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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 
 

Dato 
No de  

Identificación 
Contenido 

Nombre de la 
Dependencia/Organismos 

1 
Especificar el nombre de la Dependencia u Organismo que 
se está revisando 

Fecha 2 Fecha de elaboración del Informe de Revisión 

Nº de Oficio de Revisión  3 Nº Oficio de Programación de la Revisión 

Oficio Nº 4 
Numero de Oficio con el que se envía 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 revisión 

Componente de Control 
Interno 

7 
Especificar el Componente de Control Interno que se esta 
revisando 

 Principio MEMICI 8 Nº Elemento o Principio revisado 

Elementos 9 
Especificar lo que establece el Elemento o Principio 
Evaluado 

Estatus 10 

Especificar el Estatus en el que se encuentra cada elemento 
revisado D: Documentado ND: No Documentado I: 
Documentado de manera incorrecta o incompleta NA: No 
aplica 

 

Recomendación 11 
Recomendaciones para cada uno de los elementos 
revisados en la visita 

Comentarios 12 
Comentarios generales de observaciones detectadas 
durante la visita 

Elaboro 13 
Firma y Nombre del Coordinador de Desarrollo 
Administrativo y control que elaboro el reporte 

Reviso 14 
Firma y Nombre del Director (a) de Desarrollo Administrativo 
que reviso.  

   

+ 


