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CÉDULA DE ALCANCE
ENERO

 2021






Área Generadora
Unidad Auditora

Nivel de Elaboración
Auditor / Jefe de Departamento 

Nivel de Revisión
Jefe de Departamento 

Nivel de Autorización
Directores, Titulares de Órganos Internos de Control o por instrucción del titular de la Secretaría de la Función Pública.

Descripción 
Documento donde se establece únicamente qué actividades concretas serán auditadas de la entidad o dependencia.





                            SUBFI-2

	



CÉDULA DE INTEGRACIÓN DE ALCANCE DE AUDITORÍA

Título:	(Colocar el nombre de los recursos, el capítulo, o programa a auditar; el nombre de la entidad o dependencia; el periodo, en su caso; y el año del ejercicio fiscal a revisar).
Tipo de auditoría:  	(Tipo de auditoría conforme a la orden de auditoría)					
Unidad auditora:	Departamento de Auditorías del Desempeño de la Dirección de Auditoría Gubernamental
Ente auditado:	(Entidad o dependencia auditada)
Auditoría número:  	(Número de la auditoría de acuerdo con lo establecido en el Programa Anual de Auditorías)
Fecha: 	(Colocar la fecha de elaboración de acuerdo a lo establecido en el cronograma de actividades).

ALCANCE
	Concepto
	Presupuesto 
autorizado
(Colocar el año revisado)
	Muestra 
Saldo al (día)/(mes)/(año)
	Muestra vs 
Universo %

	(Colocar el capítulo, programa, tipo de recurso, o fondo auditado) 
	 
(Presupuesto autorizado en el Presupuesto de Egresos del Estado para la entidad o dependencia)
	(Monto de la muestra en pesos)
	(Porcentaje de la muestra vs el universo)

	TOTAL
	(Suma del presupuesto autorizado en pesos)
	(Total de la muestra en pesos)
	(Total del porcentaje revisado)




INTEGRACIÓN DE LA MUESTRA
	Concepto/descripción
	Ejercicio
	Muestra

	(Capítulo del programa auditado)
	(Año y periodo auditado)
	(monto de la muestra en pesos)

	Total de la muestra auditada
	$(monto total)





	
Elaboró




(Título y nombre de quien elaboró)
(Puesto de quien elaboró)
	
Revisó




(Título y nombre de quien revisó)
(Puesto de quien revisó)
	
Autorizó




(Título y nombre de quien autorizó)
(Puesto de quien autorizó)
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