Reyes 
Nopala 





INCUMPLIMIENTO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS PARA LA ENTREGA DEL 
PROGRAMA DE APERTURA DE LECHERíAS 
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Del análisis documental al Programa de Aperturas de Lecherías y a la evidencia de 
su envío a la Dirección de Abasto Social proporcionada por la Gerencia Estatal 
Oaxaca, por el periodo comprendido de enero 2014 a junio de 2015, se determinó lo 
siguiente: 
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l 
Retraso de 18 días hábiles posferiores a la recepción de la s.ollicitud de la 
Dirección de Abasto Social del Programa de Apertura de Lecherías, 
correspondiente al ejercicio 2014, como consta en el requerimiento de la 
Dirección de Abasto Social por medio de correo electrónico institucional de 
fecha 25/02/2014 y oficio de la Gerencia Estatal Oaxaca GEO/MAHC/0307/2014 
de fecha 07/04/2014 con acuse de recibido del 14/04/2014. 

Para el ejercicio 2015 fue entregado 33 dias hábiles posteriores a la solicitud 
hasta el 27/04/2015, como wnsta en el correo electrónico institucional de la 
Gerencia Estatal Oaxaca y con oficio GEO/MAHC/0341/2014 de fecha 
13/04/2015. 

Clave: 020143 
Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y Clave de programa y descripción de Auditoría: 7.0.0. "Actividades Específicas Área Auditada: Institucionales." 

1 Observación Recomendaciones 

Órgano Interno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

1 FUNDAMENTO LEGAL. 

Hojas Núms. 1 de 1 
Número de Auditoria: 15/2015 
Número de ObSe~ación: 03 
Monto Fiscalizable: $ N/A 
Monto Fiscalizado: . 5 N/A 
Monto por Aclarar: $ N/A 
Monto por Recuperar: $ NIA 
Riesgo: MR 

Numeral 6 y 5 .- Apartado Gerencias de los Centros de Trabajo, de las Normas 
1 de Operación, del Manual de Procedimientos para la Apertura, Reubicación y 

Cierre de Lecherías" actualmente "Manual de Procedimientos para la Apertura, 
Reubicación y Cierre de Puntos de Venta" VST-DAS-PR-006, Revisiones 20-1 1- 
2012 y 19-12-2014 respectivamente, Procedimiento para la Apertura de una 
Lechería o Punto e Venta clave VST-DAS-PR-006-01 A 

PREVENTIVA 

El Gerente Estatal Oaxaca deberá presentar la evidencia que acredite la acción 
siguiente: 

Presentar en tiempo y forma el Programa de Aperturas de Puntos de Venta 2016 y 
enviarlo a la Dirección de Abasto Social en el plazo establecido por la normatividad. 

Fecha de Firma 

2 1 -  \3sc -70 \ 5  

Fecha Compromiso 

S L I -  F e h - z 8 1 6  

O 
"Este documento forma parte de un Expediente clasificado como reservado en t&mhiinos de las articulas 13 ñacci6n V y 14 iiacci6n Vl de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infomaci6n Wblica Gubernamental". 

4 



e Auditoría "A" Auditoria Interna 

- ~- -- 

1 

''Este documento fama parte de un Expediente clasificado como reservado en teminos de las articulas 13 fraccid" V y 14 fi-accián VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Lnfomacidn Piiblica Gubernamenfa1". m 

FUNDAMENTO LEGAL. 

Numerales 12 y 11 de las Normas de Operación, apartado "Gerencias de los 
Centros de Trabajo" y Pasos Núm. 37 y 39 apartado "Descripción de 
Actividades" del "Manual de Procedimientos para la Apertura, Reubicación y 
Cierre de una Lechería" actualmente "Manual de Procedimientos para la 
Apertura, Reubicación y Cierre de Puntos de Venta" Clave VST-,DAS-PR-O06 
"Procedimiento para la Apertura de una Lechería o Punto de Venta", Clave 
VST-DAS-PR-006-01 revisiones 20-1 1-2012 y 19-12-2014 respectivamente. 

JEFE I ARIOS 
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Hojas Núms. de 
'~ 1 

Órgano lnterno de Control en LICONSA, S.A. de C.V. Número de Auditoría: 15l2015 
Número de Observación: 04 
Monto Fiscalizable: 5 N/A 
Monto Fiscalizado: $ N/A 

Cédula de Observaciones Monto por Aclarar: $ N/A 
Monto por Recuperar: 5 NIA 
Riesgo: MR 

Clave: 020143 
elave de programa y descripción de Auditoría: 7.0.0. "Actividades Especificas 
Institucionales." 

Recomendaciones 

PREVENTIVA 

El Gerente Estatal Oaxaca, instruya al área competente para que los documentos 
para la Apertura de Puntos de Venta sean elaborados debidamente conforme la 
normatividad. 

De lo anterior, deberá enviar a este drgano Interno de Control la evidencia que 
acredite el a tal instrucción. 

Fecha de Firma 

21 - p t c  - zuis 

Ente: / LICONSA, S.A. de C.V. 1 Sector: 1 Desarrollo Social 

Á~~~ Auditada: Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y 
Michoacán 

Obsewación 

INCUMPLIMIENTO AL PLAZO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD SOBRE 
LA FECHA DE INICIO EN OPERACIÓN DE LAS NUEVAS LECHERIAS. 

De un total de 114 expedientes de apertura de lecherías y10 puntos de venta por el 
periodo de enero 2014 a junio 2015 se seleccionb una muestra de 45, 
determinándose el incumplimiento del plazo establecido en la normatividad (10 dias 
de anticipación) para la notificación a la Dirección de Abasto Social del inicio de 
operación de las nuevas lecherías, como se detalla a continuación: 

1) En 23 lecherías, la Gerencia Estatal informó a la Dirección de Abasto Social 
mediante oficios GEOIMAHC/0636/2014 y GEOIMAHC/0708/2014, 
posteriormente a la fecha de inicio de operaciones. Anexo 1. 

2) En dos lecherías se notificó con sólo dos y un dia de anticipación: 



Anexo 1 de la Observación 04 Auditoria 1512015 

' 
2019810600 

2021010200 

2001510200 

1 1 1 1 1 

Municipio: San Juan Guichicovi 
Localidad: Ocotal 

Municipio: San Juan Ñumí 
Localidad: Santa Rosa. 

2021010400 

2037710400 

Municipio: Coatecas Altas 
Localidad: Tepehuaje 

2045710200 

2026610300 

GEO/MAHC/0636/2014 
de fecha 26/06/2014 

GEO/MAHU0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

Municipio: San Juan Ñumi 
Localidad: San José Ñumi 

Municipio: Santa Cruz ltundujia 
Localidad: Nuevo Allende 

2004310400 

GEOIMAHU0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

Municipio y Localidad 
Santiago Camotlán. 

Municipio: San Miguel del Puerto y 
Localidad: Barra Co~al i ta 

,, 
l2 

12103/2014 

18/03/2014 

GEO/MAHU0708R014 
de fecha 31/07/2014 

GEO/MAHU0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

Municipio y Localidad 
Juchitin de Zaragoza 

13 

l4 

09105/2014 

72 D~AS HÁBILES 

94 DIAS HÁB~LES 

GEO/MAHU0636/2014 
de fecha 26/06/2014 

GEO/MAHU0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

2001210700 

2037910200 

2019811100 

2021010500 

I I 1 1 1 u, 

59 D~AS HÁBILES 

1910312014 

09/04/2014 

GEO/MAHU0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

2013010100 

' 2022910300 

15 

16 

17 

93 DIAS HÁBILES 

78 D~AS HÁBILES 

I~IOZIZOI~ 

2010512014 

Municipio: Candelaria Loxicha 
Localidad: Santiago la Galera. 

Municipio: Santa Cruz Nundaco 
Localidad: Ojo de Agua 

Municipio: San Juan Guichicovi 
Localidad: Piedra Blanca 

Municipio: San Juan Ñumj 
Localidad: Río San Juan Numi 

1 1 I I I - 

87 D~AS HÁBILES 

52 D~AS HÁBILES 

23/05/2014 

Municipio y Localidad 
San Dionisio del Mar 

Municipio y Localidad 
.San Lorenzo Temelucan 

2026610500 

2021010300 

2038210200 

2052610300 

20 

49 D~AS HÁBILES 

GEOIMAHU063612014 
de fecha 26/06/2014 

GEO/MAHC/0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

GEO/MAHC/0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

GEO/MAHC/0708R014 
de fecha 31/07/2014 

" 

22 

GEO/MAHC/0708/2014 
de fecha 31/0712014 

GEO/MAHC/0636/2014 ~ 

de fecha 26/06/2014 

Municipio y Localidad 
San Miguel del Puerto 

Municipio: San Juan Ñumi 
Localidad: San Pedro Ñumi 

Municipio y Localidad 
Santa Cruz Tacahua 

Municipio: Santos Reyes Nopala 
Localidad: Santa Lucia Teotepes 

2052610400 

2001210600 

20/02/2014 

19/03/2014 

ZIIO~IZOI~ 

16/03/2014 

2007910900 

2039710500 

86 DIAS HÁBILES 

93 D~AS HÁBILES 

91 D~AS HÁBILES 

94 D~AS HÁBILES 

0510712014 

, 151021zo14 

GEO/MAHU0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

GEO/MAHU0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

GEO/MAHU0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

GEO/MAHU0636/2014 
de fecha 26/06/2014 

Municipio: Santos Reyes Nopala 
Localidad: Santiago Huixtla 

Municipio: Candelaria Loxicha 
Localidad: Los Horcones 

Municipio: Salina Cmz 
Localidad: Ensenada de la Ventosa 

Municipio y Localidad 
Heróica Ciudad de Tlaxiaco 

19 D~AS HÁBILES 

11s D~AS HÁBILES 
1 

16/05/2014 

18/03/2014 

16/03/2014 

251041201 4 

GEO/MAHU0636/2014 
de fecha 26/06/2014 

GEO/MAHC/0708/2014 de 
fecha 31/07/2014 

:/ 

54 D~AS HABILES 

94 DIAS HÁBILES 

94 D~AS HÁBILES 

43 D~AS HÁBILES 
c., 

GEO/MAHU0708/2014 
de fecha 31/07/2014 

GEO/MAHC/070812014 
de fecha 31/07/2014 

I~IOSIZOI~ 

21~0212014 

29 DIAS HÁBILES 

110 D~AS MBILES 

23/05/2014 

18/03/2014 

49 D~AS HÁBILES 

94 D~AS HÁBILE . A 



Órgano lnterno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

Hojas Núms. 1 de 2 
Número de Auditoria: 1512015 
Número de Observación: 05 
Monto Fiscalizable: $ NIA 
Monto Fiscalizado: $ NIA 
Monto por Aclarar: $ NIA 
Monto por Recuperar: $ NIA 
Riesgo: MR 

Ente: 1 LICONSA, S.A. de C.V. 1 Sector: 1 Desarrollo Social Clave: 020143 
Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y Clave de Programa y Descripción de Auditorla: 7.0.0. "Actividades Especificas Área Auditada: Institucionales" 

Observación Recomendaciones 

INCUMPLIMIENTO AL PLAZO ESTABLECIDO PARA LA ENTREGA DEL 
PROGRAMA DE APERTURA DE LECHER~AS Y10 PUNTOS DE VENTA. 

Del análisis documental al Programa de Aperturas de Lecherlas y a la evidencia de su 
envió a la Dirección de Abasto Social, así como a los expedientes proporcionados por 
la Gerencia Estatal Michoacán, por el periodo de enero 2014 a junio de 2015, se 
determinó lo siguiente: 

El Programa de Apertura de Lecherias 2014, conformado por 57 lecherias, se 
presentó ochenta días hábiles posteriores a la recepción de la solicitud de la 
Dirección de Abasto Social, como consta en los correos institucionales de fechas 
25 de febrero de 2014 y 25 de junio de 2014, incumpliendo con el plazo 
establecido de quince dlas hábiles para su entrega. 

l En el ejercicio 2015 el Programa de Apertura de Lecherías fue entregado 
veintinueve dias hábiles posteriores a la solicitud. 

Cabe señalar, que en el Programa Anual de Trabajo 2014-"Concentrado 
General", en la meta de apertura de lecherlas (actividad 8) se programaron 47 
lecherías para su apertura, cifra que difiere del Programa de Apertura de 
Lecherlas del mismo ejercicio. 

FUNDAMENTO LEGAL. 

Apartado Normas de Operación, numeral 6, del Manual de Procedimientos para la Apertura, 
Reubicación y Cierre de Puntos de Venta del Programa de Abasto Social de Leche, clave VST- 
DAS-PR-006-01, Revisión 2011112012. 

r parta do Normas de Operación, numeral 5 ,  segundo pdrrafo del Manual de Procedimientos para 
la Apertura, Reubicación y Cierre de Puntos de Venta del Programa de Abasto Social de Leche, 
clave VST-DAS-PR-006-01, Revisión 19/12/2014. 

PREVENTIVA I 
El Gerente Estatal Michoacán deberá instruir al Subgerente de Padrón de 
Beneficiarios para que: 

Presente en tiempo y forma el Programa de Aperturas de Puntos deventa 2016 
y lo envie a la Dirección de Abasto Social en el plazo establecido por la 
normatividad. 

Valide las cifras reportadas en el Programa Anual de Trabajo - Con 
General, a fin de ser coincidentes con el Programa de Apertura de P 
Venta. 

De lo anterior, deberá enviar a este Órgano Interno de Control la evidencia que 
acredite el cumplimiento a tal instrucción. 

Fecha de Firma 

2 )  - X\\- 2 0 s  

Fecha Compromiso 

"Este donimento forma parte de un Expediente claificado como reservado en thminas de los anlculos 13 fracci6n V y 14 fraccibn Vi de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infomacidn Publica Gubernamental.. 

O 
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Ente: 1 LICONSA, S.A. de C.V. / Sector: / Desarrollo Social 1 Clave: 020143 

SERVIDORES PÚBLICOS RESPONSABLES 

Órgano Interno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

Observación 

2 * 

Auditor e Auditoria Interna 
N 

Hojas Núms. 2 de 2 
Número de Auditorla: 1512015 
Número de Observación: 05 
Monto Fiscalizable: $ NIA 
Monto Fiscalizado: $ NIA 
Monto por Aclarar: $ NIA 
Monto por Recuperar: $ NIA 
Riesgo: MR 

Clave de Programa y Descripción de Auditoria: 7.0.0. "Actividades Especificas 
Institucionales" 'rea Auditada: 

Recomendaciones 

- - 
'E? documento forma parte de un Expediente clasificado como reservado en t6minas de las arilctilas 13 fraccibn V y 14 fraccidn VI de l aLey  Federal de Transparencia y Acceso a la  informaci6n Púbiica Gubernamental". 

Dirección r?e Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y 
Michoacán 



FORMATOS QUE CUENTAN CON FIRMA POR "P.A." EN NOMBRE DE CORRECTIVA~ 
SERVIDORES PÚBLIcos; DIFERENCIAS ENTRE LAS FECHAS PROGRAMADAS 
PARA EL INICIO DE OPERACIÓN DE LAS LECHER~AS Y10 PUNTOS DE VENTA, EI Gerente Estatal Michoacán en coordinación con el Subgerente de Padrón de 
SU RECEPCIÓN EN LA,DIRECCIÓN DE ABASTO SOCIAL E INCoNSIsTENCIAS Beneficiarios deberán presentar la evidencia que acredite las acciones siguientes: 
EN LA DOCUMENTACION QUE INTEGRAN LOS EXPEDIENTES 

1) Integren al expediente los documentos que obran en el minutario. 
De 75 expedientes de apertura de lecherías y10 puntos de venta, se revisaron 28, 
determinando lo siguiente: 

3) Integrar a los expedientes de Apertura de Lecherías, los 
1) De la revisión a la documentación requerida conforme a la normatividad para la de visto bueno que contengan el sello de recepción por 

apertura de lecherías y10 puntos de venta, se determinó que en 16 casos, la Abasto Social, avalando su recepción. 
documentación fue firmada por "p.a." en los apartado de quien elabora, revisa y 
autoriza los siguientes formatos: 

_ O Y I I I . Y  l 1 1 l 
- - ,- !- L 

1 PREVENTIVAS \' u 

ad (DAS-SPB-93) 1 12 
dad (DAS-SPB-94) 1 12 

Hojas Núms. 1 de 4 
Número de Auditoria: 1512015 
Número de Observación: 06 
Monto Fiscalizable: $ NIA 
Monto Fiscalizado: $ NIA 
Monto por Aclarar: $ NIA 
Monto por Recuperar: $ NIA 

SFP 
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debidamente conforme la normativ'idad. 

De lo anterior, deber& enviar a este drgano lnterno de Control la evidencia que / 

Órgano lnterno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

Sin embargo, la Gerencia Estatal mostró el minutario en el cual existen los acredite el cumplimiento a tal instrucción 
documentos debidamente suscritos por los servidores públicos responsables. 

2) Inconsistencias en las fechas de emisión y recepción de oficios correspondientes 
al aviso del dia de apertura de lecherías, como a continuación se describen: Fecha de Firma 1 1  

zt-x 1 c - 20(J 

O 
N Auditoria Interna. - - 
tQ 

"Este documento fama paite de un Expediente clasificado como resernado en t6mmas de los anlculos 13 fraccdn V y 14 fraccibn VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infomaci6n Publica Gubernamental" 



Institucionales" 

r r - .~. 
- I I I  I I I I 1 -  r B I i 1 Y  E i 1 _- 1 

l a) En 12 expedientes, se observó que en la población objetivo por atender 
deteminada en el estudio de factibilidad difiere de la población total que 

Hojas Núms. 2 de 4 
Número de Auditoría: 1512015 
Número de Obse~ación: 06 
Monto Fiscalizable: $ N/A 
Monto Fiscalizado: $ N/A 
Monto por Aclarar: $ N/A 
Monto por Recuperar: $ N/A 

SFP 
srinrinn(ni>t 

rnru*cto.i p i i s ~ i c n  

Observación 

Mediante oficio GEM/SPB/031/2015, de fecha 21 de enero de 2015, la Gerencia 
Estatal Michoacán informó a la Dirección de Abasto Social que la entrada en 
operación del punto de venta número 16081 10400 Susupuato/El Tremesino seria 
el día 15 de enero de 2015, y de acuerdo a la fecha de acuse derecepción, por 
parte de la Dirección, el punto de venta ya estaba operando. 

3) Del análisis al cumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa para la 
apertura de nuevas lecherias y /o puntos de venta, se observó la falta de 
evidencia de recepción y orden cronológico en la secuencia de las actividades 
para la apertura de nuevas lecherias y10 puntos de venta, como a continuación 
se describen: 

a) En 25 casos de 28, los expedientes originales no contienen el sello de 
acuse de recibido en el oficio de la solicitud de visto bueno para la apertura 
de lecherias y10 puntos de venta por parte de la Dirección de Abasto 
Social, Anexo 2. 

b) En el expediente de la lechería número 1607910500 el reporte de 
factibilidad fue elaborado con fecha de 05/06/2013 cuandoila apertura de 
la lechería se realizó el 5 de mayo de 2014 y el oficio de v,isto bueno por 
parte de la Dirección de Abasto Social, fue de fecha 23 de abril de 2014. 

4) De la revisión documental a 28 expedientes se detectó inconsistencias en los 
requisitos para otorgar el Visto Bueno para el inicio de operación de lecherias y10 
puntos de venta, como a continuación se describen: 

l se presenta en el formato resumen de radio de influencia seleccionado en 
el SIS Liconsa, según anexo 3. 

Órgano Interno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

Recomendaciones 

Fecha Compromiso 

24- 02- %3(L 

SERVIDORES PÚBLICOS RESPONSABLES 

~uIigerente de PadróA &Aw1&%6s 
Gerencia Estat I Michoacán 

N / Auditoria "A" Auditoria Interna. 
w 

"Este documento foma parte de un Expediente clasificado coma reservado en teminos de las ariiculos 13 fraeei6n V y 14 fracción VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infomacibn Wbliea Gubernamental". 
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Órgano Interno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

1~ l , , ,  j 
Hojas Núms. 3 de 4 
Número de Auditoría: 1512015 
Número de Observación: 06 
Monto Fiscalizable: $ NIA 
Monto Fiscalizado: $ NIA 
Monto por Aclarar: $ NIA 
Monto por Recuperar: $ NIA 

Ente: / LICONSA, S.A. de C.V. 1 Sector: 1 Desarrollo Social Clave: 020143 

1 c) En 3 expedientes no se cuenta con la información del SIS-Liconsa 
(Croquis de Ubicación, Croquis de Radio Influencia y Variables), Anexo 3. 

' rea Auditada: 

Observación 

b) En 6 expedientes el croquis de ubicación fue elaborado manualmente sin 
que se procesara en el sistema SIS-Liconsa, Anexo 3 

d) En 2 expedientes no se cuenta con el croquis de ubicación que se genera 
a través del SIS-Liconsa, Anexo 3. 

Recomendaciones 

e) En 8 expedientes existen diferencias en distancia (en kilómetros) de las 
lecherias y o puntos de venta entre lo indicado en el formato de estudio 
de factibilidad (DAS-SPB-16) y el Mapa o Croquis de Ubicación emitido 
por el SIS-Liconsa, Anexo 3. 

Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y 

í) En un expediente, el croquis de ubicación no indica la distancia real de 
desplazamiento físico entre la ubicación del punto de venta propuesto con 
un punto de venta más cercano en operación, Anexo 3. 

Clave de Programa y Descripción de Auditoria: 7.0.0. "Actividades Especificas 
Institucionales" 

1 FUNDAMENTO LEGAL. I 
1 Inciso 5 .  ADartado VI Nomas Generales del Manual de Procedimientos bara la ADertura. 1 
~eubicaiión y Cierre de puntos de Venta del Programa de~basto Social de ieche, claie VST- 
DAS-PR-006-01, Revisión 20-Nov-2012 ' 1 
Inciso íJ Apartado Las funciones dellla Gerente (a) del Centro de trabajo, ~erencias Metropolitanas, 
Estatales, y Programas de Abasto Social del Manual de Organización General de Liconsa, S.A. de 
C.V. 

* "Este documento fama parte de iin Expediente clasificada como reservado en t6minos de los articulas 13 fracción V y 14 iracción VI  de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infamación Wblica Gubernamental" 
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1 Riesgo: MR 

Segundo párrafo, numeral 5 del Apartado Nomas de Operación y numeral 7 del Apartado 
"Normas Generales" del Manual de Procedimientos para la Apertura, Reubicación y Cierre de 
Puntos de Venta del Programa de Abasto Social de Leche, clave VST-DAS-PR-006-01, Revisión 
19-Dic-2014. 

Órgano Interno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

Clave: 020143 
Clave de Programa y Descripción de Auditoria: 7.0.0. "Actividades Específicas 
Institucionales" 

Recomendaciones 

Ente: / LICONSA, S.A. de C.V. 1 Sector: 1 Desarrollo Social 

.-.. 

Hojas Núms. 4 de 4 
Número de Auditoria: 1512015 
Número de Observación: 06 
Monto Fiscalizable: $ N/A 
Monto Fiscalizado: $ N/A 
Monto por Aclarar: $ NIA 
Monto por Recuperar: $ NIA 

Area Auditada: 

4. J M $ J ~  
María ~ s t ~ @ M ~ r l & 1 6 z  

Titular del Área de 
Auditoria "A" Auditoria Interna. 

"Este documento f a m a  pam de un Expediente clasificado como reservado en t&minos de las articulas 13 fraccián V y 14 fraccián VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la lnformaeián Pública Gubernamental". 

Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y 

O b ~ e ~ a c i ó n  



ANEXO 2 DE LA OBSERVACIÓN 6 DE LA AUDITOR~A 1512015 " 
GERENCIA ESTATAL MICHOACÁN 

1 

WLVOI DICONSA 
GEMISPB/20812014 de fecha 21104tZ014 

4 ~ e r e n c i a ~ ~ t a t a ~  ~ichoacdin (GEM) 1606110100 SIN SELLO DE RECEPCI~N 

LIQUIDN DlSTRlBUClON GEMISPBIOB32014 de fecha 19102/2014 
5 Gerencia Esfatal Michoacán (GEM) 1606510300 MERCANTIL SIN SELLO DE RECEPCI~N 

2 

1 UQUIDPI DISTNBUCION GEMISPBfl832014 de fecha 19/02/2014 
6 1 Gerencia EsWal Michoacbn (GEM) MERCANTIL SIN SELLO DE RECEPCI~N I 

Gerencia Esfam Michoacdn (GEM) 

16065105W . . LIQUIDN DlSTRlBUClON . . GEMISPBl13912014 &fechh101W14 7 'G-ncia &tal M i c h d r l  (GEM) MERCANTIL SIN SELLO DE ACUSE 

1606510500 
UQUIDPI DISTWBUCION GEMISPB117y2014 de fecha 011M/2014 

8 ~erenc ia  ~s ta ta l  ~ichoacdin (GEM) MERCANTIL SIN SELLO DE ACUSE 

POLVO1 DICONSA 
GEMISPBR0412014 de fecha 16/04/2014 

9 Gerencia Eshital Micho& (GEM) 1W6610600 SIN SELLO DE ACUSE 

1607110ZW 
WLVOI DlSTRlBUClON GEMISPB1184R014 de fecha 09/04/2014 

10 Gerencia Eihi td M i c h d n  (GEM) MERCANTIL SIN SELLO DE ACUSE 

WLVOI DlSTRlBUClON GEMISPS118412014 de fecha WI04/2 
3 Gerencia Esmal Michwcbn (GEM) 1605910100 MERCANTIL SIN SELLO DE ACUSE 

Gerencia Estala1 Michoacdn (GEM) 

1601511300 POLVO1 DISTWBUUON GEMISPBl09~14 de fecha2110212014 
11 Gerencia ES,*, Michoacdin (GEM) MERCANTIL SIN SELLO DE ACUSE 

IUX610ZOO 

1 12 1 Gerencia Estatal Michwcbn (GEM) 1 1507511400 1 POLv01D1STR1BUC1oN 1 
MERCANTIL 

1605610300 

GEMISP81184I2014 &fecha 03/04/2014 
SIN SELLO DE ACUSE 

WLVOI DISTRIBUCION 
MERCANTIL 

GEMISPB115612014 & fecha 2110312014 
SIN S E U 0  DE ACUSE 

EL ORIGINAL UNICAMENTE CUENTA CON SELLO DE LA SUBGClA DE 
PADRON DEL C.T. 

POLVO1 DlSTRlBUClON 
MERCANTIL 

GEMISPBH7y2014 de fecha O l lW014  
SIN SELLO DE ACUSE 



ANEXO 2 DE LA OBSERVACIÓN 6 DE LA AUDITORíA 1512015 " 
GERENCIA ESTATAL MICHOACÁN 

Gerencia Estatal Michoadn (GEM) 1607910500 POLVO1 OlSTRiBUClON 
MERCANTIL 

GEMISPB11922014 de fecha 11104R014 
SIN SELLO DE ACUSE 

1 15 1 Gerencia Es- Michoachn (GEM) 1 1608110400 I POLVO1 DICONSA I GEMISPB14532014 de fecha W09R014 
SIN SELLO DE ACUSE 

1 16 1 Gerencia Estatal Michoachn (GEM) 1 1608410100 1 POLVOlDlSTWBUClON 1 
MERCANTIL 

GEMISPB1156/2014 de fecha 2110312014 
SIN SELLO DE ACUSE 

Gerencia E s m l  Michoacdn (GEM) 1610ZlU00 
LIQUIDA! DlSTWBUClON GEMISPB1192R014 defedla 1110412014 

MERCANTIL SIN SELLO DE ACUSE 

Gerencia Estatal Michoacdn (GEM) 16025104W LIQUIDA! LICONSA Si, REF GEMFjPB1140R014 
SIN ACUSE DE RECEPCIÓN 

19 Gwmda  Estatal Michoacdn (GEM) 16M1102W POLVOl DICONSA 
Si. REF GEMISPBR68R014 
SIN ACUSE DE RECEPCI~N 

20 Gerencia Estatal Michoacán (GEM) 1605315200 POLVO1 DICONSA 
Si. REF GEMISPB153212014 
SIN ACUSE DE RECEPCIÓN 

Si, REF GEMISPB153Z2014 21 Gwencia Estatal Micho& (GEM) 1605315100 POLVO1 DICONSA 

# , ,. 'l i 

SIN ACUSE DE RECEPCIÓN 

22 Gerencia Estatal Michoacdn (GEM) 16W610800 POLVO! DICONSA 
GEMISPBI08112015, 

SIN SELLOS DE RECEPCIÓN 

. .. GEMISPBR8M015. 
23 ' ~erencia Estatal ~ i c h & d n  (GEM) 16W610900 POLVO1 DiCONSA SIN SELLOS DE RECEPCIÓN 

24 Gerencia Estatal Michoacdn (GEM) 1602510500 POLVOl DICONSA 
GEMISPBIOBlROl5. 

SIN SELLOS DE RECEPCIÓN 

25 Gerencia Estatal Michoacdn (GEM) 1605315300 POLVO! DICONSA 
GEMISPBI13112015, 

SIN SELLOS DE RECEPCIÓN 



ANEXO 3 DE LAOBSERVACIÓN 6 DE LA AUDITOR~A 4512015 
GERENCIA ESTATAL MICHOACÁN. 



ANEXO 1 DE LA OBSERVACIÓN 6 DE LAAUDITOR~A 1512015 
GERENCIA ESTATAL MICHOACÁN. 

DE 
OocYmentostirmsd<ir 

ESTU 
DOrum~ntolE""ad0S REPORTE DE 

DDCYmenl05 

SPB-831 
pa"all0 

SPB10) I>ln allo sPB-94) f.S"ltrd. pan  .,,o 

por p.a, en 
Z<R4120<4 Municipio 

apanado de y 
y lsulidad: Fimsr pmr p.a. en 10s 

Firmar por p.a. en e, 

'16W110400 SI SI apartado de ehboi6) 
21IMMIiI 6ma uinr faaimilen 

oC"W'-cENrn =labid y 
Zl,9MOII Sma mn facdmil sn 

el nibm de autom6 CRI$FsAy revi* el mbm de sulorY6 

-- ~~ 

1605810200 

Firma ron farsiml en 

~ b r o d e  iiU10Ti16 

SI 
mrnarn14 

IbOBB4OBDO 

Fima mn famimil en el 
apartad.de aut.,=b 

1807110200 

SI 
I S ~ O U ~ O I ~  

20mJR0'4 Municipio 

y k , z e :  

51 
o s m u 2 0 ~  

Fima p r p a .  en el 
apartad.de re"* y 

6ma m n  fartima en el 
Nbm de auL"r6 

Fima por p.a. en e, 
apanado da siabod y 

,,,faairnii en 
apartadodeQWNz6 

Fimacon fawimil en el 
apartado *e autornb 

'5m420'4 M"nis'p'D 
ybmlidnd: 

P ~ ~ , " ~ ~ o w  
S, 

SI 
20103R014 

09-O<I Municipio 
y localidad: 

PURUANDIRO~PURUA 
WRO 51 

Filma contawimil en 
e, apartado de 

aiMhb 

F h S  por p.a. en el 
apartado de cevirb y 

mma mntarcimiien n 
rubrode EutOTu6 

Fima por p.a. en e! 
apaflado Oe elalod y 
nrma con farumi~ en el 

mbmdeautorab 

SI 
i w w o r r  

Fima por p.a. en e, 
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al nibm de a*-6 

SI 
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ANEXO 1 DE LAOBSERVACIÓN 6 DE LA AUDITOR~A 1512015 
GERENCIA ESTATAL MICHOACÁN. 

Firma con famima en 
a, apsnaao de 

F i m .  por p.a. en e, 
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Hojas Núms. 1 de 3 Órgano Interno de Control en Número de Auditoria: 1512015 

LICONSA, S.A. de C.V. Número de Observación: 07 
Monto Fiscalizable: $ NIA 
Monto Fiscalizado: $ NIA 

!A PUNCC~N iSúBiich Monto por Aclarar: $ NIA Cédula de Obsewaciones Monto por Recuperar: $ NIA 

I D E  CONTROL INTERNO EN LA FIRMA DE DOCUMENTOS, AS1 1 CORRECTIVA - - . . . . - - . . . . . 
COMO EN LA SUPERVISI~N DE LA INTEGRACI~N DE EXPEDIENTES Y EN LA 
AUTORIZACIÓN DE APERTURA DE LECHERIAS Y10 PUNTOS DE VENTA SIN ~a Dirección de Abasto Social en coordinación con la Subdirección de Concertación 
CONTAR CON LA DOCUMENTACIÓN QUE SENALA LA NORMATIVA. Exierna deberi realizar un Informe ~ormenorizado debidamente sustentado Y 

Del análisis documental a la supervisión y validación respecto a la integración de 73 
expedientes de apertura de lecherías y10 puntos de venta, proporcionada por la 
Dirección de Abasto Social y por las Gerencias Estatales Michoacán y Oaxaca por el 
periodo comprendido de enero 2014 a junio de 2015, se determinó: 

que en las aperturas de puntos dé venta supervise y valide la integración de los 
expedientes de acuerdo a la normatividad, previo al o torgamieQ$i&Sto bueno. 

.... ~ 

fundamentado, con la documentación soporte que acredite las razones por las cuales 
la Subdirectora de Concertación Externa firmó como encargada del Despacho de la 
Dirección de Abasto Social en los oficios de respuesta a la solicitud de visto bueno 
para la instalación de nuevas lecherias. 

a) La Dirección de Abasto Social emitió visto bueno con documentación firmada 
por "p.a." en los apartados de quien elabora, revisa y autoriza de los siguientes 
formatos: 

.- 

De lo anterior, deberá enviar a este brgano Interno de CQR~ 
acredite el cumplimiento a tal instrucción. 

Fecha de Firma 

La Directora de Abasto Social instruya al Subdirector de Padrón de Beneficiarios para 

Anexo 1 

1) Se emitieron vistos buenos para la instalación de nuevas lecherias y lo  puntos 
de venta sin contar con la documentación completa para la instalación en apego 
a la normativa. Asimismo, existe insuficiente supervisión en documentos 
relativos a la apertura que integran los expedientes, como a continuación se 

Auditor Auditor Jefe d e b q S 6 a m é n t o  de ~ i tu lár  del Ared de 
Auditoría "A" Auditoria Interna 

"Este documento forma parte de un Expediente clasificado como reservada en terminos de los xticulos 13 fraccibn V y 14 fraccibn VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la hfomacibn Piiblica Gubernamentil" 
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Ente: 1 LICONSA, S.A. de C.V. 1 Sector: 1 Desarrollo Social 1 Clave: 020143 

l b) En 6 expedientes, el croquis de ubicación fue elaborado manualmente sin 
que se procesara en el sistema SIS-Liconsa. 

Hojas Núms. 2 de 3 
Número de Auditoria: 1512015 
Número de Observación: 07 
Monto Fiscalizable: $ NIA 
Monto Fiscalizado: $ NIA 
Monto por Aclarar: $ N/A 
Monto oor Recuoerar: $ NfA 
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~AFBNCI~N P O S C ~ W  

rea Auditada: 

Observación 

Gerencia Estatal Michoacán 

a) En 12 expedientes, se determinó que la población objetivo por atender, 
determinada en el estudio de factibilidad, difiere de la población total que 
se presenta en el formato resumen de radio de influencia seleccionado en 
el SIS Liconsa. 

/" ,% 
MTRA. LETI,C,~~MARIANA G ~ M E Z  oRDAz. , d\ 

Órgano Interno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

Recomendaciones 

SERVIDORES PÚBLICOS R E S P Y A B L E S  

.y' /'" ,,/ 

Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y 

1 e) En 8 expedientes, existen diferencias en distancia (en kilómetros) de las 
lecherias y o puntos de venta entre lo indicado en el formato de estudio 
de factibilidad (DAS-SPB-16) v el Mapa o Croauis de Ubicación emitido 

Clave de Programa y Descripción de Auditoria: 7.0.0. "Actividades Especificas 
Institucionales" 

c) En 3 expedientes, no se cuenta con la información del SlS-Liconsa 
(Croquis de Ubicación, Croquis de Radio Influencia y Variables). 

d) En 2 expedientes, no se cuenta con el croquis de ubicación que se 
genera a través del SIS-Liconsa. 

. . 
por el SIS-~ico'nsa. 

9 En un expediente, el croquis de ubicación no indica la distancia real de 
desolazamiento físico entre la ubicación del ounto de venta propuesto con 

~ R A  DE ABASTO SOCIAL. 

' 

. . 
un Punto de venta más cercano en operación. 

g) En el expediente de la lechería número 1607910500 el reporte de 
factibilidad fue elaborado con fecha de 05/06/2013 cuando la apertura de 
la lechería se realizó el 5 de mayo de 2014 1 1 \ 4" 

Anexo 2. 

Gerencia Estatal Oaxaca 

a) En 6 lecherias números 2021010400, 2037710400, 2045710200, 
2021010500, 20491 10400,20261 10600 y un punto de venta número 
20551 10600 no.fue localizado el 
el SIS-LICONSA y una lechería 
2044910100, no se encontró croquis de 

Auditoría "A" Auditoria Interna 

"Este documento formapaite de un Expediente clasificado como reservado en tbrminas de los artlculos 13 fraeeibn V y 14 fraccián VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaci6n Pfiblica Gubernamental" 



C 1 I !: j 1 i ' i  l 1 I I I I I 1 . 1  i 1 j - l  

p~ p~ - ~~ 

b) La "Relación de Solicitudes Recibidas para la Instalación de una Nueva 
Lecheria" (DAS-SPB-89) Dara los eiercicios 2014 v 2015. dichos 

Ente: 1 LICONSA, S.A. de C.V. 1 Sector: 1 Desarrollo Social 1 Clave: 020143 

formatos no se encuentran ~equisitado~conforme a la nórmatividad. 

Hojas Núms. 3 de 3 
Número de Auditoría: 1512015 
Número de Observación: 07 
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Monto Fiscalizado: $ NIA 
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' rea Auditada: 

2.) Oficios de respuesta a la solicitud de visto bueno para la instalación de 
nuevas lecherías y10 puntos de venta suscritos por la encargada del 
despacho de la Dirección de Abasto Social, sin indicar el fundamento legal, 
como a continuación de detalla: 

1 REFERENCIA 1 FECHADE 1 CENTRODETRABAJO 1 

Órgano lnterno de Control en 
LICONSA, S.A. de C.V. 

Cédula de Observaciones 

MlS16N 1 
Oaxaca. 

Dirección de Abasto Social y Gerencias Estatales Oaxaca y 
Michoacán 

FUNDAMENTO LEGAL 

Quinto Elemento, Apartado iI Niveles de Control lnterno 11.1 Estratégico, Numeral 14, Capítulo 11 
Estructura Modelo, Título Segundo del Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de 
Control Interno, última Reforma 27/07/2012. 

Apartado 4 Mecánica de Operación. Inciso b) y d), Numeral 4.1.2, Instalación de lecherías de las 
Reglas de Operación del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa, S.A. de C.V., 
aplicables Dara los ejercicios 2014 y 2015 

Funciones del Dirección de Abasto Social, Inciso b) y de la Subdirección de Padrón de 
Beneficiarios, lncisos b) y g) Departamento de Información y Estadistica y Geográfica lncisos a) y 
e) del Manual de Organización General de Liconsa, S.A. de C.V., Clave VST-DA-MOG-014 
Revisiones 30-10-13 y 29-04-2015 

Numerales 5 y 6, 8, VI Normas Generales, apartado Dirección de Abasto Social y Subdirección de 
Padrón de Beneficiarios respactivamente del Manual de Procedimientos para la Apertura, 
Reubicación y Cierre de Lecherías, Clave VST-DAS-PR-006, Revisión 2011 1/2012. 

arios; numerales 

Auditoría "A" Auditoria Interna 

"Este documento forma parte de un Expedieiite clasificado coma resernado en t6rminos de losarticulos 13 fracci6n V y 14 fracci6n VI de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infomaci6n P~blicaGubernamental". 

Clave de Programa y Descripción de Auditoría: 7.0.0. "Actividades Específicas 
Institucionales" 
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2 0 1 4  

Municipio 

San José Rum 

Municipio 
santa cniz 

Localidad 
Nuevo Allende 

Municipio y 

CBrnOtlá". 

Municipio 
ChalCBbnQO de 

5 2002610100 Hidalgo 
Localidad 
APBSDlo 

Municipio 
Chalcatongo de 

7 2002610300 Hidalgo 
LoCBlldad 
PTOQieSO 

Municipio 
San Juan Num 

8 ~21010500 ~ocalidad 
Ri0 san Juan 

Rumi 

Municipio y 
Lacalidad 

2022910300 san ~orenzo 
TexmelYcan 

Municipio 

10 2024010100 S a ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ m  

san Pedm nu" 

GEOIMAHC1004912014 2210112014 
de fecha 2410112014 1 Flrma del Gerente 1 F~rma del Gerente 1 Flrma del Gerente 1 

11 

12 

13 

14 

Firma del Gerente por el Jefe de Departamento de por el Jefe de Departamento de por el Jefe de Departamento de 
por el Jefe de Departamento Padr6n de Beneficiarios. Padrún de Beneficiarios. Padrón de Beneficiarios. 
de Padr6n de Beneficiarios. F ima pormp.a." del Pmmotor 

GEOIMAHC1004912014 2210112014 
defecha24I0112014 Firma del Gerente Firma del Gerente Firma del Gerente 
Firma del Gerente por el Jefe de Departamento de por el Jefe de Departamento de por el Jefe de Departamento de 

por el Jefe de Depammento Padr6n de Beneficiarios. Padrún de Beneficiarios. Padrón de Beneficiarios. 
de Padr6n de Beneficiarios. F ima por "p.a." del Promotor 

GEOIMAHCl163912013 05112R013 
de fecha MlZ2013 Firma del Gerente Firma del Gerente Firma del Gerente 
Firma del Gerente por el Jefe de Departamento de par el Jefe de Departamento de por el Jefe de Depto. de Padmn 

por el Jefe de Departamento Padr6n de Benef. Padrún de Beneficiarios de Beneficiarios 
de Padrún de Beneficiarios Firma por "p.a." del Pmmotor 

GEOIMAHC1153312013 2911012013 
de fecha1011012013 Firma del Gerente Firma del Gerente Firma del Gerente 

20OZ610400 

2038210200 

2052610300 

2052610400 

i imu ae Gcreme por el Subgerente de por el Subgerente de por el Svbgerenlede 
PO, CI Cubgcmntc de AdmlnlsVac 6n y Finanzas Adminirvaci6n y Finmras Admin~strac 6n y Finanzas 

AdminlsVaci6n v Finanzas Firma oor "oa 'del Pmmotor 

Municipio 
CnalcaLongo di 

L:z;gd 
santa catanna 

yvaa 

Municipio 
Y 

Localidad 
Santa Cm2 
TBCBhUa 

Municipio 
Santos Reyes 

L:c",9yLd 
Santa Lucía 
Teotepec 

Municipio 
santos Reyes 

Nopala 
Localidad 

Santiago Huutli 

GEOIMAHC10048t2014 
de fecha 2410112014 
Firma del Gerente 

por ei Jefe de Depio. de 
Padrón de Beneficiarios. 

GEOIMAHC10047t2014 
de fecha 2410112014 
Firma del Gerente 

por el Jefe de Departamento 
de Padrún de Beneficiarios 

GEOlMAHC1004812014 
de fecha 2410112014 

Firma del Gerente 
por el Jefe de ~ c p t o  de 
Padrún de Beneficiarios 

GEO MArlCi0049i2014 
ae fechs 2410i12014 
F rma oe Gereme 

por el Jefe de Depto. de 
Padr6n de Beneficiarios. 

- 

Firma del Gerente 
por el Subgerente de 

Administración y Finanzas. 

.. . .. 
F rma oe Gerente F rma oe Gereme F m a  oe Gerente 

por el Jefe de Depio de por el Jefe de Departamento dc 
Paor6n de Benefic arios Padrún de Beneficiarios 

~ i r m a  por"p.a." del Pmmotor 1 I 
23m112014 

Firma del Gerente Fima del Gerente 
po l  el Jefe de Departamento de por el Jefe de Depto. de por el Jefe de Depaitame 

Padr6n de Beneficiarios Padr6n de Beneficiarios. Padr6n de Beneficiari 
Firma porWp.a." del Promotor 

Firma del Gerente Firma del Gerente 

Firma del Gerente, , 
por el Jefe de Depto. de r el Jefe de Depto. de P 

Padr6n de Beneficiarios. 

Firma del Gere 

GEOIMAHC1004812014 2310112014 
de fecha 2410112014 Firma del Gerente Firma del Gereme 

Firma del Gerwite 
Firma del Gerente por el Jefe de Depto. de 

$$ne~~~!e~dr6n por el Jefe de oepto. de Padión por el Jefs de ~ e p t o .  de ~ a d r 6 n  de ~eneficintios. 
Subgerente. de ~eneficiatios. 

Padrón de Beneficiarios. F ima por p.a. del Pmmotor 

GEOlMAHCMM812014 
de fecha 2410112014 
Firma del Gerente 

por el Jefe de De*. de 
Padrón de Beneficiarios. 

- - -. . . .. .. . -. - - . -. - - . . 
de fecha 2410112014 
Firma del Gerente 

WI el Jefe de Depto. de 

23/01/2014 
Firma del Gerente 

por el Jefe de Depto. de 
Padrún de Beneficiarios. 

F ima oor o.a. del Pmmator 

. . . . . . . . - . . 
r i m a  ael Gerente F mil oe. Gerente F m a  ae Gerente 

por el Jefe de Depto. de por ci J d e  de Depto. de por e .efe de Dcpta. dc Padvin 
Padvin de Benefciarios Padr6n oe B de Beneficianos 

I 
~~ -~ ~~~~~~~~~~~~ 

h d r 6 n  de Beneficiarios. 1 F ima por p.a. del Pmmotor 1 

Firma del Gerente 
por el Jefe de Departamento de 

Padr6n de Beneficiarios. 

GEOlMAHC/1636/2013 0311212013 
de fecha0611212013 Firma del Gerente Firma del Gerente Firma del Gerente 
Firma del Gerente por d Jefe de Depto. de por el Jefe de Depto de Padrón por el Jefe de Depto. de Padrún 

por el Jefe de Depto. de ~ a d r 6 n  de ~eneficiarios. de B. de Beneficiarios. 
Padrún de Beneficiarios. Firma oor o.=. del Pmmator 

Firmadel Gerente 
por el Jefe de Depto. de Padr6n 

de Beneficiarios. /" 

GEOIMAHCllM612013 
de fecha 0811212013 
Firma del Gerente 

por el Jefe de Depto. de 
de 

0311212013 
Firma del Gerente 

Jefe de de 
Padr6n de Beneficiarios. 

Firma del Gerente 
por el Jefe de Depto. de 

Padr6n de B. 

- 
Firma del Gerente' 

por el Jefe de Depto. de Padrón 
de Beneficiarios. 
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- 
GEOIMAHC1153212013 

de fecha 3111012013 Firma del Gerente Firma del Gerente 
,- 

- Firma del Gerente Firma del Gerente 

Padr6n de Beneficiatios de Beneficiarios. 

- 

- 

- 

Padrón de B. 
por la Jefa de Sección 

- 

~p 

- ~. 

~ ~ 

~ ~- Firma por p.a. de Promomr 

- 
Firma por p.a. de Pmmotor 

.- 

- 

- 

- 
Firma por p.a. de Pmmotor 
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