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Evento, accion o auditoria que i ST . ¢ s ; .
& : : En ion a la auditoria interna N° 26 se tiene la iniciativa de implemen r un form nterno par:
detectd la no conformidad, el riesgo - s i aN g de imp la ato para

ola oportunidad de mejora: determinar el importe del pago de los impuestos ya que es de vital importancia minimizar errores
phly - Responsable -
Area: Contabilidad deliA-ao: Jefe de Contabilidad
Accion para Accion correctiva Accién de mejora 6 Eiol, 02/Octubre/2023
Prevenir Riesgo No. No. No. cena

1. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD, RIESGO U OPORTUNIDAD DE MEJORA:
Cada mes se debe hacer la determinacion del pago de impuestos, esto hace que la informacion que se captura
en el Sistema Contable se concilie con la informacién que se tiene de manera fisica y a su vez con el

departamento de impuestos pudiendo tener diferencias entre ambos ya que no existia un papel de trabajo que
pudiera localizar errores de manera méas efectiva.

2. IDENTIFICACION DE LA CAUSA RAIZ:
Método o herramienta Utilizado para el andlisis de causa raiz:

S5¢épor qué?: | ’ Lluvia de ideas: | | Causayefecto:] X | Método estadistico: , | Otro: l I Especifique:

Por la diferencia de informacion entre ambos departamentos (Contabilidad-Impuestos) ya que en todos los
meses se presentan casos que hacen dificil la conciliacién de manera oportuna.

3. ACCION INMEDIATA:

Se validaba toda la informacién que se trabaj

aba en el mes hasta que se localizara la diferencia, se corregia y
se continuaba con el proceso.

4. ACCIONES PARA PREVENIR SU RECURRENCIA:

Implementar y oficializar el formato denominado “Concentrado de Retencién de Impuestos” (808-RG-01) y
actualizandolo dependiendo las necesidades de la UATx.

Fecha Compromiso: Responsable de la accién Responsable del.Sistema de Calidad

/

Diciembre 2023

C.P ADRIAN AUACTZI CUAHUTLE LIC. ANAVISTORAMORALES GARCIA
Normbre y firma Nombre vy firma

REVISION DE LAS ACCIONES TOMADAS Fecha: I —,
ESTATUS DE LA ACCION (marcar con una X)
No Implantada D Parcialmente Implantada D Implantada No Efectiva D Implantada Si Efectiva [ZI
Requiere de Accién Complementaria No I:' S

Nombre y firma del auditor que verifica

ORIGINAL = Responsable de la Accidn
COPIA = Responsable del SIGC

Documento controlado por medios electrénicos y exclusivo para uso de la dependencia responsable o autoridad correspondiente Péagina: 1de2
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Evento, accién o auditoria que

detectd la no conformidad, el riesgo Solicitud de dos equipos de computo para el area de Contabilidad
o la oportunidad de mejora: :

e o Responsable s
Area: Contabilidad s Jefe de Contabilidad

Accidn para Accibn correctiva Accién de mejora .
Prevenir Riesgo No. No. No.| 7 Fecha 17/Juniof2024

1. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD, RIESGO U OPOHTUNIbAD DE MEJORA:
En el departamento de contabilidad se cuentan con seis equipos de cémputo de los cuales cuatro fueron
adquiridos hace dos afios, los dos restantes funcionan de manera correcta pero ya tienen una antigiiedad
aproximada de mas de 10 afos esto hace que sea necesario cambiarlos por nuevos para poder trabajar con
mayor seguridad y minimizar la pérdida de informacion.

2. IDENTIFICACION DE LA CAUSA RAIZ:
Método o herramienta Utilizado para el andlisis de causa raiz:

5¢épor qué?: | I Lluvia de ideas: | | Causa y efecto: | X | Método estadistico: | | Otro: | | Especifique:

Por las actualizaciones en el sistema operativo de las computadoras recientes y para aprovechar de manera
optima el quipo dentro del departamento.

3. ACCION INMEDIATA:

Solicitar al Secretario Administrativo la adquisicion de los dos equipos restantes para reemplazar los méas
antiguos y solicitar en tiempo mantenimientos preventivos para su correcto funcionamiento.

4. ACCIONES PARA PREVENIR SU RECURRENCIA:

Cuidar y dar mantenimiento preventivo a los equipos con los que se encuentran dentro del departamento de
contabilidad.

Fecha Compromiso: Responsable de la accion Responsable del Sistema de Calidad
Diciembre 2024 4 ( \‘\
C.P ADRIAN AIACTZI CUAHUTLE LIC. ANAVI V'- RIAMORALES GARCIA
Norfibre y firma Nombre y firma

" “segunda seccion (para ser llenada al vencimiento de la fecha compromiso por un auditor)

REVISION DE LAS ACCIONES TOMADAS Fecha: | |
ESTATUS DE LA ACCION (marcar con una X)

No Implantada \:I Parcialmente Implantada D Implantada No Efectiva D Implantada Si Efectiva D

Requiere de Accion Complementaria No \:I Si

Nombre y firma del auditor que verifica

ORIGINAL = Responsable de la Accidn
COPIA = Responsable del SIGC

Documento controlado por medios electronicos y exclusivo para uso de la dependencia responsable o autoridad correspondiente Péagina: 2de?2




