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ANEXO 6

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE SEGUIMIENTO DE
PROGRAMA DE REVISION DE CONTROL INTERNO

Coahuila
Cdédigo Revision Fecha Edici6n Vigencia
PE-DAD-004 03 03/11/2023 03/11/2025

Mombre Dependencia

REVISION EN SITIO DE CONTROL INTERNO

Fecha de Revisidn:

EEHELEHEE ELEMENTOS A EVALUAR D | 1| DN EVIDENCIAS
MEMICI
AMEIENTE DE CONTROL
El Organo de Gobierno, en su caso El Titular y la
Principio 1 Administracion deben mostraruna actitud de respaldo y
. compromisa con |a integridad, los valores éticos, las
N{:os&rarml:gtud normas de conducta, aSi como la prevencion de 3 45 5L 6
CECII'I'lepSIPCIaITIiECIY irregularicaces administrativas v la corrupcion.
Puntos de Interés:
* Actitud de Respaldo del Titular la
Administracion.
« HMNormas de Conducta.
* Apego alas Mormas de Conducta.
* Programa de Promocion de la Integridad v
Prevencion de la Carrupcidn.
*  Apego, Supenisiony Actualizacion Continua del
Programa de Promocion de la Integridad v
Prevencion de la Corrupcion.
Articulo 2 El Organo de Gobierno, en su caso, o el Titular es
Ejercer la responsable de supervisar el funcionamiento del control
Responsabilidadde | INtErma, atravésdela Administraciony lasinstancias que
Vigilancia establezca para tal efecto.
Cumtoc de lat .
REVISION DE CUMPLIMIENTO DELPTCI
EnglE_}lggLDE ACCIONES A IMPLEMENTAR PROGRAMADA S ) DI N TR LG
8 y—1———{ 9 )
COMENTARIOS GEMERALES:
[
ELABORO REVISO

COORDINADOR DE DESARROLLO
ADMIMISTRATIVG v CONTROL ASIGHNADO
(A)PARA REVISION

DIERCTOR(A) DE DESARROLLO
ADMINISTRATIVG
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‘ ' INSTRUCTIVO DE LLENADO DE SEGUIMIENTO DE
Coshtia PROGRAMA DE REVISION DE CONTROL INTERNO
Cédigo Revision Fecha Edicion Vigencia
PE-DAD-004 03 03/11/2023 03/11/2025
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
Dato N.O. de - Contenido
Identificacion
Nombre de la 1 Especificar el nombre de la Dependencia u Organismo que
Dependencia/Organismos Se esta revisando
Fecha de Revisién 2 Especificar la fecha programada de la visita de revisién
D Especificar si el punto a revisar estd Definido o
3
Documentado
| 4 Especificar si el punto a revisar esta Implementado y en
operacion
DI 5 Especificar si el punto a revisar estd Documentado u
operando de manera incorrecta o incompleta
NC 6 Especificar si el punto a revisar no cumple
. . Especificar la evidencia que se muestra en la revision de
Evidencia 7
cada uno de los puntos
Elemento de Control 8 Especificar el elemento de control que se esta revisando en
base al PTCI
Acciones a implementar 9 Anotar las acciones programadas en el PTCI
programadas
Firma y Nombre del Coordinador de Desarrollo
Elaboro 10 o .
Administrativo y control que elaboro el reporte
. Firma y Nombre del Director (a) de Desarrollo Administrativo
Reviso 11 .
gue reviso.
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