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DIRECCIÓN GENERAL DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL. 
Subdirección de Desarrollo Administrativo y Participación Ciudadana 

 FECHA:     /       /       HORA INICIO: __ _____ TÉRMINO: __________ ASESORÍA  

 
  REUNIÓN  

TEMA DE LA ASESORÍA O REUNIÓN: 
_______________________________________________________________________ 

DEPENDENCIA O ENTIDAD: __________________________________ ÁREA: ____________________________________ 

NÚMERO DE PARTICIPANTES: _______________ 

ANTECEDENTES (REUNIÓN, NÚMERO DE OFICIO DE LA QUE SE DERIVA ESTA): 

 

 

PUNTOS TRATADOS DURANTE LA REUNIÓN: 
 
 
 
 
 

 

 

COMPROMISOS DERIVADOS DE LA ASESORÍA Y /O 
REUNIÓN: 

FECHA DE 

CUMPLIMIENTO: 

PERSONA RESPONSABLE DEL 
SEGUIMIENTO: 

 

 

  

 

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO DE LA SDAyPC: 

 
 

 

NOMBRE Y FIRMA DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD: 
 
       ________________________                            ____________________________ 
 

 

 

1 2 3 

4 

5 

6 7 

8 

9 

10 

11 12 13 

14 

15 



 

 

 

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ASESORÍA O REUNIÓN 

Este formato debe ser requisitado por el servidor público de la Subdirección de Desarrollo Administrativo 

y Participación Ciudadana, quien dirige  la reunión o asesoría, y puede realizarse de forma electrónica o 

manual. 

1- Indicar la fecha (dd/mm/aaaa) en que se lleva a cabo la reunión de trabajo o asesoría en 

materia de manuales. 

2- Indicar hora en que inicia la reunión de trabajo o asesoría en materia de manuales. 

3- Indicar hora en que finaliza la reunión de trabajo o asesoría en materia de manuales. 

4- Marcar con una “X” si se trata de una reunión de trabajo con el fin de verificar avances y 

correcciones de los manuales derivadas de observaciones realizadas o si se trata de 

asesoría en cuanto a los criterios de la guía para la realización de algún manual. 

5- Anotar el tema que se atenderá en la reunión de trabajo o asesoría en materia de 

manuales. 

6- Agregar el nombre de la Dependencia o Entidad a la pertenece el personal que asiste a la 

reunión de trabajo o asesoría en materia de manuales. 

7- Colocar el nombre del área a la que pertenece el personal que asiste a la reunión o 

asesoría. 

8- Colocar el número de participantes por parte de la dependencia o entidad en la asesoría 

o reunión. 

9- Anotar si la reunión o asesoría deriva de un acuerdo verbal o existe un oficio solicitud, ya 

sea seguimiento de acuerdo, programa de trabajo, solicitud telefónica o vía correo. 

10- Indicar el lugar donde se realiza la reunión o asesoría (oficinas de la Contraloría General 

o de la dependencia o entidad solicitante), así como enunciar de manera general los 

puntos o temas que se trataron en la reunión o asesoría. 

11- Anotar los compromisos por parte de la Contraloría General y los servidores públicos de 

la dependencia asistente derivados de la reunión o asesoría en caso de que no exista un 

seguimiento indicar porqué o colocar la leyenda “No Aplica”. 

12- Indicar la fecha (dd/mm/aaaa) estipulada para dar atención a cada compromiso 

establecido en la reunión o asesoría, en caso de no concretar ningún compromiso colocar 

la leyenda “No Aplica”. 

13- Colocar el nombre completo y cargo de la persona responsable de la atención de los 

compromisos derivados de la reunión o asesoría, debe establecerse una fecha de 

cumplimiento, colocar la leyenda “No Aplica” en caso de no haber establecido 

compromiso.  

14- Anotar nombre, cargo y firma de la(s) persona(s) de la Subdirección de Desarrollo 

Administrativo y Participación Ciudadana que atendió la reunión o asesoría. 

15- Anotar nombre, cargo y firma de la(s) persona(s) que acudieron a la reunión o asesoría, 

como responsable de la atención por parte de la dependencia o entidad. En caso de 

acompañarse de un grupo de servidores públicos, adjuntar una relación con nombre y 

cargo. 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

Proporciona al ROMR de la 
dependencia y al EMR de 
la entidad, el formato de 
CETS versión corta, para 
completar con la 
información de trámites y 
servicios autorizados e 
integrar al  MSP. 

 

Solicita a los responsables 
de los trámites y servicios 
autorizados completen la 
CETS versión corta, 
compila los formatos y 
gestiona su validación 
ante la COVERMER. 

 

Revisa y en su caso emite 
el oficio de validación de 
las CETS versión corta a la 
dependencia o entidad, a 
fin de que se emita el 
MSP. 

 

Turna al área responsable 
de elaboración de MA de 
la dependencia o entidad, 
copia de las CETS versión 
corta y del oficio de 
validación expedido por 
COVERMER. 

 

Elabora el MSP y solicita a 
la CGE, mediante oficio 
con el documento de 
validación de CETS anexo, 
la valoración de 
procedencia del manual. 

 

Revisa el MSP y en su 
caso, emite el oficio de 
valoración de procedencia 
del manual a la 
dependencia o entidad.  

 

Recaba firmas de 
autorización del manual, 
conforme al inciso f) del 
Proceso para la 
elaboración de MA de esta 
Guía, posteriormente 
solicita su registro 
mediante oficio a la CGE. 

 

Emite el oficio de registro 
del MSP de la 
dependencia o entidad. 

 

Distribuye y difunde el 
manual de acuerdo a lo 
establecido en el inciso h) 
del  Proceso para la 
elaboración de manuales 
administrativos de esta 
Guía. 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Logos institucionales de la Dependencia o Entidad 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

1.- Nombre del servidor: ______________________________________________________ 

2.- Nombre del puesto: ________________________________________________________ 

3.- Ubicación física en la estructura orgánica (colocar diagrama que incluya el puesto de jefe 

inmediato, puesto del que se recaba información, puestos homólogos al mismo y en su caso, 

subordinados):  

 

4.- Área de adscripción: _______________________________________________________ 

5.- Nombre y puesto del jefe inmediato: __________________________________________ 

6.- Nombre y puesto de los subordinados inmediatos: _______________________________ 

7.- Descripción general del puesto (en qué consiste su trabajo; qué funciones realiza en 

general, qué fin tiene, etc.) _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

8.- Describa las actividades que realiza diariamente y el objetivo de éstas: _______________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

9.- Describa las actividades de periodicidad definida, ya sea semanal, quincenal, mensual, 

etc., y para qué se realizan:  

Actividades 
Periodicidad (semanal, quincenal, 

mensual, etc.) 

  

  
 

 



 

 

 

 

10.- Describa las relaciones de comunicación que requiere el puesto con otras áreas de su 

Dirección y otras áreas de la dependencia y para qué se realizan.  

 

Relación de comunicación con: Para qué: 

  

  
 

11.- Describa las relaciones de comunicación con otras dependencias o entidades y para qué 

se realizan.  

Relación de comunicación con: Para qué: 

  

  
 

12.- Especifique la información documental (reportes, listados, informes, etc.) que elabora en 

su trabajo: 

Documento 
No. de 

copias 

Objetivo de su 

elaboración 

Lo envía a (Depto. Ofna. 

etc.) 
Objetivo del envío 

 

 

 

    

 

13.- Especifique la información documental (reportes, listados, informes, etc.) que recibe en 

su trabajo: 

Documento 
No. de 

copias 

Recibe del Depto. 

Ofna. Etc. 
Con objeto de Lo turna a: 

 

 

 

    

 

 

 



 

 

 

 

Atribuciones del 

Reglamento o 

Estatuto Orgánico 

Funciones  

Titular de … Titular de … Titular de … 

Puesto 1 Puesto 2 Puesto 1 Puesto 2 Puesto 3 

  

 

 

 

     

  

 

 

 

     

  

 

 

 

     

  

 

 

 

     

  

 

 

     

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Código QR  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contraloría General del Estado 

Dirección General de Fortalecimiento Institucional  

Febrero 2024 

Xalapa-Enríquez, Veracruz de Ignacio de la Llave, México 

 


