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ECITEoTm Asunto: Invitacion a Despachos de

&
Auditores Externos para inscribirse en el

PRE% EE@KQ{: * padrén de la SCGCDMX.

C.P.C. JOSE BESIL BARDAWIL

PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO NACIONAL

DEL INSTITUTO MEXICANO DE CONTADORES PUBLICOS
Bosque de Tabachines No. 44, Colonia Bosques de las Lomas,
Delegacion Miguel Hidalgo, CDMX, CP 11700

PRESENTE

Para el fortalecimiento constante de las funciones de vigilancia y supervision de los entes
publicos de la Administracion Publica de la Ciudad de México, la Secretaria de la Contraloria
General de la Ciudad de México, a través de la Direccidn General de Contralorias Internas en
Entidades, solicita a Usted sea el conducto para hacer del conocimiento de sus agremiados la
invitacion para que se integren al Padrén de Auditores Externos de esta Dependencia.

Lo anterior, a efecto de mejorar la competitividad y calidad del padron existente que sea la base
para proponer la contratacion de servicios de auditoria de personas fisicas o morales
profesionales especializadas en materia de contabilidad, para lograr una mayor transparencia
presupuestal en el gasto publico, asi como en la rendicion de cuentas claras y confiables,
mediante la Dictaminacién de los Estados Financieros de las Entidades de la Administracion
Publica de la Ciudad de México.

Los interesados en participar en la integracién del Padrén deberén cubrir los siguientes requisitos:

1. Registro Federal de Contribuyentes.

2. Constancia de registro de autorizaciones vigente ante las autoridades fiscales federales y
locales (SHCP, IMSS, CNBV, Tesoreria de la CDMX).

3. Certificacion expedida por los Colegios Profesionales o Asociaciones de Contadores
Publicos, registrados y autorizados por la Secretaria de Educacion Publica, solo seran
validas ‘las certificaciones que le sean expedidas a los contadores publicos por los
organismos certificadores que obtengan el Reconocimiento de Idoneidad que otorgue la
Secretaria de Educacion Publica.

4. Cédula. profesional expedida por la Secretaria de Educacién Publica y : certificacion
expedida por la Institucion autorizada, asi como las inscripciones en el Registro de
Contadores Publicos del o los profesionistas que firmaran los dictamenes e informes
dentro de las revisiones a efectuarse.
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5. Contar con experiencia minima de tres afios participando en auditorias de cuentas
publicas, la cual debera comprobarse mediante el o los dictamenes profesionales
emitidos.

6. Constancia de cumplimiento de la norma de educacion profesional continua
correspondiente al ultimo ejercicio conforme a lo dispuesto por el articulo 45 del
Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion.

7. Curriculum Vitae, en el que conste: servicios brindados y cartera de clientes; escolaridad
de sus profesionales, grado académico y cédula profesional; experiencia profesional en
auditorfa publica (listado de clientes principales); actualizacion y/o laborales vigentes,
celebrados con este personal; plantila de personal que incluya la totalidad de
colaboradores, personal técnico y de apoyo.

8. En el caso de personas morales, Instrumento notarial que contenga el acta constitutiva y
en su caso las modificaciones, entre cuyo objeto sea la materia contable financiera y de.
auditoria.

9. El Representante Legal debera cumplir con los requisitos establecidos en los numerales 3
y 5, asimismo, contar con poder suficiente para celebrar contratos.

Los interesados que cumplan con los requisitos anteriores, deberan presentar mediante escrito en
hoja membretada dirigido al que suscribe, el formato de Informacion basica requerida por la
Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México para el registro en el Padrén de
Auditores Externos (anexo 1), debidamente requisitado en forma impresa y en medio electronico
(CD), asi como la documentacion solicitada en copia simple legible a més tardar el 1° de octubre
del presente afio, en la oficialia de partes de esta Dependencia, ubicada en la planta baja del
inmueble de Avenida Tlaxcoaque no. 8, Colonia Centro, C.P. 06040 en la Delegacion
Cuauhtémoc en un horario de lunes a jueves de 9:00 a 18:00 horas, y viernes de 9:00 a 15:00
horas.

Reitero a Usted mi distinguida consideracion.

ATENTAMENTE ,
DIRECTOR GENERAL DE CONTRALORIAS
INTERNAS EN ENTIDADES

SE—
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ANTONIO GARCIA CALDERON

C.c.p. LIC. AURELIO LINARES SANCHEZ. DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION. PRESENTE
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Zc_<_m_~0 DE REGISTRO.

Razdn Social del Despacho

{Uso mxn_.CmEO DE LA mmnmm._.>m_> DE LA CONTRALORIA mm2m2>r _Um _.>
CIUDAD DE MEXICO)

R.F.C.:
DOMICILIO LEGAL: TELEFONOS:

FAX:
DOMICILIC FISCAL: CORREO ELECTRONICO: |
DATOS PERSONALES
SOCIO DIRECTOR: |
TELEFONOS: | | FAX: |

CORREO ELECTRONICO:

REPRESENTANTE LEGA

ZCZ_mwO _um >n._.> CONSTITUTIVA:

| | PODER NOTARIAL:

ULTIMA MODIFICACION:

ZO._.>.£> vcw:nb ZC_Sme

NOMBRE

AREA DE TRABAJO (veR CALCE) REGISTRO
5 PROFESIONAL

TIEMPO
DEDICADO 1 2 3 a 5

ANOS DE
SERVICIO

CNSF

SHCP SF IMSS INFONAVIT | CNBV

1. AUDITORIA DE ESTADOS FINANCIEROS

2. CONTABILIDAD

3. FISCAL 4. CONSULTORIA ADMINISTRATIVA 5. INFORMATICA 6. OTROS (ESPECIFICAR)

V. NOMERO DE COLAE

SHCP= SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO; SF= SECRETARIA DE FINANZAS;
CNBV= COMISION NACIONAL BANCARIA Y DE <>_.Oxmw CNSF= mOZ:w_OZ 2>Q02>r Dm mmmchm Y _u_)ZN)w

IMSS= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; INFONAVIT= INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA LA VIVIENDA DEL TRABAJADOR;

POR AREAS: POR CARGOS Om >C_u_._.0m_
1. AUDITORIA GERENTES {*) CAPTURISTAS
2. CONTABILIDAD SUPERVISORES (*) SECRETARIAS
3. FISCAL ENCARGADOS ADMINISTRATIVOS
4. CONSULTORIA AUDITORES
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5. INFORMATICA AYUDANTES
6. OTROS (ESPECIFICAR) TOTAL DE PERSONAL TECNICO TOTAL DE PERSONAL DE APOYO
(*) ANEXAR RELA ULUM SINTETIZADO )
e S E T R T R

ST DI

- B o ] T i
TIPO DE ASOCIACION NACIONAL INTERNACIONAL

I

v _ UBICACION (CIUDAD)

CLIENTES
SECTOR PRIVADO

SECTOR PUBLICO

: N DE AU B 0 DE ACTIVIDAD T oo e
RAMA No. AUDITORIAS PORCENTAJE SECTOR MONTO FACTURADO ($ MILES) | No. DE HORAS | PORCENTAIE
1. COMERCIAL
2. INDUSTRIAL A. PRIVADO
3. SERVICIOS B. PUBLICO
4. FINANCIERO C. DESIGNADO POR SFP
5. EXTRACTIVO D. GOBIERNO ESTATAL Y/O MUNICIPAL
6. AGROPECUARIO E. OTRO (*)
7. PESQUERO
8. EDUCATIVO
9. CULTURAL
10. OTROS (*)

PROGRAMA DE >h._.C>_._.N;>QGZ CONTINUA

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE ENTRENAMIENTO Y DESARROLLO DE AUDITORIA
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA INFORMACION BASICA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, PARA EL REGISTRO EN EL PADRON DE AUDITORES EXTERNOS

CONCEPTO

SE DEBE ANOTAR

—_

Razon Social:

La razdn social completa de la firma, tal como se asiente en el acta notarial vigente.

2. Domicilio legal: El domicilio del despacho para recibir notificaciones, especificando: calle, nimero (exterior e interior),
colonia, municipio o delegacion en la Ciudad de México, codigo postal y localidad.

3. Domicilio fiscal: El domicilio sefalado en el Registro Federal de Contribuyentes del despacho.

4. RFC: La clave del Registro Federal de Contribuyentes del despacho.

5. Teléfonos: Los numeros telefonicos del despacho (sefalando la clave lada).

6. Fax: Los numeros de fax del despacho (sefalando la clave lada).

7. Correo electronico: La direccion correspondiente (e mail), en caso de disponer de este servicio.

8. Socio Director: El nombre completo del Socio Director.

9. Teléfonos: Los numeros telefénicos del Socio Director (sefialando la clave lada).

10. Fax: Los numeros de fax del Socio Director (sefalando la clave lada).

11. Correo electronico: La direccion correspondiente (e mail).

12. Representante legal: El nombre del representante o apoderado legal del despacho.

13. Cargo: El cargo que desempeia en la firma el representante o apoderado legal del despacho.

14. Poder notarial El nimero del instrumento notarial donde se asiente el otorgamiento de poderes de representacion y
de suscripcion de contratos al apoderado legal.

15. NUmero de acta constitutiva: El nimero del instrumento notarial.

16. Ultima modificacion: La fecha, el nimero del instrumento notarial donde se registre la c:_Bm modificacion a la estructura o
razén social del despacho, el numero y nombre del notario y la ciudad donde se formalizd el acto
(anexar copia fotostatica del documento cuando sea aplicable.

17. Antigtiedad: Los afios de antigliedad desde la constitucion del despacho y del Ultimo cambio de razoén social.

18. Relacion de socios: El nombre completo de cada uno de los socios que constituyen la firma, los afios de servicio de cada
uno en el despacho y el porcentaje de su tiempo dedicado a las actividades profesionales de la firma.
Anexa copia del curriculum vitae sintetizado de los socios dedicados a auditaria, asi como del socio
director del despacho.

19. Area de trabajo: Una “X” en la columna que corresponda al area de trabajo en que se desarrolla cada uno de los

socios, de acuerdo con la siguiente elasificacion:
1. Auditoria de estados financieros
2. Contabilidad
3. Fiscal
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CONCEPTO

SE DEBE ANOTAR

4. Consultoria administrativa
5. Informatica
6. Otros (especificar)

Asimismo, el porcentaje aproximado de tiempo dedicado por la firma a cada area de trabajo.

20. Registro profesional: El nimero de registro expedido por su colegio profesional y el nimero de certificado profesional, asi
como el tipo de actividades desarrolladas en colegios profesionales de cada uno de los socios activos
dedicados a auditoria, indicando el cargo que desempeiia o la comision en que participa.

21. Registros (SHCP, SF, IMSS, | Los numeros de registro con que cuenta cada uno de los socios activos expedidos por la Secretaria

INFONAVIT, CNBV, CNSF): de Hacienda y Crédito Publico, la Comision Nacional Bancaria y de Valores, la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, el Gobierno del Distrito Federal y el IMSS; en caso de estar en tramite, indicar el
documento y la fecha de solicitud respectiva.

22. No. de colaboradores: El nimero de colaboradores del despacho, clasificandose por area de actividad y por cargos de
auditoria y administrativo. (Anexar relacion y curriculum m_:ﬁm:Non de los gerentes y supervisores de
auditoria, o personal con nivel similar).

23. Representacion y Asociaciones: | El Nombre o Razon Social.

El tipo de asociacion o vinculo profesional establecido entre las firmas.
Una “X" para indicar si la representacion es nacional o internacional.

24. Clientes: La clasificacion de la clientela actual del despacho segun el giro de actividad a que se dedican,
indicando su distribucion en porcentajes. (Listado de los clientes mas importantes de auditoria —
maximo 20- por los Ultimos dos afios, indiciando su nombre, tipo de actividad, niUmero aproximado de
empleados, volumen de trabajo, tipo de auditoria y ejercicios auditados).

25. Volumen de auditorias: El monto facturado o el numero de horas por concepto de auditorias financieras durante el ultimo

. gjercicio, especificando en porcentaje cuanto corresponde a los sectores privado, publico y social.

26. Control de calidad: Los criterios, politicas y procedimientos adoptados para asegurar el control de calidad del trabajo de
auditoria segun se solicita en el formato, (una descripcion amplia puede presentarse por separado).

27. Actualizacion  profesional  del | Las politicas vigentes y la descripcion del programa formalmente establecido para la actualizacion

personal técnico de la firma: profesional del personal técnico de la firma en materia de auditoria. (Anexar copia del programa
vigente de actualizacién continua, asi como del calendario del tltimo ciclo de capacitacion impartido).

28. Desarrollo  profesional de la | Los criterios con que se determina la aceptacion de clientes potenciales, asi como la continuidad para

firma: seguir ofreciendo servicios a los clientes actuales; si la firma esta sujeta a la revision de control de
calidad de una firma internacional: la periodicidad de la revision, su alcance y sus procedimientos
para asequrar el seguimiento y atencion de las observaciones.

29. Fecha: El dia, mes, afo en que se elabora este formato.

30. Firma: El nombre y firma del socio director del despacho.
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