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	MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
	Código: PCI-RC

	
	Área de Auditoría Interna
	Rev. 5

	
	7.- Procedimiento General para realizar Revisiones de Control.
	Hoja: - 20 -de 25



1.0 PROPÓSITO

	1.1
	Contar con un instrumento que defina las actividades y responsabilidades del personal del Área de Auditoría Interna en la práctica de las revisiones de control, norme y estandarice el trabajo que ejecuta el personal de dicha área, respecto del desarrollo de una revisión de control, desde su planeación hasta la presentación del informe.



2.0 ALCANCE

	2.1
	A nivel interno, aplica al Área de Auditoría Interna del Órgano Interno de Control (OIC), en la Secretaría de Salud, de acuerdo a la siguiente estructura:
Titular del Área de Auditoría Interna.

Dirección de Auditoría Interna
Subdirección de Auditoría “A”.
Departamento de Auditoría A-1.

Departamento de Auditoría A-2.

Subdirección de Auditoría “B”.

Departamento de Auditoría B-1.

Departamento de Auditoría B-2.

Subdirección de Auditoría “C”.

Departamento de Auditoría C-1.

Subdirección de Auditoría “D”.
Departamento de Auditoría D-1.

Subdirección de Auditoría “E”.

Departamento de Auditoría E-1  


	2.2
	A nivel externo, aplica a las Unidades Administrativas y Órganos Desconcentrados de la Secretaría de Salud.


3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS O LINEAMIENTOS.
	3.1
	El personal de la Dirección de Auditoría Interna, responsable de las revisiones de control, observará la Guía General para Revisiones de Control, emitida por la Secretaría de la Función Pública (SFP), efectuando únicamente las adecuaciones pertinentes para casos específicos, respetando su estructura.


	3.2 
	Las Subdirecciones de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”, supervisarán en todas las etapas de la revisión, ya sea en el campo de trabajo o en el Órgano Interno de Control en la Secretaría de Salud, el desarrollo, avances y resultados de las revisiones de control dejando evidencia de ésta, a efecto de lograr resultados relevantes, confiables y oportunos, encaminados al fortalecimiento del control interno de las unidades administrativas y el apego a la normatividad en la materia, entre otras.


	3.3 
	El personal de la Dirección de Auditoría Interna, se conducirá con apego a los valores de: lealtad, honestidad, responsabilidad, respeto y compromiso, establecidos por el Órgano Interno de Control en la Secretaría de Salud; asimismo, deberá observar las políticas de actuación anexas a la Guía General de Revisiones de Control, emitida por la Secretaría de la Función Pública.



	3.4
	Los analistas de control deberán salvaguardar en las instalaciones del área revisada y/o del Órgano Interno de Control en la Secretaría de Salud la documentación original que soliciten para el desarrollo de la revisión y que es propiedad del cliente, en tanto se concluya la revisión o el informe de resultados. Una vez finalizados los trabajos de revisión, la documentación referida se entregará al área y en la copia del Requerimiento de información RRC-RQ se le solicitará al responsable de recibirla, nombre, firma y fecha de recepción.



	3.5
	Las situaciones encontradas y acciones de mejora serán consensuadas con los responsables del área, operación, proceso, programa o rubro revisado y deberá existir la evidencia que soporte cada una de las situaciones encontradas, así como con los logros determinados.



	3.6
	Las situaciones encontradas deberán comentarse con el Titular del Área de Auditoría Interna, para su conocimiento y autorización, previo a presentarse a la unidad administrativa para su firma. 



	3.7
	Una vez firmadas por todas las partes involucradas, las situaciones encontradas y las acciones de mejora se capturarán en el Sistema Integral de Control y Auditoría de Información del Órgano Interno de Control en la Secretaría de Salud (SICA).


	3.8
	Se emitirá un Oficio Recordatorio de Solicitud de Información de Implantación de Acciones de Mejora RRC-OR, a las unidades administrativas que no hayan turnado información para la implantación de las Acciones de Mejora RRC-AM dentro de los diez días hábiles previos al vencimiento de la fecha acordada para tal efecto. 


	3.9
	El Seguimiento RRC-CS de las acciones de mejora deberá capturarse en el Sistema Integral de Control y Auditoría, dentro de los cuatro primeros días hábiles siguientes al día último del trimestre correspondiente.



	3.10
	Las Subdirecciones de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E” y los Departamento de Auditoría A-1, A-2, B-1, B-2, C-1, D-1 y E-1, serán los encargados de validar el grado de avance de la información recibida por parte de la unidad administrativa revisada para la implantación de las acciones de mejora determinadas.


	3.11
	Cuando no se cuente con la documentación suficiente para la atención de las acciones de mejora, se enviará comunicado al responsable del área, operación, proceso, programa o rubro revisado con copia a sus superiores jerárquicos.



	3.12
	El procedimiento y los registros podrán adaptarse en los casos excepcionales que así lo requieran.


	3.13
	El personal del Área de Auditoría Interna cuidará la información obtenida y los papeles de trabajo realizados impidiendo el extravío, la sustracción, el ocultamiento y la utilización indebida de los mismos.




	3.14
	Las Subdirecciones de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E” serán responsables del resguardo de los expedientes, de papeles de trabajo, y de la documentación que se genere, impidiendo el extravío, la sustracción, el ocultamiento y la utilización indebida de los mismos.


	3.15
	El grupo de analistas de control, cuidará las instalaciones y equipo de cómputo, proporcionados por el área revisada para la ejecución de la revisión de control.



	3.16
	La elaboración del proyecto de informe de resultados de la revisión de control será responsabilidad de los Departamentos de Auditoría A-1, A-2, B-1, B-2, C-1, D-1 y E-1; de su supervisión, las Subdirecciones de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”; de su revisión, la Dirección de Auditoría Interna; y de su aprobación, el Titular del Área de Auditoría Interna.



	3.17
	El informe de resultados de la revisión de control se considerará liberado una vez que el Titular del Área de Auditoría Interna lo aprueba mediante su rúbrica.



	3.18
	Las Subdirecciones de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E” informarán a la Dirección de Auditoría Interna la situación de las revisiones de control mediante el registro en el Módulo de Seguimiento de Revisiones de Control mensual, del procedimiento “Para la Integración y Control del Programa Anual de Trabajo (PAT)” con las rúbricas de las Subdirecciones de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”, dentro de los dos primeros días hábiles posteriores a la fecha del cierre mensual.


	3.19
	Al cierre del trimestre que corresponda, se aplicará, a las revisiones de control concluidas, la Revisión de Aseguramiento de la Calidad con base en la Guía emitida por la Secretaría de la Función Pública; la cédula con el resultado de la evaluación se remitirá a la Dirección de Auditoría Interna para su envío en el Sistema de Información Periódica; el acuse se integrará al expediente de la revisión de control evaluada después de la carátula de expediente reservado.


4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO

	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	
	INICIA PROCEDIMIENTO


	

	1.0 Consulta del PAT de revisiones de control.
	1.1 Recibe ejemplar del PAT de acuerdo con el 18.- Procedimiento para la Integración y Control del Programa Anual de Trabajo (PAT).

	Dirección de Auditoría Interna. 

	
	1.2 Instruye a la Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E” para iniciar la planeación de la revisión, con base en el Programa Anual de Trabajo.


	

	2.0 Identificación del objetivo de la revisión y elaboración de inicio de la revisión.


	2.1 Identifica la unidad a revisar, el tipo de revisión, el objetivo, así como la semana inicial y de término, con base en el PAT Detallado de la revisión a practicar.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	En caso de una revisión adicional (no contemplada en el PAT), la Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E” requisitará la Solicitud de Número para Revisiones de Control Adicionales RRC-RA y elaborar el Programa Anual de Trabajo Detallado, que será rubricado por la Dirección de Auditoría Interna y suscrito por el Titular del Área de Auditoría Interna.

Ambos documentos se remiten a la Dirección de Auditoría Interna para su registro en el Sistema de Información Periódica.


	

	
	2.2 Concerta con la Dirección de Auditoría Interna la integración de la Célula de Trabajo, y posteriormente la formaliza mediante el Inicio de la Revisión RRC-IN.


	

	
	2.3 Entrega a la Célula de Trabajo el Programa Anual de Trabajo Detallado y el Modelo de Administración de Riesgos, para que requisite el Inicio de la Revisión RRC-IN.


	

	
	2.4 Revisa Inicio de la Revisión RRC-IN, en su caso lo aprueba o instruye adecuaciones, rubrica, anota sus iniciales, la fecha y entrega a la Dirección de Auditoría Interna.
· RRC – RA

· RRC – IN


	

	3.0 Formalización del Inicio de la Revisión 
	3.1 Formaliza el Inicio de la Revisión RRC-IN, mediante sus firmas y turnan al líder de la Célula de Trabajo para su archivo en el expediente de la revisión.

· RRC – IN

· RRC – IG


	Dirección de Auditoría Interna.

	
	En el transcurso de la revisión se integran los papeles de trabajo en el expediente de la revisión, con base en el Índice RRC-IG.
	

	4.0 Elaboración del cronograma de actividades y del Programa de Trabajo.
	4.1 Elabora el Cronograma de Actividades RRC-CA, con base en los estándares establecidos, indicando el tiempo con el que se cuenta para la planeación, ejecución, determinación de situaciones encontradas y resultados determinados.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	4.2 Entrega al líder de la Célula de Trabajo el  Cronograma de Actividades RRC-CA, para su consideración en el transcurso de la revisión y archivo en el expediente, e instruye se elabore el Programa de Trabajo RRC-PT.

	

	
	4.3 Revisa el Programa de Trabajo RRC-PT, en su caso, aprueba o instruye adecuaciones, lo rubrica, anota sus iniciales, la fecha y lo entrega a la Dirección de Auditoría Interna.

· RRC – CA

· RRC – PT


	

	5.0 Firma del Programa de trabajo
	5.1 Firma el Programa de Trabajo RRC-PT y recaba firma de autorización del Titular del Área de Auditoría Interna; devuelve al líder de la Célula de Trabajo para su archivo.

· RRC – PT


	Dirección de Auditoría Interna.

	6.0 Recopilación de información, elaboración del mapa y marco conceptual.
	6.1 Recopila información sobre el área, operación, proceso, programa o rubro a revisar y de ser necesario, visita la unidad administrativa para recabar la documentación faltante, así mismo, la célula de trabajo requisita el Trabajo Desarrollado RRC-TD y el Marco Conceptual RRC-MC.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	
El objetivo, universo y alcance depende del tipo de revisión de control.


	

	
	6.2 Revisa el Trabajo Desarrollado RRC-TD y el Marco Conceptual RRC-MC, en su caso, aprueba o instruye adecuaciones, los rubrica, anota sus iniciales y la fecha. Entrega al líder de la Célula de Trabajo para su archivo.


	


	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	
	6.3 Revisa el proyecto del Mapa de la Revisión RRC-MA, elaborado por la célula de trabajo, y en su caso, aprueba o instruye adecuaciones, lo rubrica, anota sus iniciales, la fecha y turna a la Dirección de Auditoría Interna.

· RRC – TD

· RRC – MC

· RRC – MA


	

	7.0 Visto bueno del proyecto de Mapa de la Revisión.

	7.1 Da el visto bueno del proyecto del Mapa de la Revisión RRC-MA, anota sus iniciales, rubrica y turna al líder de la Célula de Trabajo para su archivo.

· RRC – MA


	Dirección de Auditoría Interna.

	
	
En su caso, durante la etapa de ejecución se presentará el Mapa de la Revisión RRC-MA, a fin de concensuarlo con los responsables del proceso, programa o rubro a revisar.

Para efectos de la Revisión de Control de Mejoramiento de los Controles Internos en los Procesos se aplicarán los anexos específicos de la guía.


	

	8.0. Elaboración de oficio de presentación y requerimiento de información.
	8.1 Elabora el Oficio de Presentación RRC-OP y el Requerimiento de Información RRC-RQ, los rubrica y entrega a la Dirección de Auditoría Interna para su revisión.

· RRC – OP

· RRC – RQ


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	9.0 Revisión del oficio de presentación y requerimiento de información.
	9.1 Revisa el Oficio de Presentación RRC-OP y el Requerimiento de Información RRC-RQ, los rubrica y turna al Titular del Área de Auditoría Interna.

· RRC – OP

· RRC – RQ


	Dirección de Auditoría Interna.



	10.0 Aprobación del oficio de presentación y requerimiento de información.
	10.1 Revisa y aprueba mediante su rúbrica el Oficio de Presentación RRC-OP, en el que recaba la firma del Titular del Órgano Interno de Control; signa el Requerimiento de Información RRC-RQ y turna ambos documentos a la Dirección de Auditoría Interna.

· RRC – OP

· RRC – RQ


	Titular del Área de Auditoría Interna.

	
	El Requerimiento de Información RRC-RQ también podrá ser firmado por la Dirección de Auditoría Interna, de acuerdo al programa, proceso o rubro a revisar.
	

	11.0 Presentación de la revisión de control.
	11.1 Entrega el Oficio de Presentación RRC-OP y el Requerimiento de Información RRC-RQ firmados a la Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”, para que concerte cita vía telefónica con el Titular de la unidad administrativa o responsable del área, operación, proceso, programa o rubro a revisar.


	Dirección de Auditoría Interna.

	
	11.2 Asiste junto con la célula de trabajo, a la unidad administrativa para la presentación de la revisión de control, dando a conocer el objetivo de la revisión y el esquema de operación.


	

	
	11.3 Entrega en la unidad administrativa a revisar el Oficio de Presentación RRC-OP y el Requerimiento de Información RRC-RQ, e instruye para que se entreguen por mensajería los tantos restantes de copias, según corresponda y entrega el acuse al Subdirector de Auditoría para su archivo. 


	

	
	11.4 Requisita la Minuta RGC-MI y recaba firmas del personal que intervino en la presentación de la revisión haciendo constar lo siguiente: 

· Objetivo.

· Unidad a revisar.

· Número de revisión.

· Clave de programa.

· Proceso, programa o rubro a revisar.

· Alcance.

· Herramientas a utilizar.

· Duración de la revisión.

· Conformación del equipo de trabajo.

· RRC – OP

· RRC – RQ

· RRC – MI


	

	12.0. Supervisión de la revisión de control.


	12.1 Revisa los registros que elabora la Célula de trabajo, los aprueba o instruye adecuaciones, anota sus iniciales y fecha de supervisión, los rubrica para dejar constancia de la supervisión.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	12.2 Requisita la Supervisión de la Revisión de Control RRC-SR, con la finalidad de comprobar el cumplimiento de los objetivos del Programa de Trabajo de la revisión. 


	

	
	12.3 Entrega los registros a la Célula de Trabajo para su archivo.

· RRC – SR


	

	13.0. Determinación de situaciones encontradas.
	13.1 Analiza los resultados obtenidos, así como las situaciones encontradas.
	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”


	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	
	13.2 Comenta las situaciones encontradas con el personal involucrado de la unidad administrativa revisada, consensúan las acciones de mejora con el fin de que se implanten durante el transcurso de la revisión de control y elabora Minuta RGC-MI.
· RRC – MI


	

	14.0 Determinación de logros y resultados.
	14.1 Verifica si la unidad administrativa realizó acciones para la implantación de las acciones de mejora y elabora la Minuta RGC-MI, indicando los logros y resultados obtenidos.
¿Procede?

Sí,
Conecta con actividad 19.1
· RRC – MI


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	15.0 Elaboración del proyecto de acciones de mejora.
	No
15.1 Elabora el proyecto de las Acciones de Mejora RRC-AM y comenta con el personal involucrado de la unidad administrativa las situaciones encontradas, con el fin de analizarlas y acordar las acciones de mejora.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	15.2 Presenta el proyecto de Acciones de Mejora RRC-AM a la Dirección de Auditoría Interna para su revisión.

· RRC – AM


	

	16.0 Revisión del proyecto de acciones de mejora
	16.1 Revisa el proyecto de Acciones de Mejora RRC-AM y, en su caso, instruye adecuaciones.


	Dirección de Auditoría Interna.

	
	16.2 Comenta el proyecto de Acciones de Mejora RRC-AM con el Titular del Área de Auditoría Interna para su aprobación. 

· RRC – AM


	

	17.0 Aprobación y firma de las acciones de mejora.
	17.1 Aprueba el proyecto de Acciones de Mejora RRC-AM o instruye modificaciones.


	Titular del Área de Auditoría Interna.



	
	17.2 Instruye se convoque a reunión de trabajo al Área revisada.


	 

	
	17.3 Acude a la unidad administrativa, presenta las Acciones de Mejora RRC-AM a los responsables del proceso, programa o rubro revisado, establecen la fecha compromiso para su implantación recabando firma de dichos servidores públicos.


	


	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	
	17.4 Firma Acciones de Mejora RRC-AM y turna al Director de Auditoría Interna

· RRC – AM


	

	18.0 Captura de las acciones de mejora en el sistema
	18.1 Captura las Acciones de Mejora RRC-AM en el Sistema de Información e imprime el reporte en 2 tantos, entrega uno a la Dirección de Auditoría Interna y archiva el otro en el expediente de la revisión.

· RRC – AM


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	19.0 Elaboración del informe de resultados.


	19.1 Elabora el Informe de Resultados RRC-IR, con base en las Acciones de Mejora RRC-AM determinadas y, en caso de que el área haya implementado acciones durante el transcurso de la revisión, lo deja asentado como logros en el apartado de Resultados del Informe, con base en la Minuta RGC-MI que se elaboró para tal efecto.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	19.2 Rubrica el Informe de Resultados RRC-IR y entrega junto con las Acciones de Mejora RRC-AM a la Dirección de Auditoría Interna para su rúbrica.

· RRC – IR

· RRC – AM

· RRC – MI


	

	20.0 Revisión del Informe de Resultados
	20.1 Revisa el Informe de Resultados RRC-IR y las Acciones de Mejora RRC-AM y, en su caso, instruye adecuaciones.

· RRC – IR

· RRC – AM


	Dirección de Auditoría Interna.



	21.0. Firma del Informe de Resultados.
	21.1 Recibe de la Dirección de Auditoría Interna el Informe de Resultados RRC-IR con las Acciones de Mejora RRC-AM, lo rubrica y recaba la firma del Titular del Órgano Interno de Control en el primero y turna al Director de Auditoría Interna.

· RRC - IR

· RRC – AM


	Titular del Área de Auditoría Interna.



	22.0 Envío del Informe de Resultados.
	22.1 Recibe Informe de Resultados RRC-IR junto con las Acciones de Mejora RRC-AM e instruye para que se envíe por mensajería, se recaba acuse de la unidad administrativa y entrega al líder de la Célula de Trabajo para su archivo.

· RRC - IR

· RRC – AM


	Dirección de Auditoría Interna.


	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	23.0 Revisión de aseguramiento de calidad.


	23.1 Evalúa la integración del expediente con los papeles de trabajo de la revisión, con base en el Índice de registros RRC-IG; requisita el formato Revisión de Aseguramiento de Calidad (RAC), instruido por la Secretaría de la Función Pública, rubrica y presenta a la Dirección de Auditoría Interna, para su rúbrica y turno al Titular del Área de Auditoría Interna.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	
Para efectos del reporte trimestral a la Secretaría de la Función Pública (SFP), se deberá entregar a la Dirección de Auditoría Interna de forma impresa y magnética el reporte del RAC a fin de que recabe la firma del Titular del Área de Auditoría Interna y del Titular del Órgano Interno de Control.


· RRC - IG

· RAC


	

	24.0 Firma del Formato de Aseguramiento de Calidad.
	24.1 Firma el formato Revisión de Aseguramiento de Calidad, recaba la firma del Titular del Órgano Interno de Control y devuelve a la Dirección de Auditoría Interna para su archivo respectivo.

· RAC


	Titular del Área de Auditoría Interna.



	25.0 Recepción de información de implantación de acciones de mejora.
	25.1 Verifica la fecha de implantación programada de las acciones de mejora pendientes de atender.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	25.2 Recibe la información proporcionada por las unidades administrativas para la implantación de las Acciones de Mejora RRC-AM.

¿Procede?

Sí, 

Conecta con la actividad 30.1

· RRC – AM


	

	26.0 Elaboración del oficio recordatorio para implantación de acciones de mejora.


	No
26.1 Elabora el Oficio Recordatorio de Solicitud de Información de Implantación de Acciones de Mejora RRC-OR, dirigido a las unidades administrativas que no hayan turnado información para la implantación de las Acciones de Mejora RRC-AM y turna a la Dirección de Auditoría Interna para revisión, rúbrica y firma del Titular del Área de Auditoría Interna.
· RRC – OR

· RRC – AM


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	27.0 Firma del oficio recordatorio para implantación de acciones de mejora.
	27.1 Rubrica el Oficio Recordatorio de Solicitud de Información de Implantación de Acciones de Mejora RRC-OR, recaba la firma del Titular del Órgano Interno de Control e instruye a la Dirección de Auditoría Interna se envíe por mensajería.

· RRC – OR


	Titular del Área de Auditoría Interna.

	28.0 Recepción de información de implantación de acciones de mejora.
	28.1 Recibe información para la implantación de las Acciones de Mejora RRC-AM
¿Procede? 

Sí,

Regresa a actividad 24.2

· RRC – AM


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	29.0 Recaba información en la unidad administrativa.


	No

29.1 Acude a la unidad administrativa para recabar  documentación. 


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	30.0 Revisión de la documentación.
	30.1 Analiza la información relacionada con la implantación de las acciones de mejora.

¿Procede?
Sí,

Conecta con la actividad 35.1

	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	31.0 Asesoría en la implantación de acciones de mejora.
	No
31.1 Acude a la unidad administrativa, comenta los motivos por los que no se atienden las acciones de mejora y asesora.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	Las asesorías pueden brindarse directamente al personal de las unidades administrativas, ya sea en el propio Órgano Interno de Control, por vía telefónica o vía correo electrónico.

Para el caso de revisión de gabinete, reprograma las fechas de implantación en el Seguimiento RRC-CS.

· RRC – CS


	


	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	32.0 Replanteamiento de acciones de mejora.
	32.1 Replantea las acciones de mejora concertadas
¿Procede?

No,

Conecta con la actividad 35.1


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	33.0 Determinación de nuevas acciones de mejora


	Sí

33.1 Determina junto con la unidad revisada las nuevas acciones de mejora.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”


	34.0 Reprogramación de fecha de implantación.
	34.1 Reprograma las fechas concertadas con la unidad administrativa revisada.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	35.0 Verificación de la implantación de las acciones de mejora.
	35.1 Verifica que las acciones de mejora se hayan implantado.

¿Procede?

No

35.2 Solicita a la Unidad administrativa indique las razones por las que no se han implantado las acciones de mejora y determina si éstas requieren replanteamiento y/o reprogramación, dejando constancia en el Seguimiento RRC-CS.

Regresa a la actividad 34.1

· RRC – CS


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	36.0 Elaboración del Seguimiento
	Sí
36.1 Elabora Seguimiento RRC-CS, con base en la información proporcionada por la unidad administrativa.

	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	36.2 Rubrica el Seguimiento RRC-CS y lo entrega a la Dirección de Auditoría Interna para su revisión y firma.

· RRC – CS


	

	37.0 Captura de seguimiento de acciones de mejora
	37.1 Captura en el Sistema Integral de Control y Auditoría, el Reporte de Seguimiento de Acciones de Mejora, con base en el Seguimiento RRC-CS, imprime.


	Dirección de Auditoría Interna.




	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	
	37.2 Rubrica de visto bueno el Reporte de Seguimiento de Acciones de Mejora y turna a la Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E” para que se integre al expediente junto con el Seguimiento RRC-CS.

· RRC – CS


	

	38.0 Elaboración de proyecto del informe de seguimiento.
	38.1 Elabora Informe de Seguimiento RRC-IS, lo rubrica, anexa Seguimiento RRC-CS y entrega a la Dirección de Auditoría Interna para su Visto Bueno.

· RRC – IS

· RRC – CS


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	39.0 Firma del Informe de Resultados de Seguimiento.
	39.1 Rubrica Informe de Seguimiento RRC-IS, recaba la firma del Titular del Órgano Interno de Control y turna a la Dirección de Auditoría Interna.

· RRC – IS


	Titular del Área de Auditoría Interna.



	40.0 Envío del Informe de Resultados de Seguimiento.
	40.1 Recibe Informe de Seguimiento RRC-IS e instruye para que se envíe por mensajería, junto con el Seguimiento RRC-CS, se recabe acuse de la unidad administrativa y se entregue a la Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E” para su archivo en el expediente de seguimiento.

· RRC – IS

· RRC – CS


	Dirección de Auditoría Interna.

	41.0 Integración de expediente del seguimiento.
	41.1 Recaba el Informe de Resultados RRC-IR de las revisiones de control, así como las Acciones de Mejora RRC-AM y/o Informe de Seguimiento RRC-IS con el Seguimiento RRC-CS, que contengan las acciones de mejora pendientes de atender.


	Subdirección de Auditoría “A”, “B”, “C”, “D” y “E”

	
	41.2 Fotocopia las Acciones de Mejora RRC-AM y las integra en el expediente de seguimientos, verificando fecha de implantación programada.

· RRC – IR

· RRC – AM

· RRC – IS

· RRC – CS


	

	
	TERMINA PROCEDIMIENTO.
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

	DOCUMENTO
	CÓDIGO (CUANDO APLIQUE)

	Ley Orgánica de la Administración Pública Federal.
	No aplica.

	Reglamento Interior de la Secretaría de la Función Pública.
	No aplica.

	Guía General para Revisiones de Control.
	No aplica.

	Normas Generales de Control  Interno.
	No aplica.

	Manual de Organización Específico del Órgano Interno de Control.
	No aplica.


7.0 REGISTROS.
	REGISTRO
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Solicitud de número para revisiones de control adicionales.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-RA

	Inicio de la Revisión.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-IN

	Índice.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-IG

	Cronograma de Actividades.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-CA

	Programa de Trabajo.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-PT

	Trabajo Desarrollado.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-TD

	Marco Conceptual.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-MC

	Mapa de la Revisión.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-MA

	Oficio de Presentación.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-OP

	Requerimiento de Información.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-RQ

	Minuta.
	3 años
	Dirección de área
	RGC-MI

	Supervisión de la Revisión de Control.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-SR

	Acciones de Mejora.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-AM

	Informe de Resultados.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-IR

	Oficio recordatorio de solicitud de información de la implantación de acciones de mejora.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-OR

	Seguimiento.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-CS

	Informe de Seguimiento.
	3 años
	Dirección de área
	RRC-IS


8.0 GLOSARIO DE TÉRMINOS
	8.1
	Acción de Mejora:

Actividad que se lleva a cabo para fortalecer el sistema de control interno de una función, operación, proceso, sistema o programa, y que contribuye a la prevención, disminución y/o eliminación de los riesgos que pudieran obstaculizar el cumplimiento de metas y objetivos.



	8.2
	Célula de trabajo:

Grupo de personas con habilidades complementarias comprometidas con un propósito común  y una serie de metas de desempeño, de los que son mutuamente responsables.



	8.3
	Analista de control:

Persona que ofrece su experiencia, habilidades y conocimientos, para ayudar a las organizaciones a contar con información, decisiones y soluciones que faciliten el logro de productividad del trabajo y capital.


	8.4
	Ejecución de la revisión:

Etapa de la revisión de control en la que se obtiene información del área, operación, proceso, programa o rubro que se analiza, para contar con los suficientes elementos objetivos que le permitan a los analistas de control establecer juicios razonables acerca de las situaciones analizadas, la veracidad de la documentación evaluada y la confiabilidad de los sistemas y registros examinados, y con ello emitir una opinión sólida, sustentada y válida, con respecto a las debilidades identificadas, así como las acciones de mejora necesarias para subsanarlas.



	8.5
	Estándar:

Unidad de medida que sirve como modelo, guía o patrón con base en la cual se efectúa el control.



	8.6
	Informe de resultados:

Documento en donde queda asentado el trabajo realizado y los compromisos asumidos por ambas partes (implementación de las acciones de mejora por la Institución y Seguimiento del OIC).


	8.7
	Informe de seguimiento:

Es el documento donde queda asentado el trabajo realizado en las revisiones de seguimiento y los compromisos asumidos por la institución y el OIC. En él se describen el avance en la instrumentación de las acciones de mejora derivadas de una revisión de control.



	8.8
	Logros:

Los beneficios, impactos o efectos producidos en las operaciones, procesos, sistemas, programas o actividades que coadyuvan al cumplimiento de los objetivos de las instituciones Públicas, los cuales pueden ser cuantitativos (recuperaciones, ahorros, incremento de ingresos o rentabilidad) y/o cuantitativos (mejoramiento en la calidad de la gestión pública), generados por las responsabilidades y funciones de auditoría y control de los OIC.



	8.9
	Meta:

Es la cuantificación del objetivo que se pretende alcanzar en un tiempo señalado, con los recursos necesarios.



	8.10
	Modelo de Administración de Riesgos (MAR):

Es un instrumento para identificar y medir el grado de impacto y probabilidad de ocurrencia de los riesgos dentro del área, operación, función, programa o proceso específico.



	8.11
	Órganos Desconcentrados:

Órganos administrativos sin personalidad jurídica ni patrimonio propio, que cuentan con  facultades  específicas para resolver sobre la materia y  dentro del ámbito territorial que se determine en cada caso para la más eficaz atención y eficiente despacho de los asuntos competencia de su órgano central. 




	8.12
	Papeles de Trabajo:

Documentación que soporta el trabajo realizado por el analista de control que constituye la justificación para los informes que éste elabora. La materia de evidente,  competente y suficiente que exigen las normas de trabajo de campo debe estar claramente documentado en los papeles de trabajo.



	8.13
	Programa Anual de Trabajo (PAT):

Documento que establece el trabajo a realizarse especificando la unidad administrativa en donde ha de llevarse a cabo las auditorías, revisiones de control, mejora de procesos, el tiempo que se ha de invertir en ellas y la fuerza de trabajo que se va a utilizar por las áreas que integran el Órgano Interno de Control en la Secretaría de Salud.


	8.14
	Programa de Trabajo:

Documento que consiste en una lista de los procedimientos a seguir durante un trabajo, diseñado para cumplir con el plan del trabajo.



	8.15
	Revisión de Control:

Actividad sistemática, objetiva y de carácter preventivo orientada a fortalecer el control para asegurar el cumplimiento de metas y objetivos institucionales bajo un sentido de colaboración y apoyo, agregando valor.



	8.16
	Revisión de aseguramiento de calidad (RAC):

Tiene como objetivo proporcionar una seguridad razonable de que la actividad del OIC se apegue a las normas, a la misión del OIC, atribuciones y a otras disposiciones aplicables al trabajo de auditoría y revisiones de control. 



	8.17
	Seguimiento de Revisiones de Control:

Verificación que el Órgano Interno de control debe realizar para constatar que las unidades administrativas a las que se les practicó alguna revisión, están atendiendo, en los términos y plazos acordados las acciones de mejora para el fortalecimiento del control de sus programas, procesos e indicadores.



	8.18
	Situación encontrada:

Debilidades de control interno identificadas u oportunidades de mejora derivadas de una revisión de control a un área, operación, proceso, programa o rubro.


	8.19
	Supervisar:

Es el acto que realiza un superior para medir el desempeño de las personas en función a la consecución de una meta u objetivo fijados.



	8.20
	Unidad Administrativa:

Dirección general o equivalente a la que se le confiere atribuciones específicas en el Reglamento Interno.

Área administrativa facultada para llevar a cabo las actividades que conduzcan al cumplimiento de objetivos y metas establecidas en los programas de una dependencia o entidad del Gobierno Federal.




9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN
	NÚMERO DE REVISIÓN
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	01
	01  junio / 06
	Cambios en las política 3.10, 3.13. Cambios en la nota de la hoja No. 4 a Sistema Integral de Control y Auditoría. Cambios en el punto 11.6 a Sistema Integral de Control y Auditoría. Cambios en el punto 26.1 a Sistema Integral de Control y Auditoría.



	02
	Agosto/06
	Se agregaron las políticas 3.17 y 3.18. Se agregó el oficio de Ampliación de la Revisión RRC-OA. Asimismo se agrega como anexo con la guía de llenado, en los apartados 7 y 10. Se actualizó el registro Requerimiento de Información RRC-RQ.


	03
	15 / junio / 07
	Se modificó la política 3.13 y se agregó la 3.14. Cambios en el procedimiento y registros. Se modificó el tiempo de conservación de acuerdo al Catálogo de Disposición Documental emitido por la Coordinación General de Órganos de Vigilancia y Control de la Secretaría de la Función Pública. Se estableció que el Director de área también puede firmar el Requerimiento de Información RRC-RQ además del Titular del Área de Auditoría de Control y Evaluación y Apoyo al Buen Gobierno, de acuerdo al programa, proceso o rubro a revisar.


	04
	16 / julio / 07
	Se eliminó el Procedimiento para la Ejecución, Supervisión y Presentación de Resultados de la Revisión de Control al Sistema de Metas Presidenciales (SIMEP), debido a que la Secretaría de la Función Pública informó que ya no se realizará este tipo de revisiones de control.


	05
	10 / julio / 12
	Se modificaron las áreas responsables de la ejecución del procedimiento, debido a que se llevó a cabo la reestructura del Órgano Interno de Control.




10.0 ANEXOS

	10.1
	Solicitud de Número para Revisiones de Control Adicionales.
	RRC-RA

	10.2
	Inicio de la Revisión.
	RRC-IN

	10.3
	Índice.
	RRC-IG

	10.4
	Cronograma de Actividades.
	RRC-CA

	10.5
	Programa de Trabajo.
	RRC-PT

	10.6
	Trabajo Desarrollado.
	RRC-TD

	10.7
	Marco Conceptual.
	RRC-MC

	10.8
	Mapa de la Revisión.
	RRC-MA

	10.9
	Oficio de Presentación.
	RRC-OP

	10.10
	Requerimiento de Información.
	RRC-RQ

	10.11
	Minuta.
	RGC-MI

	10.12
	Supervisión de la Revisión de Control.
	RRC-SR

	10.13
	Acciones de Mejora.
	RRC-AM

	10.14
	Informe de Resultados.
	RRC-IR

	10.15
	Oficio Recordatorio de Solicitud de Información de la Implantación de Acciones de Mejora.
	RRC-OR

	10.16
	Seguimiento.
	RRC-CS

	10.17
	Informe de Seguimiento.
	RRC-IS
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