ANEXO 6

Gobierno
o« Estado
A VWEIES INSTRUCTIVO DE LLENADO DE INFORME DE REVISION
. DE CONTROL INTERNO
Coahuila
Cdédigo Revision Fecha Edici6n Vigencia
PE-DAD-004 03 03/11/2023 03/11/2025
Informe de Revision de Control Interno
o Saltillg, Soahuyila a 00 de X0 de
Nombre Dependencia: No. Oficio de Revision :
Oficio g, Ko,

TITULAR
CARGO
PRESENTE.-

Como resultacio de la revision practicada a |la Dependenda/Organismo, en el cumplimiento al Modelo Estatal deMarco Integrado de Control Interng.. con
fecha de XX de XXX del 20X, emitido por el Ing. Gerardo Castillo Hererra Coordinador General de Innovacion Gubernamental, adjunto el informe de

Asunto: Envid de Recomendaciones de Revision

Revision de Control Interno determinado y las recomendaciones propuestas.

Al respecto, solicito a Usted girarsus apreciables instrucciones a quien comesponda a fin de que se atiendan estas recomendaciones contenidas en el
Informe de Revision de Control Interno, en un nomayor de 10 dias habiles, conforme a lo establecido en el PE-DAD-03 (Revision de Confrol Interna), a fin

de que se de contestacion a la Secretaria y dar seguimiento a la 5olventagign de las recomendaciones detectadas.

GERARDO CASTILLO HERRERA

PRINCIFIO

MEMICI ELEMENTO S

ESTATUS

COMPONENTE DE CONTROLINTERNO

O =0=0O.

N

D: Documentado ND: No Documentado |: Documentado de manera incorrecta o incompleta NA: No aplica

COMENTARIOS:
12

ELABORO

13
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Gobierno
o Estado

A WEOES

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE INFORME DE REVISION
DE CONTROL INTERNO

Coahuila
Cdédigo Revision Fecha Edici6n 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 estéa revisando
Fecha 2 Fecha de elaboracion del Informe de Revision
Ne de Oficio de Revision 3 Ne Oficio de Programacion de la Revision
Oficio N° 4 Numero de Oficio con el que se envia el Informe de
Resultados
Titular/Cargo 5 Nombre y cargo del Titular de la Dependencia/Organismo
Fecha 6 Fecha en la que se llevo a cabo la revision
Componente de Control 7 Especificar el Componente de Control Interno que se esta
Interno revisando
Principio MEMICI 8 N° Elemento o Principio revisado
Elementos 9 Especificar lo que establece el Elemento o Principio
Evaluado
Especificar el Estatus en el que se encuentra cada elemento
revisado D: Documentado ND: No Documentado I:
Estatus 10 Documentado de manera incorrecta o incompleta NA: No
aplica
- Recomendaciones para cada uno de los elementos
Recomendacion 11 X -
revisados en la visita
: Comentarios generales de observaciones detectadas
Comentarios 12 .
durante la visita
Elaboro 13 Firma y Nombre del Coordinador de Desarrollo
Administrativo y control que elaboro el reporte
. Firma y Nombre del Director (a) de Desarrollo Administrativo
Reviso 14 .
gue reviso.
+
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