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ÓRGANO  INTERNO  DE  CONTROL  EN:________________________________________________________



	
No. de Revisión:____________   Clave y nombre de programa de la Revisión: __________________________________    Área / Unidad Administrativa: _______________________   

Aspecto a revisar:___________________________   Periodicidad: __________________________   Fecha de elaboración: _____/______/_____    Hoja ______   de   _______
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	Participantes por la Institución Pública:
	
	Participantes por el OIC:

	1.-
	
	1.-

	2.-
	
	2.-



	Nombre y firma del Responsable
	
	Nombre y firma del Responsable


INSTRUCTIVO  (ANEXO A)

1.- Nombre de la dependencia, órgano administrativo desconcentrado y entidad de la Administración Pública Federal, o Presidencia de la República y de la Procuraduría General de la República, donde se encuentra el Órgano Interno de Control y número de Registro asignado por la SHCP a la Institución.
2.- Número de Revisión de Control asignado en el Programa Anual de Auditoría y Control (PAAC). 
3.- Número de la clave y nombre de la clave de programa asignado a la revisión de control de acuerdo con el PAAC.
4.- Área o unidad administrativa revisada.  
5.- Nombre del área crítica, procedimiento, trámite, servicio, recurso, programa, proceso, transacción u operación a revisar.
6.- Periodicidad con que se realiza el proceso, actividad, procedimiento o razón de la revisión (diario, semanal, mensual, anual, a solicitud, etc.).

7.- Fecha de elaboración del diagrama (día, mes y año).
8.- Número de página que corresponde al documento.

9.- Total de páginas que integran el documento.

10.- Proveedor del proceso, actividad, procedimiento u razón de la revisión (área o  unidad administrativa externa que provee el insumo del proceso).

11.- Número consecutivo de la actividad.
12.- Nivel jerárquico del responsable.

13.- Actividad que se realiza (descripción breve y concreta). 

INSTRUCTIVO  (ANEXO A)

14.- Letra correspondiente al flujo de información entre las actividades.

15.- Cliente o usuario final del proceso, actividad, procedimiento u razón de la revisión (Institución Pública, área interna o externa a la que   se proporciona la información o servicio).

16.- Nombre de los participantes en la elaboración del diagrama por la Institución Pública.

17.- Nombre de los participantes en la elaboración del diagrama por el OIC.

18.- Nombre y firma del responsable de la elaboración del diagrama por la Institución Pública.

19.- Nombre y firma del responsable de la elaboración del diagrama por el OIC.
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