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INTRODUCCTION

La razbn que me impuls6é a escribir sobre este tema, es el desa
rrollo de los servicios prestados y la magnitud de las operaciones
realizadas en hospitales del sector salud, y en mi corta experien--
cia he observado que es necesario el examen del sistema administra-
tivo y la informacién financiera por medio de la prictica de audito

rfas efectuadas de preferencia por contadores pGblicos.

No quiero decir con estos que no se realizan, sino que las audi
torfas deben efectuarse periédicamente con el objeto de vigilar el
ejercicio del presupuesto y su correcta aplicacifén en las partidas
autorizadas, as{ como para evaluar los procedimientos de control es
tablecidos, mejordndolos y corrlglénQolos con el objeto de promover
la eficiencia operativa.

Se identificar& en el transcurso de este trabajo como hospital
o nosocomio, al establecimiento o centro que presta asistencia sani
taria integral, y en el que gencralmente se realizan también tareas
de investigaci6n y formacién profesional del personal médico; y se
fdentificard como institucién, a cualqulefa de las organizaciones -

b&sicas que integran el sector salud, lldmese SSA, IMSS e ISSSTE.
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cCAaPITULO I
OCRGANI ZACTION

Generalidades.-

Es importante sefalar que el servicio para el cuidado y conser
vacién de la salud es un derecho que el hombre tiene en la sociedad
en que vive, y en la medida de sus posibilidades debe aportar a ---
cambio del servicio que reciba el pago correspondiente, siendo la--
bor de la comunidad mejorar las condiciones que permitan la conser-
vacién de la salud y la prevencién de enfermedades. Existen varios
tipos de hospitales siendo éstos: privados, de cuotas de recupera--
cién, de beneficencia pGblica y privada y, en régimen de seguridad
social; a continuaci6n mencionaré sobre cada uno de estos hospita--
les:

Hospitales privados.- Estos nosocomios siendo centros en que -
su estructura econémica independientemente del factor profesional -
médico, se proyecta hacia el aspecto comercial y el é6rgano de go---
biernoc por lo general lo constituye un consejo de administracién o
junta de inversionistas, el servicio de admisi6n tiene relacién di-
recta con caja y contabilidad.

Hospitales de cuotas de recuperaci6én.- Este sistema de cuotas
de recuperacién por servicios prestados lo van aplicando institutos
de nueva creaci6n, incluso algunos hospitales de beneficencia pdbli
ca lo estan adoptando con el objeto de captar fondos, dignificando
la condicién del individuo y a la vez, obligdndose a proporcionar -
un servicio mis eficiente.

Este tipo de sistema tiene sus limitaciones, mientras existan
nGcleos de poblaci6n con un ingreso per-capita bajo.

En los hospitales que aplican este sistema el servicio de admj
si6n tiene relaci6n directa con el departamento de trabajo social,-
ya que éste, al hacer la entrevista o al realizar la investigacién
econémico-social {al momento o después del internamiento de cada pa
ciente, con sus familiares o amistades en caso que é&! ingrese impo-
sibilitado para contestar las preguntas que se le hagan) determina-



T4 la suma de la cuota de recuperaci6n asignada , o la exencién de -
la misma en los casos que asf 1o amerite.

Hospitales de beneficencia pidblica y privada.- Los hospitales -
de beneficencia pGblica son los que colaboran con las universidades
en los planes de ensefianza médica tradicionalmente; el servicio de -
admisi6én generalmente tiene dependencia directa del de consulta ----
externa, porque este servicio es el que prescribe el internamiento.
De acuerdo a la experiencia y a las investigaciones realizadas por -
personas capacitadas y facultadas para hacerlo, se ha llegado a la -
conclusién de que el servicio de admisién en los hospitales que han
adoptado este procedimiento, tenga dependencia directa del departa--
mento de estadfstica hospitalaria, en los mismos términos en que se
describird al hablar de los hospitales que corresponden a regfmenes
de seguridad social.

En hospitales de beneficencia privada y sistema de seguro de --
enfermedad tipo mutualista, lo importante es conocer si el paciente
estd al corriente de sus cuotas, y si estd disfrutando de su derecho
a las prestaciones médicas al momento de su internamiento, en este -
sistema el servicio de admisién tendré dependencia directa de conta-
bilidad de la empresa aseguradora y oficina que determine la urgen--
cia de derechos en cada caso.

En este sistema, la inscripcidn tiene cardcter voluntario el --
asegurado paga una cuota mensual, anual, etc., para recibir a cambio
prestacién de servicios y al suspender este pago, pierde todos los -
derechos por libre decisién del sujeto.

Hospitales en régimen de seguridad social.- En los regfmenes de
seguridad social, estatal o descentralizada, el asegurado lo es por
ley o por contrato de trabajo, por ende obligatorio, las cuotas son
descontadas de su sueldo peridédicamente y la vigencia de derecho es-
ta sujeta por la persistencia en el empleo y esta proteccién por ---
cierto perfodo de tiempo establecido en la ley sigue vigente al cau-
sar baja el empleado.

En estos hospitales en régimen de seguridad social, el servicio
de admisi6n que es el drea que controla los ingresos y egresos en el
hospital tiene dependencia directa del departamento de estadfstica,-
c>rque es més fdcil el control de ingresos y egresos, se evita -----
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duplicidad de actividades e incremento de los costos, que en caso -
de considerario al mismo nivel en el organigrama que archivo clini-
co y control administrativo de consulta externa y estadfstica.

Como mencioné antes, existen diferentes tipos de hospitales to
dos de suma importancia en razén a las necesidades que la sociedad
va requiriendo; dirigiré en este tema mi inquietud hacia los hospi-
tales del sector salud y que corresponden al drea gubernamental, ya
que el objetivo que persigo con el presente trabajo es dar a cono--
cer en forma general una de las diversas formas de organizar un hos
pital asf como las funciones de cada una de las dreas que a conti--
nuacién se describen en virtud de la complejidad operativa de un --
nosocomio en base a sus necesidades, ademds de analizar las activi-
dades que desempefia el contador pGblico en el dmbito gubernamental,
refiriéndome en esta ocasién a la auditorfa interna en hospitales -
del sector salud, ya que un hospital por la naturaleza de sus acti-
vidades reviste gran interés y tiene como funcién primordial preser
var la salud de la poblacidn.

Ahora bién, la organizaci6n de las instituciones hospi talarias.
es quizd una de las mds complejas. En ellas, se conjugan una gran -
gama de funciones aparentemente dispersas para que, dispuestas en -~
forma ordenada, logren satisfacer eficientemente las necesidades --
del paciente.

Lta etapa del proceso administrativo relativo a organizacién de
be indicar el qué, el c6mo, el cuidnto y el d6nde de cada una de las
actividades rutinarias. Los objetivos, las polfticas y los procedi-
mientos establecen programas de accién y dirigen la departamentali-
zaci6n, logran simplificar el complejo funcionamiento nosocomial fa
cilitando la ejecucién, la supervlsidn y la evaluacién del trabajo
técnico y administrativo.

Cada uno de los departamentos gque integran la estructura tie--
nen funciones especi{ficas y metas definidas sin embargo, su actua--
cién no debe ser autfnoma, ya que provocarfa un estado andrquico --
perjudicial por todos los conceptos a la organizacidén hospitalaria.
ta coordinacién interna es, por tal motivo indispensable en las di-
ferentes §reas de trabajo.

La capacidad profesional, técnica o manual aunada a la respon-
sabilidad son cualidades que deben destacar en el personal encargado
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de la conservaci6n, el fomento y la recuperacién de la salud individual-
y familiar.

Para que la organizacién alcance dimensiones reales debe partir
de un hecho, la disponibilidad de recursos econémicos. Este factor
interesa por dos aspectns, uno estdtico y otro dindmico. El primero,
estd representado por la inversifén inicial para edificios, mobiliario
y equipo. El segundo por el costo de operacién,

En 1a planeacién integral deben considerarse estos dos aspec--
tos por su Intima relacién, ya que el primero detemminard el segundo,
es decir, el edificio, su capacidad y las dreas de trabajo creardn una ne
cesidad por satisfacer que se conocerd a través del presupuesto anual de -
egresos.

Estructura Orgdnica.-

El hospital en su estructura orgdnica, debe contemplar todos los
aspectos que se requieran para satisfacer en forma integral la demanda
de servicios asistenciales en las tres &reas de atenci6n médica; --
consulta externa, urgencias y hospitalizacién.

Debiendo ser el hospital un complejo funcional, se tratard de
agrupar las actividades tomando en comsideracién afinidad entre las
mismas, con el objeto de dividir la unidad hospitalaria en partes -
perfectamente coordinadas. Como resultado de la divisién de trabajo,
surgen-cinco grupos departamentales técnicos-médicos y pardmédicos-
y son: medicina preventiva,(que en la S.S.A., lo coordinan los cen-
tros de salud), servicios clinicos, servicios auxiliares de diagn6g
tico, servicios de tratamiento, servicios paramédicos, ademds dos -
grupos departamentales en el aspecto administrativo: servicios admi
nistrativos y servicios generales.

Se considera asfmismo en el nivel departamental la investigaci6n
y la docencia que por sus caracter{sticas debe estar inmediatamente des-
pués del director en lfnea jerdrquica del organigrama, de acuerdo -
a las funciones que le corresponden que mis adelante se especifican.

Las relaciones entre los diferentes 6rganos y niveles deben --
quedar perfectamente claras para evitar deficiencias de comunicacién
e interferenclia en las disposiciones que se tomen en relacién -----
a un departamento o una persona. Asimismo, toda informacidn queja -
0o solicitud deberd seguir las lineas de dependencia y los ------
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niveles jerdrquicos correspondientes.

La direcci6n del hospital deberd disponer de un cuerpo asesor
integrado por los jefes de departamento que proporcionen la aseso--
ria técnica y administrativa conveniente para un mejor desempefio de
las actividades ejecutivas.

La coordinacién externa se establecerd a través de la direc---
cién del hospital con organismos oficiales, descentralizados y pri-
vados que en alguna forma colaboren en el funcionamiente interno de
la institucién.

Tomando en consideraci6n los puntos anteriormente expuestos, -
el hospital quedard estructurado en la siguiente forma, (ver organi
grama)?

En primer nivel y de acuerdo a la linea de acciones estd la --
direcci6n que es el 6rgano jerérquico superior.

En segundo nivel se localizan la subdirecci6n médica y la ----
subdireccifén administrativa.

En tercer nivel se encuentran los departamentos y servicios.

Cuerpo de Goblerno.-

El cuerpo de gobierno es el conjunto de personas que tiene co-
mo misién establecer los lineamientos generales de acclbn, ejecutar
las disposiciones emanadas de la institucién a nivel estatal, y ---
promover que los servicios médico-asistenciales sean proporcionados
con la calidad que exige la comunidad.

El cuerpo de gobierno estd integrado por los ejecutivos de}l --
hospital: el director, el subdirector médico, el subdirector admi--
nistrativo y el jefe de ensefianza e investigacién.

Como 6rgano se dispone de un consejo técnico integrado por los
jefes de servicio para que intervengan en el planteamiento de alter
nativas que orienten al director en las decisiones tendientes a ---
mejorar el funcionamiento del hospital.
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integrantes del cuerpo de gobierno

- El director.

- El subdirector médico.

- El subdirector administrativo.

- El jefe de ensefanza e investigacioén.

Funciones generales del cuerpo de gobierno.-

€l cuerpo de gobierno se debe encargar fundamentalmente de la -
representacién social, la parte flnanblera y la organizacién gene--
ral e interdepartamental, asf{ como cuantificar la calidad de los --
servicios médicos y evaluar peri6dicamente los rendimientos hospita
larios.

€l cuerpo médico, fundamentalmente establecerd las normas téc-
nicas médicas, y también proporcionard la atencibn directa a los --
pacientes.

Vigilard que se lleven a cabo sesiones cientfficas, juntas ---
médicas, juntas de serviclo, etc., con la frecuencia que sea necesa
ria, para mantener el cuerpo médico en intercambio constante.

El1 cuerpo de gobierno del hospital, con respecto del cuerpo --
médico, es la vigilancia de la puntualidad y formalidad del perso--
nal médico, ademds pugnard porque los médicos jefes de servicio y -
los médicos adscritos, tengan horarios distribufdos en la forma mis
conveniente para el hospital.

Intervendréd en la seleccién del personal de nuevo ingreso al -
hospital, en base a l1as nérmas y politicas de la institucién.

Observaci6én: Tanto al cuerpo de gobierno del hospital como al cuerpo
médico, se les recomienda comprensién y el mejor entendimiento para
la buena marcha del hospital (para evitar duplicidad de funciones),
asf también, debe proporcionarse, -si se quiere que los hospitales

cuenten con mejores médicos cada dfa-, que estos encuentren en la-
institucién no solo satisfaccién a sus necesidades econbmicas, sino
que cuenten con seguridad y respeto por su persona y prafesién, de

parte de los dirigentes de la institucifén, y se les ofrezcan los --
estfmulos académicos y satisfacciones profesionales que justamente

ambicionan.



Gobierno del hospital.-

El hospital depende técnica y adminjstrativamente de la insti-
tucién a nivel estatal, tiene como autoridad superior al director,
a través del titular de la institucién a nivel estatal del que reci
bird por el mismo canal normas y recursos para llevar adelante los
programas respectivos.

La organizaci6n se disefiard y el personal se nombrard por la -
jefatura del estado, de comGn acuerdo con el director del hospital
y el visto bueno de la direcci6n general a nivel nacional.

Funciones del hospital.-

Las funciones que tiene asignadas el hospital son las siguien-
tes a saber:

- Prevencib6n de enfermedades.
- Diagnéstico y tratamiento de enfermedad y sus complicaciones.
- Rehabilitacif6n.

- Investigaci6n clent{fica y ensefanza médica y paramédica.

Funcjones y atribuciones por jerarqufa.-

Director.

Es l1a méxima autoridad técnica y administrativa del hospital y
por consiguiente, el jefe de todos los servicios, asf como del per-
sonal de que dispongan éstos, sus funciones son las siguientes:

Organizar, supervisar y evaluar las funciones bdsicas de los -
servicios proporcionados por el hospital a la comunidad.

Revisar, estructurar y aplicar en.coordinaci6n con los subdi--
rectores los programas, reglamentos, normas y manuales de procedi--
mientos que regirdn al hospital y sus servicios.

Controlar, fomentar y estimular, tanto la investigacitn cientf
fica como la funci6n docente.

Vigtlar la correcta elaboracién, aplicacib6n y aprovechamiento
del presupuesto del hospital y promover la mejorfa de su funciona-
wmianto.
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Rendir informacién estadfstica, de servicio y financiera perig
dicamente, al titular de la instituci6n a nivel estatal.

Observacién: Es conveniente que en grandes nosocomios el director -
no atienda personalmente a pacientes desde el punto de vista clini-
co, porque interferird con los médicos responsables de éstos servi-
cios, provocando con ello descontento, lo cudl podrfa ser perjudi--
cial para el hospital.

Subdirector médico.

Coordinar las actividades relacionadas con la atencién médica
y hospitalaria a su cargo.

Apoyar y auxflfiar al director en las funciones que le asigne,
asuntos que determine y trabajos que le solicite.

Presentar soluciones técnicas diferentes, para facilitar la la
bor del director en la toma de decisiones. "

Asumir las responsabilidades y facultades del director del hos
pital en su ausencia o cuando se le comisione en su representacifn.

Subdirector administrativo.

Dirigir, controlar y evaluar las funciones administrativas en
todas y cada una de las &reas del nosocomiao.

Coordinar y revisar la elaboracién del presupuesto por progra-
mas, asf como gestionar el ejercicic del presupuesto asignado, ----
emitiendo la documentaci6én requerida de acuerdo a las normas y li--
neamjentos establecidos con base a las necesidades del hospital.

Supervisar y controlar desde su recepcién, custodia y distriby
ci6n de los artfculos adquiridos, asf como conservar el active fijo
en estado 6ptimo. v

Presentar cada mes al director la informacién financiera.

Contrelar y tramitar la documentaci6én necesaria para la con---
tratacién, cancelaci6én y remuneraci6én en la prestacién de servicios
de empleados y funcionarios.



Jefe de servicios médicos.

vigilar y supervisar el trabajo dentro de un servicio a su car
go y responsabilizarse de los mismos, en la aplicacién de los ade--
lantos de la ciencia.

Presentar y discutir (peri6dicamente) casos c¢lfnicos de inte--
rés general en reunjones peri6dicas con el personal a su cargo.

Desarrollar la labor docente entre los médicos residentes e --
internos e impulsar las actividades relacionadas con la investiga---
cion.

‘_Dar a conocer por escrito a las autoridades superiores cada --
mes, de las labores realizadas en su .servicio y sobre todos aque---
Ilos aspectos técnicos que se requieran.

Conocer, dictaminar, supervisar y evaluar gl tratamiento de --
los enfermos del servicio que tenga bajo su cuidado.

Realizar reuniones peri6dicas con el director.
Jefe de enseflanza e investigacién.

Cumplir con el programa de enseflanza autorizado y normar la --
ensefianza hospitalaria en los diferentes niveles del cuerpo médico.

Supervisar y evaluar la ensefianza tanto en lo tedrico como en
lo prictico de consulta externa, urgencia, hospitalizaci6n y ciru--
gfa.

Castigar las failtas al reglamento de médicos residentes e in--
ternos, de acuerdo a las normas y polfticas vigentes.

Seleccionar el ingreso de las médicos a realizar su internado
rotatorio. *

Promover y estimular entre los médicos del nosocomio la inves-
tigacién cientifica, asf como el desarrollo de los programas autori
zados.

Analizar y evaluar los programas y proyectos de investigacion
sometidos a su consideraci6n y la validéz de los resultados.
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Contador.

Responsabilizarse, coordinar y supervisar la ejecucién integral
del trabajo de contabilidad, asf{ como informar a las auvtoridades ---
superiores sobre las funciones realizadas en un perfodo determinado.

Revisar la elaboracién de los estados financieros y las p6lizas
de diario, ingresos y egresos, asf también la relaci6n del fondo re-
voivente que se tramita a la jefatura administrativa a nivel estatal.

Elaborar anualmente el anteproyecto del presupuesto por progra-
mas del hospital.

Reunirse peri6dicamente con el subdirector administrativo para
tratar asuntos de aspectos presupuestales y contables.

Revisar la documentacién y artfculos originados por las compras
a proveedores, ademés de supervisar los inventarios del activo fijo
y material de consumo en el almacén del hospital.
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CAPITULO 11
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

Generalidades .-

El presupuesto es un mecanismo o instrumento de control de las
actividades financleras en un perfodo futuro y, antes de ser ejerci
do es analizado y evaluado para su autorizacién.

€l presupuesto es elaborado en base a un ciclo presupuestal y-
cubre diferentes etapas siendo estas las siguientes: formulacién, -
presentaci6n, aprobacién, ejercicio, control y evaluacién.

El presupuesto se rige de acuerdo con el Dr. Manuel Barqufn --
Calderén en su libro “direcci6n de hospitales" por los principios -
siguientes:

.Prlnclpio'de'universalldad.- Determina que se debe abarcar to-
»da actividad financiera de cualquier organizacién manteniendo-
cierta elasticidad para aceptar fondos extrapresupuestarios --
con la Justlficante respectiva y dentro de las normas previs--
tas.

Principio de unidad.- Se refiere a que todos los ingresos y -~
egresos deben incluirse en un solo presupuesto.

Principio de la periodicidad.- Indica que tanto los ingresos -
como los egresos deben tener lugar en un determinado tiempo, -
- gque por lo regular es de un afio.

Principio 'de 'la'exclusividdd.- Establece que el presupuesto -~
solamente debe enfocarse a objetivos programdticos y financie~
ros.

. Principio de publicidad.- Este principioc establece que el pre-
supuesto ya aprobado debe difundirse para que se conrozca desde
el inicio del ejercicio en todos sus aspectos,

- Principio de equilibrio,.- Significa que para cada presupuesto,
la suma de los ingresos debe corresponder a la suma de los ---
egresos.



Estructura.-

Ingresos.- Dentro de la estructura del presupuesto deberdn de--
tomarse en cuenta las fuentes de ingreso, siendo en los hospitales -
del sector salud las siguientes:

" Tesorerfa de la Federacié6n "

Pricticamente se considera que por este rubro se canaliza todo-
el presupuesto correspondiente a los ingresos de la federacién hacia
sus organismos e instituciones, por lo consiguiente en cuanto se re-
fiere'a hospitales, estos son: érdenes de pago que se ejercerén en -
el afio, cheques federales de sueldos y otros, importe de becas de mé
dicos residentes y subsidios econdémicos o en especie, que antes eran
canalizados por otros rubros.

Egresos.- Se especifica a continuacién la clasificacién por ---
objeto del gasto que rige el presupuesto de egresos de la Federacidn
y a la que se adaptan las partidas de la atencifn médica de tipo gu-
bernamental. :

" Servicios Personales "

-Remuneraciones al personal de cardcter permanente.- Reune las-
asignaciones que se destinan para el pago de retribuciones por
servicios personales regulares prestados al gobierno federal.

~-Remuneraciones al persohal de cardcter transitorio.- Reune las
asignaciones que se destinan para el pago de retribuciones por
servicios personales eventuales prestados ait gobierno federal.

"Materiales y Suministros "

N -Materiales de administraci6n.- Reune las asignaciones que se -
destinan para la compra de los artfculos necesarios para el «-
buen funcicnamiento de las dependencias oficiales en la pres--
tacién de servicios pdblicos, tales como: material de oficina,
limpieza, didictico y de impresién.

-Alimentos y utensilios.- Reune las asignaciones que se desti--
nan para la compra de artfculos alimenticios envasados o en --
estado natural, -asf como tos utensilios que se utilizan en el-
servicio de alimentacién.
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-Materias primas y materiales de producci6n.- Reune las asigna

ciones que se destinan para la compra de materias primas, re-
facciones, herramientas y accesorios, necesarios para el me--
Jor funcionamiento de las dependencias oficiales en la presta
cién de servicios pGblicos.

-Materiales y artfculos de construccién.- Reune las asignacio-
nes que se destinan para la compra de materiales y artfculos-
que se utilizan en la construccién, ampliacibn, conservaci6n-

.y mantenimiento de bienes muebles e inmuebles.

-Productos qufmicos, farmacéuticos y de laboratorio.-Reune las
asignaciones que se destinan para la compra de materiales, --
artfculos y substancias de laboratorio, suministros médicos y
productos farmacéuticos que necesitan las dependencias oficia
les.

~Combustibles, lubricantes y aditivos.- Reune las asignaciones

' que se destinan para la compra de materiales y substancias pa
‘ra tombustién’y lubricacién que se necesitan para el funcio--
namiento de las dependencias oficiales en la prestaci6én de --
servicios pGblicos.

-Vestuario, uniformes, blancos, prendas de protecci6n y artf--
culos deportivos.- Reune las asignaciones que se destinan pa-
ra la compra de vestuario, blancos, prendas de proteccién y -
productos deportivos, que se necesitan para el funcionamiento
de las dépendencias oficiales.

“Servicios Generales"-

-Servicios basicos.- Reune las asignaciones que se destinan pa-
ra el pago de servicios postal, telegrdfico, telefénico, ener
gfa.eléctrica y agua, para el buen funcionamiento de las de--
pendencias oficiales.

-Servicios comercial y bancario.- Reune las asignaciones que -
se destinan-para el pago de servicios de almacenaje, envase,-
embalaje, fletes y maniobras, asf{ también servicios bancarios
y de seguros, pago de impuestos, comisiones por ventas, paten
tes y regalfas, diferencias en cambio, pago por servicios de-
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vigilancia, lavanderfa, limpieza, higiepe y fumigacién.

-Servicios de mantenimiento, conservacién e instalaci6n.- Reu-
ne las asignaciones que se destinan para el pago de servicios
prestados por terceros para el mantenimiento, conservacién e-
instalaci6n de bienes muebles e inmuebles para el buen funcio
namiento de las dependencias oficiales,

-Servicios de difusi6én e informaci6n.- Reune las asignaciones-
que se destinan para el pago de los servicios de impresién --
difusi6n de datos, publicacién y propaganda y servicios de -~
telecomunicaciones que se requieren para el buen funcionamien
to de las dependencias oficlales.

-Servicios de traslado e instalacién.- Reune las asignaciones-
que se destinan para el pago de vidticos, servicios de insta-
lacif6n y traslado del personal federal comisionado en asuntos
oficiales necesarios para el funcionamiento de las dependen--
cias oficiales.

-Servicios diversos.- Reune las asignaciones que se destinan -
para el pago de asistencia de salud y ecoanémica, ast también-
otros serviclos a la comunidad por entidades paraestatales --
cumpliendo con sus funciones propias.

¥ Transferencias "

-Subsidios,- Reune las asignaciones que proporciona el gobier-
no federal para el fomento de actividades sociales y cultura-
les, que desarrollen los sectores pfiblico y privado sin fines
lucro y para mantener bajo los precios de productos bdsicos,-
necesarios para el desarrollo del pafs.

-Aportaciones.- Reune las asignaciones que proporciona el go--
bierno federal para fomentar trabajos, obras o construcciones
que desarrollen los sectores pdblico-y privado sin fines de -
lucro, necesarios para el crecimiento del pafs.

“Bienes Muebles e Inmuebles"-

-Mobillario y equipo de administracién.- Reune las asignacio--
nes que se destinan para la compra de bienes muebles y equipo
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que se requieren para el buen funcionamiento de las dependen-
cias oficiales.

-Vehfculos y equipo de transporte.- Reune las asignaciones ---
para la compra de unidades de transporte tanto terrestre, co-
mo aéreos, marftimos y fluviales que se requieren para el me-
jor funcionamiento de las dependencias oficiales.

-Equipo e instrumental médico.- Reune las asignaciones que se-
destinan para la compra de equipo e instrumental médico que -
se utilizan en los establecimientos médicos de las dependen--
ctas oficiales.

" Erogaciones Especiales "

-Erogaclones espéclales.- Reune las asignaciones que se desti-
nan para solventar los gastos de algunos programas nueves con
cardcter de emergente que no se habfan contemplado en el pre-
supuesto, asf también para prever deficiencias justificadas -
por partidas de cada Ramo, que efectGan las dependencias ofi-
tiales.

Prop6sitos y ventajas.

El presupuesto por programas trata de definir con c¢laridad to-
das las formas en que se subdivide el programa, con el afdn de eva-
luarlo y darle un valor econfmico, asf también los recursos que ca-
da programa necesite, se determinardn de acuerdo con el estudio y -
andlisis que se haga de los mismos y, con esta base, se hard la ---
designacién del personal, equipo y material que se vaya a utilizar-
en la realizacién de dicho programa, ademis se deben calcular los -
rendimientos de los recursos en la unidad de tiempo y los voldmenes
de trabajo de las operaciones deben determinarse refiriéndose a los
objetivos y metas del programa.

Es importante sefialar que en los paises en vfas de desarrollo-
la técnica del presupuesto por programas tiene como fin, medir y --
determinar los costos de cada programa, enfocada a obtener la reduc
ci6én de los costos y mejorar la eficiencia y eficacia en la adminis
traci6n, ademds sirve de instrumento de planeacifén ya que es una --
herramienta para realizar los programas de operacién.
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Las ventajas que se obtienen con el presupuesto por programas-
son las siguientes:

Facilitar el andlisis crftico y efectuar un procedimiento de -
evaluaci6n, complementar la técnica de planificaci6n, permitir con-
trolar los gastos desde el punto de vista contable, permitir la re-
visién oportuna de los programas, mejorar la administracién y ade--
mds permitir la evaluaci6n de la eficiencia y eficacia con que ope-
ran las unidades que efectGan los programas.

El presupuesto por programas se aplica actualmente en el siste
ma gubernamental pero, a través del tiempo y entre mds se avance en
su técnica, sustituird al presupuesto tradicional que en algunos --
nosocomios y en particular los privados se sigue utilizando.

Trémites a segufr para su_formulacif6n y autorizacifn.

Corresponde al subdirector administrativo-del hospital de ia -
SSA.- con auxilio del drea contable, o del &rea de control presu---
puestal -en el hospital del ISSSTE.-, elaborar el presupuesto, por-
instrucciones del director que como mixima autoridad tiene derecho-
en base a las necesidades propias del nosocomio, una vez elaborado-
el documento, el director lo revisard y dard su anuencia si asf lo-
considera. Una vez dado este pasoc, se enviard a la jefatura de la -
institucién a nivel estatal. Acto seguido, el titular de la instity
cién en el Estado, dard el visto bueno después de haber analizado -
el documento, y lo remitird a 1a instituci6n a nivel nacional, --2-
quien a su vez lo revisard, aprobard y remitird a la Secretarfa de-
Programaci6n y Presupuesto para su autorizacién.

A la Secretarfa de Programaci6n y Presupuesto corresponde for-
mular el programa del gasto pfiblico federal e integrar el proyecto-
de presupuesto de egresos de la federacién, en base a laos antepro--
yectos presentados por las dependencias y organismos que queden ---
comprendidos en el mismo.

Una vez integrado el proyecto se deberd presentar a su consi--
deraci6n y en su oportunidad al Presidente de la Repfiblica para ---
posteriormente lo envie a la Cé&mara de Diputados antes del 16 de --
diciembre del afio inmediato anterior al ejercicio del presupuesto,-
para su andlisis y aprobacibn.



CAPITULO 111
SISTEMA CONTABLE
Objetivo.-

El objetivc que se persigue es el de mostrar el control de los
recursos y llevar el registro contable de las operaciones del hospi
tal con eficiencia mediante un mecanismo adecuado, de acuerdo a las
necesidades del nosocomio y a las normas y polftfcas vigentes.

Es importante sefalar que en los hospitales del sector salud -
se lleva el control del gasto mediante un fondo presupuestal que --
mensualmente se envia a {a jefatura administrativa a nivel estatal,
soportado con la documentaci6n de ercgacién en base al presupuesto
autorizado.

El sistema contable se lleva a cabo en la institucién a nivel-
estatal como indican las normas y principios de contabilidad gene--
raimente aceptados tomando en consideracién las normas y polfticas-
que rigen-a la misma y en lo gque refiere al hospital que se trata,-
se aplicard y adaptard dicho sistema, de acuerdo a su organizacién-
y caracterfsticas.

Se muestra en este capftulo un fluxograma del proceso operati-
vo del sistema contable, el catdlogc de cuentas, un instructivo del
mismo, as{ también el andlisis de los movimientos de las cuentas --
de mayor mds importantes, umna gufa contabilizadora y los estados --
financieros en el cual se enumeran las operaciones de mis usc en el
hospital.
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Catdlogo de cuentas.-

Cabe sefalar que a partir del afio de 1985 y en base al artf---~
culo 90 del Reglamento de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y gas
to PGblico Federal que dice:

"La Secretarfa emitird los cat&logos de cuentas a que deberin-
ajustarse las entidades citadas en las fracciones I a V del artfcu-
lo 29, de la Ley para el registro de sus operaciones financieras --
y presupuestales. Dichos catdlogos estardn integrados por los 5i---
guientes grupos de cuentas:

I.- Activo
I1.- Pasivo
111.- Patrimonio
1¥.- Resultado
V.- Orden, y
VI.- Presupuesto.”
y en las disposiciones especificas que a prop6sito ha establecido -
la Secretarfa de Programaci6n y Presupuesto, el catédlogo de cuentas
se compone de seis conceptos principales o genéricos: ACTIVO, PASI-
VO, ENLACE, HACIENDA PUBLICA, RESULTADOS, ORDEN.

Cada uno de estos seis conceptos se subdividen en varios gru--
pos y de estos se derivan las distintas clases de cuentas de mayor.

Cada cuenta de mayor espec{fica estd integrada por cinco digi-
tos: el primero corresponde al género, el segundo al grupo, el tar-
cero a la clase y los dos dltimos a la indentificacién de la cuenta
especffica. Ejemplo: Cuenta de mayer 11201

Género Grupo Clase Cuenta especffica
' [oooo ACTIVO

1@900 Circulante

r_1_@)() Adninistracion

112601 CAJA

La definici6n de los géneros del catilogo son las siguientes:
Cuenta de ACTIVO0.- Son las que se utilizan para registrar los bie--
nes y derechos de los hospitales para el cumplimiento de sus fun---
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ciones.

Este género se divide en dos grupos de cuentas: circulante y -
fijo.
Cuentas de PASIVO.- Se utfilizan para registrar las obligaciones a -
cargo de los hospitales resultado del ejercicio del presupuesto y -
las operaciones ajenas que deben ser pagadas en el perfodo de un --
ejercicio fiscal. Este género se divide en dos grupos de cuentas: -
a corto plazo y otros pasivos.

Cuentas de ENLACE.- Son las que se utilizan para registrar las ope-
raciones entre los hospitales del sector salud y otras dependen<=-=
cias, y que al finalizar un ejercicio fiscal o en el momento de su-
regularizacidén puedan representar un aumento o disminucién a su pa-
trimonio. Estas cuentas se subclasifican en dos grupos: real y li--
quidadoras. . )

Cuentas de HACIENDA PUBLICA.- A través de estas cuentas se contro--
lan las afectaciones de la hacienda pfiblica a cargo de los hospita-
les, asf como las que registran los resultados del ejercicio en ---
curso, de afos anteriores y las modificaciones patrimoniales. Este-
género solamente maneja un grupo llamado: cuentas patrimoniales.

Cuentas de RESULTADOS.- Reune las cuentas que registran los gastos-
y costos, presupuestales y no presupuestales, que se realizan durap
te el ejercicio y que constituyen modificaciones al patrimonio. ---
Este género se compone de un grupo de cuentas de egresos,

Cuentas de ORDEN.- Registran los operaciones que resultan del ejer-
cicio del presupuesto autorizado del afic en curso y de afios ante---
riores, as! como las observaciones que surgen en la revision o veri
ficaci6n de 1a documentacién justificativa y comprobatoria del gas-
to pGblico. Este género se compone de un grupo: presupuestales.

CATALOGO DE CUENTAS

10000 ACTIVO

11000 Circulante

11200 Administracidn
11201 CAJA

11203 BANCOS
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11206 DEUDORES DIVERSOS .

Subcuentas:

Tarjeta auxiliar para cada deudor.
11208 RESPONSABILIDADES
11300 Inventarios
11301 ALMACENES

Subcuentas:

Tarjeta auxitiar por partida especifica.
11302 REMESAS DE BIENES DE CONSUMO

Subcuentas:

Tarjeta auxiliar par partida especffica.
11304 MERCANCIAS EN TRANSITO.

12000 Fijo

12200 Bienes muebles

12201

MOBILIARIO Y EQUIPO
Subcuentas:
Tarjeta auxilliar para cada artfculo

12202 VEHICULOS TERRESTRES, MARITIMOS Y AEREQS
Subcuentas:
Tarjeta auxiliar para cada artifculo
12203 MAQUINARIA ,HERRAMIENTAS Y APARATOS
- Subcuentas:
Tarjeta auxiliar para cada artfculo
12204 COLECCIONES CIENTIFICAS, ARTISTICAS Y LITERARIAS
Subcuentas:
) Tarjeta auxiliar para cada artfculo
12206 REMESA DE BIENES MUEBLES
Subcuentas:
Tarjeta auxiliar para cada artfculo.
12500 Bienes inmuebles
12502 INMUEBLES
Subcuentas:

20000 PASIVO

Tarjeta auxiliar para cada lnmueble,

21000 A corto plazo

21100 Erario
21103 ADEUBOS DE AROS ANTERIORES
Subcuentas:
Tarjeta auxiliar por afios
21200 Administracitn
21203 PROVEEDORES
Subcuentas:
Tarjeta auxiliar para cada proveedor.
21204 DESCUENTOS Y PERCEPCIONES A FAVOR DE TERCEROS
21205 ACREEDORES DIVERSOS

Subcuentas:
Tarjeta auxiliar para cada creedor.



23000
23100
23101

30000
31000
31200
31207

33000
33100
33101
40000
41000
41100
41101

41102

41200
41201

41202

41203

50000
52000
52100
52101

60000
61000
61200
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Otros pasivos

Administracién
DEPOSITOS DIVERSOS
Subcuentas:
Tarjeta auxiliar por donante.
ENLACE
Real
Egresos -
ngNTAS POR LIQUIDAR CERTIFICADAS,PAGO PRESUPUESTA--
gubéuentas:

Tarjeta auxilfar afo en curso
Tarjeta auxiliar afo anterior

Liquidadoras
Real y virtual
LIQUIDADORA DE ARO EN CURSO
HACIENDA PUBLICA
Patrimoniales
Patrimoniales

PATRIMONIO

Subcuentas:

Tarjeta auxiliar por bien

RESULTADOS DEL EJERCICIO

Subcuentas:

Tarjeta auxiliar por afo
Modificaciones patrimoniales

DECREMENTOS AL PATRIMONIO

Subcuentas:

Tarjeta auxtliar por artfculo

INCREMENTOS AL PATRIMONIO

Subcuentas:

Tarjeta auxiliar por articulo

TRANSFERENCIAS DE BIENES INVENTARIABLES

Subcuentas:
Tarjeta auxiliar por artfculo
RESULTADOS
Egresos
Presupbuestales
COSTO DE OPERACION DE PROGRAMAS
Subcuentas:
Tarjeta auxiliar del presupuesto federal
ORDEN
Presupuestales

Presupuesto de egresos
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61213

61214

61215
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PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL, AROS ANTERIORES
Subcuentas:

Programa, subprograma, capftulo, concepto, partida.
PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL, AROS ANTERIORES
Subcuentas:

Programa, subprograma, capitulo, concepto, partida.
PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL

Subcuentas:

Programa, subprograma, capftulo, concepto, partida.
PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL

Subcuentas:

Programa, subprograma, capitulo. concepto, partida.

Instructivo del cat8logo de cuentas.-

11201

11203

ACTIVDO

CAJA.
Esta cuenta se utiliza para registrar el importe del fon-

do que se asigne al hospital para el pago de las erogaclones -
menores de $ 3,500.00

€1 fondo puede variar su saldo solamente con la autoriza-
cién del titular de la institucién a nivel estatal.

Cargo:
por el importe en efectlivo que se asigna al fondo ini-*-

cial. Por el importe en efectivo de los incrementos pos-
teriores que afecten el valor del fondo.

Abono: BANCOS.- En ambos casos.

Abono:
Por el importe de las disminuciones autorizadas.

Cargo: BANCOS.

Su saldo es de naturaleza deudora y representa el - —----
importe del efectivo que se autorizé como fondo de caja para -
el hospital.

BANCOS.
Se utiliza para el registro de los movimientos de dep6si-

tos y retiros efectuados en la cuenta bancaria del hospital.

Cargo:
Por el importe de todos los dep6sitos que realice el ----



hospita

Abono:

Abono::
Por el.

vor. de

Cargo:

3

1 en su cuenta de cheques.

CAJA.- Por el importe de las disminuciones o cance
laciones de fondos de caja.

ALMACENES.~ Por el importe de la venta de artfcu--
los y bienes.

DEUDORES DIVERSOS. - Pof el importe de los reinte--

gros hechos por el perscnal del fiospital de la-
parte no utilizada de anticipos.

ACREEDORES DIVERSOS.- Por el importe del subsidio-
asignado al hospital para el pago de los sueidos,-
aguinaldos y otros.

DEPOSITOS DIVERSDS.- Por el importe recibido de --

donativos y otros aprovechamientos no especifica--
dos.

importe de los cheques que el hospital gire a” fa--
otras dependencias y personas fisicas o morales.

Caja.- Por la apertura o aumento del fondo de ca-
ja del hospital.

DEUDORES DIVERSO0S.- Por el tmporte de anticipos --

por vidticos y pasajes que se hacen al personal --
del hospital.

PROVEEDORES.~ Por el importe del pago de las com--
pras que se hacen a proveedores en forma directa -
y por los compromisos contrafdos.

ACREEDORES DIVERS0S.- Por el importe que se liqui-

d6 a 1os empleados del hospital por sueldos y gas-
tos efectuados.

DESCUENTOS Y PERCEPCIONES A FAVOR DE TERCEROS.- --
Por los pagos realizados directamente a terceros -
por concepto de retenciones sobre sueldos y sala-.
rios hechos al personal.
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El saldo de esta cuenta es de naturaleza deudora y repre
senta los fondos disponibles en la cuenta bancaria del hospi-

tal.

DEUDORES DIVERSOS.
Se utiliza para el registro del importe de los antici--

pos en efectivo o en especie del hospital a personas fisicas-
o morales, dependientes o ajenas al serviclo del nosocomio.

Cargo:

Abono:

Por anticipos de vidticos y pasajes.
Por préstamos.
Por préstamos de bienes muebles.

Abono: BANCOS.- Si es en efectivo en los dos primeros -

casos.

BIENES MUEBI.ES.- Si es en especie en el tercer -
caso.

ALMACENES.- Si es en bienes de consumo del hospi
tal.

Por el importe de la liquidaci6n de anticipos propor---
cionados a empleados, funcionarios y terceros.

Cargo: BANCOS.- Si es en efectivo.

ALMACENES.~- Si es en artfculos de consumo sopor--
tados con la documentacién respectiva.

RESPONSABILIDADES.- Por el fincamiento del plie-
go de responsabilidad a la cuenta de deudores --
diversos.

MOBILIARIO Y EQUIPO.
VEHICULOS TERRESTRES, MARITIMOS Y AEREOS.

MAQUINARIA, HERRAMIENTAS Y APARATOS.

COLECCIONES CIENTIFICAS, ARTISTICAS Y LITERARIAS.
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Su saldo es de naturaleza deudora y representa el monto-
pendiente de liquidar por los deudores.

RESPONSABILIDADES,
Esta cuenta se utiliza para registrar el importe de las-

responsabilidades fincadas en efectivo, en bienes de consumo-
o de activo fijo, a su cargo de empleados y funcionarios del -
hospital, detectadas a través de revisiones de las cuentas --
comprobadas o de auditorfas efectuadas a los nosocomios en el
manejo de bienes inventariables, del fondo presupuestal y de-
cheques extraviados o robados.

Cargo:
Por el importe del pliego de responsabilidades y cance-
laciones de la misma (rojo).

Abono: CAJA.- Por el importe de la diferencia en contra-
del efectivo en el fondo de caja.

ALMACENES.- Por el faltante en artfculos de alma-
cén.

DEUDORES DIVERSOS.- Por los adeudos no liquidados
a la fecha prevista.

MOBILIARIO Y EQUIPO,

VEHICULOS TERRESTRES, MARITIMOS Y AEREOS.
MAQUINARIA, HERRAMIENTAS Y APARATOS.
INMUEBLES.

COLECCIONES CIENTIFICAS, ARTISTICAS Y LITERARIAS.
Por el faltante del activo fijo correspondiente a
estas dltimas cuentas.

NOTA:Por las cancelaciones del pliego de responsabili-
dades en especie, el movimiento serd en rojo en =
el cargo y en el abono.

Abono:
Por el monto de las liquidaciones del pliego de respon-

sabilidades.
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Cargo:BIENES MUEBLES E INMUEBLES.- Por la reposici6n de

dichos bienes.

BANCOS.- Por e! importe en efectivo que cubra la-
deuda de la responsabilidad.

}
ALMACENES.- Por la reposici6én de bienes de consu-
mo.

Este saldo es de naturaleza deudora y representa el ----~
importe de las responsabilidades fincadas a empleados y funcio
narios pendientes de solucién.

ALMACENES.

Se utiliza para el registro del valor de las existencias
de artfculos y bienes de consumo asf como el control de las -
entradas y salidas de los mismos.

Cargo:

Abono:

Por el importe de las entradas de bienes de consumo al-
almacén.

Por el importe de los donativos recibidos.

Abono :REMESAS DE BIENES DE CONSUMO.- Por el valor de --

los bienes y artfculos recibidos en el hospital -
provenientes del almacén a nivel estatal, adqui--
ridos con presupuesto centralizade.

PROVEEDORES.~ Por las compras de artfculos de ---
consumo y de activo fijo con recursos presupuesta
les no comprometidos, amparades con la documenta-
cién-correspondiente.

DEPOSITOS DIVERSOS.- Por el importe de los artf--
culos recibidos como donativos; por el importe --
de las bonificaciones a compras realizadas; por -
el importe de los artfculos recibidos de otras --
dependencias.

Por el importe de las salidas de bienes del almacén.
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* Cargo:PROVEEDORES.- Por el importe de las devoluciones-
al proveedor de artfculosen existencia.

BANCOS.- Por las ventas autorizadas de artfculos-
en existencia.

DEUDORES DIVERSO0S.- Por las entregas autorizadas-
de artfculos, a empleados, funcionarios o a ter--
ceros.

RESPONSABILIDADES.- Por las responsabilidades fin
cadas derivadas de los faltantes que se determi--
nan en las existencias del almacén.

Por el fincamiento del pliego de responsabilida--
des derivadas del manejo de bienes inventariables
por concepto de faltantes, extravios, etc.

DEPQOSITOS DIVERS0S.- Por los artfculos otorgados-
en donacién.

Sy saldo es de naturaleza deudora y representa el --e—--
importe de artfculos y bienes de consumo en existencia en el-
almacén.

Observacif6n:La baja de los bienes requiere de autorizacién --
expresa de la Secretarfa de Programacién y Presu-
puesto.

11302 REMESAS DE BIENES DE CONSUMO.
Se utiliza para registrar el importe de los articulos de

consumo recibidos del almacén a nivel estatal.

Cargo: .
Por la transferencia al finalizar el ejercicio del saldo
a2 la cuenta de resultado-del ejercicio.

Abono :RESULTADOS DEL EJERCICIO.- Por la transferencia -
del saldo acreedor de remesas de bienes de consu-
mo.

Abono:
Por las remesas de bienes de consumo del almacén a ni--
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vel estatal.
Cargo: ALMACEN.

Su saldo es de naturaleza deudora y representa los artf-
culos de consumo pendientes de darse de alta al almacén del -
hospital.

MERCANCIAS EN TRANSITO.
Se utiliza para registrar el monto de la ddquisici6n de-

blenes o mercancfas, que afn no se han recibido.

Cargo:
Por el importe de los compromisos contrafdos por la ---
adquisici6én de bienes o mercancfas, que atn no se han -
recibido.

Abono :PROVEEDORES.- Por los compromisos contrafdos por-
la adquisicién de bienes o mercancfas de f{mporta-
ci6n o fordneos. ’

Cargo:PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL.

Abono:PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL.

Abono:Por el importe de los bienes de consumo de activo fijo-
recibidos.

Cargo:ALMACEN.- Por los bienes de consumo.
BIENES MUEBLES.- Por los bienes de activo fijo.

Su saldo es de naturaleza deudora y representa el cos:
to de bienes o mercancfas que aln no se han recibido.

MOBILIARIO Y EQUIPO

VEHICULOS TERRESTRES, MARITIMOS Y AEREOS.
MAQUINARIA, HERRAMIENTA Y APARATOS.

COLECCIONES CIENTIFICAS, ARTISTICAS Y LITERARIAS.

INMUEBLES.
Estas cuentas se utilizan para registrar el importe de -

los bienes de activo fijo dél hospital,como son: mobiliario y-
equipo, vehfculos terrestres, mar{timos y aéreos, maquinaria,
herramientas  y -aparatos, tolecciones cientfficas,artisticas y
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*-literarias e inmuebles.

Cargo:”
Por el importe de las adquisiciones de artfculos y bie-
nes muebles adquiridos en forma directa y por remesas -
recibidas de la institucidn o de otras dependencias ya-
sea como traspaso o donacidn.

Abono:PROVEEDORES.- Por los artfculos y bienes recibi--

dos de proveedores al amparo de la documentacién-
respectiva.

Cargo:PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL.
Abono:PRESUPUESTG POR EJERCER, CENTRAL.

Abono: INCREMENTOS AL PATRIMONIO.- Por las remesas reci-
bidas de la institucién de otras dependencias ya-
sea como traspaso o-“donacién.

Abono:
Por el importe de los bienes de activo fljo que se ----

transfiere a otros establecimientos del sector salud u-
otra dependencia o que causen baja por—-inutilizacién en
caso fortuito o de fuerza mayor y obsolencia.

Largo:TRANSFERENCIA DE BIENES INVENTARIABLES.-Por la --
transferencia de los bienes de active a otros es-
tablecimientos del sector salud y otra dependen--
cia.

DECREMENTOS AL PATRIMONIO.- Por la baja de activo
fijo por inutilizacién, en caso fortuito o de ---
fuerza mayor y obsolencia.

PROVEEDORES.- Por el valor de las devoluciones al
proveedor de los bienes no aceptados por el hospi
tal, después de que el abono original haya sido -
registrado en la cuenta de proveedores.

Su saldo es de naturaleza deudora y representa el valor-
de los bienes de activo fijo en uso por el hospital.
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12206 REMESAS DE BIENES MUEBLES.
Esta cuenta se utiliza para registrar el importe de bie-

nes muebles recibidos del almacén a nivel estatal.

Cargo:
Por la transferencia de los artfculos de active fijo a-

otros establecimientos de salud de la misma institucifn.

Abono: BIENES MUEBLES.- Por el recibo de las remesas de
bienes muebles del almacén a nivel estatal.
AbONO:p, 1 145 remesas de bienes muebles del almacén a nivel -
estatal.

Cargo:BIENES MUEBLES.

Su saldo es de naturaleza deudora y representa los - «--
artfculos de activo fijo pendientes de darse de alta al alma-
cén de fnventarios del hospital. )

PASI VDO

21103 ADEUDOS DE ARGS ANTERIORES.
. Se utiliza para registrar el importe acumulado del adeu-

do del ejercicio anterior.

Abono:
Por el importe del saldo de las cuentas de proveedores-

y acreedores diverses y por la cancelaci6én del adeudo -
del afio anterior por estimacién de gastos en exceso ---
(rojo).

» Cargo:PROVEEDORES.-Por el traspaso del saldo de esta --
cuenta a adeudos de aflos anteriores, al inicio --
del ejercicio.

ACREEDORES DIVERSOS.-Por el traspaso del saldo de
esta cuenta a adeudos de afios anteriores, al ini-
cio del ejercicio.

Cargo:
Por el pago del adeudo del afio anterior.

Por el pago de adeudos de afio$ anteriores con cargo al-
presupuesto del afio en curso.
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* Abono:BANCOS.-Por el pago del adeudo del afio anterior -

en efectivo.

Su saldo es de naturaleza acreedora y representa los ---
adeudos correspondientes a afios anteriores.

21203 PROVEEDORES,
- Se utiliza para registrar el importe de las adquisicio--

nes de artfculos de consumo y bienes de activo fijo, ampara--
dos por los documentos correspondientes.

Abono:
Por el importe de los bienes de consumo y activo fijo -
amparados con su documentaci6n respectiva.
Cargo:ALMACENES.-Por el importe de los bienes recibidos
MOBILIARIO Y EQUIPO,
VEHICULOS TERRESTRES, MARITIMOS Y AEREOS.
MAQUINARIA, HERRAMIENTAS Y APARATOS.

COLECCIONES CIENTIFICAS, ARTISTICAS Y LITERARIAS.

INMUEBLES.
Por el importe de los bienes de activo fijo reci-
bidos.
Cargo:
Por el monto liquidado sobre facturas de los proveedo--
res.

Abono:BANCOS.-Por el monto liquidado.

ALMACENES.-Por el monto de las devoluciones al --
proveedor de artfculos en existencia.

DEPOSITOS DIVERSOS.- Por el monto de los descuen-
tos y rebajas concedidas por el proveedor.

Cargo:Al inicio del ejercicio por el traspaso de su saldo a--

la cuenta ADEUDOS DE AROS ANTERIOQRES.

Abono :ADEUDOS DE ANOS ANTERIORES.-Por el traspaso de la
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-cuenta ADEUDOS DE AROS ANTERIORES.

Su saldo es de naturaleza acreedora y representa el impor
te del adeudo por compras de bienes de consumo y active fijo,-
pendientes de liquidacibn.

DESCUENTOS Y PERCEPCIONES A FAYOR DE TERCEROS.
Se utiliza para registrar los adeudos a terceros de parte

del hospital, por descuentos y retenciones derivados de némi--
nas y listas de raya.

Abono:
Por los descuentos y retenciones del impuesto scbre sue}

dos y salarios, al personal de conirato, derivados de --
néminas.

Cargo:ACREEDORES DIVERSO0S.-Por el pago de n6éminas, reci-
bos o listas de raya sobre subsidios de la institu
cidn a nivel estatal u otra dependencia.

Cargo: .
Por el entero del impuesto sobre sueldos y salarios a la
Secretarfa de Hacienda y Crédito PGblico.

Abono :BANCOS.-Por el entero en efectivo del impuesto ---
sobre sueldos y salarios a la Secretarfa de Hacien
da y Crédito Pablico.

Su saldo es de naturaleza acreedora y representa las can-
tidades pendientes de enterar o liquidar a favor de terceros -
por concepto del impuesto sobre sueldos y salarios.

ACREEDORES DIVERSOS.
Se utiliza para registrar las deudas a terceros por con--

cepto de subsidios otorgados por la institucién a nivel esta--
tal u otra dependencia.

Abono:
Por el monto lfquido de las asignaciones recibidas de --
parte de la institucisén a nivel estatal u otra dependen-
cia.

Cargo:BANCOS.-Por el depbsito de subsidios cargado a la-
cuenta del hospital.
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Cargo:
Por el monto de los pagos a terceros por concepto de --
néminas, recibos, lista de raya, segln subsidios de la-
instituci6én a nivel estatal u otra dependencia.

Abono :BANCOS.-Por el monto de las liquidaciones en ----

efectivo realizadas por el hospital a sus acree--
dores.

Cargo:PRESUPUESTO AUTORTIZADO, CENTRAL.
Abono: PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL.

Su saldo es de naturaleza acreedora y representa el mon-
to total de los subsidios pendientes de liquidar a favor de -
terceros.

. 23101 DEPOSITOS DIVERSOS.
Se utiliza para registrar los ingresos por conceptos di-
ferentes a los que se indicaron en las cuentas de activo.

Abono:
Por el importe de los donativos, regalfas, sobrantes, -
descuentos y rebajas recibidos por el hospital.

Cargo:BANCOS.- Si es en efectivo..
ALMACENES.-Si es en bienes de consumo y de activo
fijo.
PROVEEDORES.-5i es por descuentos y rebajas.

Cargo:
Por el importe de donacién a la misma instituclbn;u --

otra dependencia. I

Abono:BANCOS.-Si es en efectivo.
ALMACENES.-5i es en especie.

Su saldo al cierre del ejercicio se cancelard contra la-
cuenta de presupuesto como ampliacién o reduccidén del mismo.

Su saldo durante el ejercicioc es de naturaleza acreedora
y representa el importe total de los depésitos a favor del --
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hospital por conceptos diferentes a los gque se indicaron en -
las cuentas de activo.

ENLACE

CUENTAS POR LIQUIDAR CERTIFICADAS, PAGOS PRESUPUESTALES.
Se utiliza para registrar el importe de la expedicién de

cuentas por liquidar certificadas para pagos presupuestales.

Abono:
Por el importe neto de la cuenta por liguidar certifi--
cada para el pago de lista de raya.

Por la expedicién de cuentas por liquidar certificadas-
para el pago de: adeudos a proveedores, adeudos a acree
dores, adquisiciones directas.

Por la expedicién de cuentas por liquidar certificadas-
para el pago de servicios: Teleffnicos, telegréficos, -
postal, de energfa eléctrica, agua potable, vidticos y-
traslado e instalaci6n de personal, mantenimiento con--
servaci6én y reparaci6én de bienes de activo fijo.

Cargo: PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL.

Abono:
Por la expedici6n de cuentas por liquidar certificadas-

para el pago de ADEFAS (Adeudos del Ejercicio Fiscal --
Anterior) con cargo al presupuesto del afio en curso.

Cargo: COSTO DE OPERACION DE PROGRAMAS.
Cargo:PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL.
Abono: PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL.

Su saldo es de naturaleza acreedora .y representa el ----
importe de la expedici6n de cuentas por liquidar certificadas
para pagos presupuestales.

LIQUIDADORA DE ARO EN CURSO.

Se utiliza para registrar el importe de las operaciones-
reales y virtuales que se enlazan con otras dependencias co--
rrespondientes al afio en curso.
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Abono:

Al clerre del ejercicio, por el traspaso del saldo acree
dor de la cuenta CUENTAS POR LIQUIDAR CERTIFICADAS, PA--
GOS PRESUPUESTALES.

Cargo:
Al cierre del ejercicio, si el saldo es acreedor traspa-
s0 a la cuenta RESULTADOS DEL EJERCICIO.

Su saldo es de naturaleza deudora o acreedora y represen-
ta el importe de las operaciones reales y virtuales que se ---

enlazan con otras dependencias, correspondientes al afio en ---
curso.

HACIENDA PUBLICA

PATRIMONIO.
Se utiliza para registrar el importe total que viene a---
formar el patrimonio del hospital.

Abono:
- Del traspaso al inicio del ejercicio del saldo acreedor-
de la cuenta RESULTADOS DEL EJERCICIO.

Al cierre del ejercicio por el traspaso del saldo acree-
dor de la cuenta INCREMENTOS AL PATRIMONIO.

Cargo:
Por el traspaso, al i{nicio del ejercicio, del saldo deu-
dor de la cuenta RESULTADOS DEL EJERCICIO.

Al cierre del ejercicio por el traspaso del saldo deudor
de -1a cuenta DECREMENTOS AL PATRIMONIO.

Su saldo es de naturaleza acreedora y representa el valor
de los bienes de activo fijo, propiedad del hospital.
RESULTADOS DEL EJERCICIO.

Se utiliza para registrar el importe del aumento o dismi-
nucién del patrimonio del hospital, derivado de las operacio--
nes del ejercicio.

Abono:
Del traspaso, al inicio del ejercicio, del saldo deudor-
de esta cuenta a la cuenta de PATRIMONIO.
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Al cierre del ejercicio del saldo acreedor de la cuenta-
LIQUIDADORA DEL ARO EN CURSO.

Cargo?
Por el traspaso, al inicio del ejercicio, del saldo ----
acreedor de esta cuenta a la de PATRIMONIO.

Al cierre del ejercicio, traspaso del saldo deudor de la
cuenta LIQUIDADORA DE ARO EN CURSO.

Al cierre de! ejercicio, por el traspaso del saldo .de la
cuenta COSTO DE OPERACION DE PROGRAMAS.

Su saldo es de naturaleza deudora o acreedora y represen-
ta cuando es deudor la disminucién del patrimonio y si es ----
acreedor el aumento del mismo, derivados de las operaciones --
del ejercicio.

41201 .DECREMENTOS AL PATRIMONIO.
Se utiliza para registrar el importe de las bajas o dismi

nucién del patrimonio durante el ejercicio.

Cargo:
Por el importe de bienes de activo fijo dado de baja por

inutilizaci6n, donacién, obsolencia, caso fortuito o de-
fuerza mayor.

Abono:BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

Abono:Al cierre del ejercicio, por el traspaso de! saldo deu--
dor de esta cuenta a la de PATRIMONIO.

Cargo:PATRIMONIO.

Su saldo es de naturaleza deudora y representa la dismi
nuci6n al patrimonio durante el ejercicid.

41202 INCREMENTOS AL PATRIMONIO.
Se utiliza para registrar el importe de las altas al pa--

trimonio durante el ejercicio.

Abono : .
Por el importe del activo fijo dado de alta por remesas-

recibidas de la misma instituci6n o de otras institucio-
nes, donaciones y sobrantes en’inventarios ffsicos.



41203

45

Cargo:BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

Cargo:
Al cierre del ejercicio, por el traspaso del saldo acree
dor de esta cuenta a la de PATRIMONIO.

Abono:PATRIMONIO.

Su saldo es de naturaleza acreedora y representa el aumen
to al patrimonio durante el ejercicio.

TRANSFERENCIAS DE BIENES INVENTARIABLES.
Se utiliza para registrar el valor de los bienes de acti-

vo fijo remitidas o recibidas entre establecimientos del sec--
tor salud, pendientes de formalizar mediante el acta respecti-
va.

Abono:
Por el importe de los bienes de activo fijo provenientes

de otro establecimiento del sector salud u otra dependen
cia, pendientes de formalizar.

Cargo:BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

Cargo:
Por la formalizacién de las remesas recibidas de otras -
dependencias.

Abono:
INCREMENTOS AL PATRIMONIO.- Por remesas recibidas-

de otros establecimientos del sector salud o por -
donacién.

Abono:
Por la formalizaci6n de las remesas enviadas a otros esta-

blecimientos del sector salud u otra dependencia.
Cargo:DECREMENTOS AL PATRIMONIO.-Por donacién.

Cargo: .
Por la transferencia del activo fijo remitidos a otros -
establecimientos del sector salud u otra dependencia, --
pendientes de formalizar.

Abono:BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

Su saldo es de naturaleza deudora o acreedora y representa el
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del activo fijo transferidos entre establecimientos detl
salud u otra dependencia, pendiente de formalizar por-
del acta correspondiente.

RESULTADOS

DE OPERACION DE PROGRAMAS.

Se utiliza para registrar el importe de los gastos de --
operacién realizados en el ejercicio, excluyéndose los de ---

adquis

cargo:

Cargo:

Abono:

icién de bienes.

Por el importe de las cuentas por liquidar certificadas
para el pago de listas de raya y recibo de honorarios.
Por las salidas de bienes de consumo del almacén.

Por los servicios recibidos de telé&éfono, telégrafo, pos
tal, energfa eléctrica, y agua potable.

Por el importe de cuentas por liquidar certificadas pa-
ra el pago de vidticos, traslado e instalacion de perspo
nal.

Por el importe de las cuentas por liquidar certificadas
para regularizar las adquisiciones directas con fondo -
revolvente.

Por las responsabilidades fincadas del ejercicio del --
presupuesto del afio en curso (rojo}.

Al final del ejercicio por servicios recibidos y/o gas-
tos efectuados por los cuales no se ha expedido cuenta-
por liquidar certificada. ’

Abono :CUENTAS POR LIQUIDAR CERTIFICADAS, PAGOS PRESU---
PUESTALES.

PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL.
Abono :PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL.

Al cierre del ejercicio, por el traspaso del saldo de -
esta cuenta con cargo a la cuenta RESULTADOS DEL EJER--
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- CICIO.
Cargo:RESULTADDOS DEL EJERCICIO.

Su saldo es de naturaleza deudora y representa el impor=
te de los gastos de operacidn incurridos en el ejercicio.

PRESUPUESTO POR EJERCER CENTRAL, AROS ANTERIORES.
Se utiliza para realizar liquidacliones con presupuesto -
de afios anteriores.

Cargo:
Por el traspaso al inicio del ejercicio del saldo deu--
dor de la cuenta PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL del -
presupuesto comprometido (ADEFAS).

Por el importe de la cancelaci6n del (ADEFAS) presupues
to comprometido (rojo).

Abono :PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL, AROS ANTERIORES.

Su saldo es de naturaleza deudora y representa el impor-
te del fondo disponible con presupuesto centralizado para el-
pago de (ADEFAS).

PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL, AfOS ANTERIORES.
Se utiliza para realizar liquidaciones con presupuesto -

de afios anteriores.

Abono:
Por el traspaso al inicio del ejercicio del saldo acree
dor de la cuenta PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL compro
metido (ADEFAS).

Por el importe de la cancelacién del (ADEFAS) presu----
puesto comprometido {rojo).

Cargo:PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL, ANOS ANTERIORES.

Su saldo es de naturaleza acreedora y representa el ----
importe del fondo disponible en presupuesto centralizado para
el pago de (ADEFAS).

RRESUPUESTD POR EJERCER, CENTRAL.
Se utiliza para registrar el importe del presupuestio ---
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DOCUMENTO

DOCUMENTO

CUENTAS

AFECTADAS

o P ERACION PERIODICIDAD T K
FUENTE CONTABIL1ZADOR "CARGO. AGUNU. CARGO. LU LL
ASIENTOS AL INICIO DEL EJERCICIO.
Traspase al inicio del ejercicio - Anual Mayor auxiliar de }a P6liza de -
del ejercicio del saldo de las --- cuenta 41102 RESULTA  diario -E -
cuentas 41102 RESULTADDS DEL EJER- DOS DEL EJERCICIO. (Egresos)
CICIO a la cuenta 41101 PATRIMONIO.
Si el saldo es deudor 41101 41102
Si el saldo es acreedor 41102 41101
Traspaso al tnicio del ejercicio - Eventual Mayor auxiliar de -- P6liza de - 63212 61214
del saldo de las cuentas 61214 PRE las cuentas 61214 --  diario-E.
SUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL Y -+ PRESUPUESTO POR EJER 61215 61213
61215 PRESUPUESTQ AUTORIZADO, CEN- CER, CENTRAL y 61215
TRAL a la cuenta 61212 PRESUPUESTO PRESUPUESTO AUTORIZA
POR EJERCER, CENTRAL, AROS ANTERIO DO, CENTRAL. -
RES y 61213 PRESUPUESTO AUTORIZADT
CENTRAL, AROS ANTERIORES, por el -
pasivo pendiente de pago.
PRESUPUESTALES.
Presupuesto original autorizado. Anual Presupuesto original P6liza de -
Oficio de la unidad- diario-E. 61214 61215
de planeacién de la-
instituci6n a nivel-
estatal.
Ampliaciones y adiciones lfquidas- Eventual Oficio de afectacidnm P6liza de - 61214 61215
al presupuesto autorizado. presupuestaria de la diario-E. L
unidad de planeaci{én
de la institucién a-
nivel estatal.
Reducciones 1fqufdas al presupues- Eventual Oficio de afectacién P6liza de -
to autorizado. presupuestaria de la diario-E. {61214} (61215)

unidad de planeacién
de la institucién a-
nivel estatal.
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DOCUMENTO DOCUMENTOQ CUENTAS AFECTADAS
0P ERACTI ON PERIODICIDAD
FUENTE CONTABILIZADOR — TARGU. ABUNU. CARGU. RUURD.
Reducciones, ampliaciones y adi-- Eventual Oficio de afectacidn P6liza de - 61214
ciones compensadas al presupuesto presupuestaria de la diario-E (61213}
autorizado. unfdad de planeacién~
de la institucion a-
nivel estatal.
JNVENTARLOS.
Recepcidn de bienes de consumo -- Constante Hota de entrada, --- P6liza de - 11301 21203 61215 61214
adquiridos con recursos presupues aviso dé alta, factu diario-E.
tales no comprometidos. ra, nota de remisién.
Remesas provenientes de otro esta Eventual Hota de estrada, --- P6liza de -
blecimiento de salud de 12 misma~ aviso de alta,oficio diario-E,
institucidn. de transferencias, -
nota de envio.
Bienes de consumo. 11301 11302
Bienes Muebles. 12201 12206
12202
12203
12204
12205
Remesas provenientes de otra ----  Eventual Nota de entrada, --- Péiiza de -
institucién, pendientes de forma- aviso de alta y ofi- diario-E.
lizar. cio de transferencia
de bienes inventaria
bles. -
Bienes de consumo 11301 41203
Bienes muebles. 12201
12202
12203
12204
12205
Recepcion de Bienes inventaria---  Eventual Alta de transferencia P6liza de -
bles provenientes de transferen-- aviso de alta, nota - diario ~E.

cias de otras dependencias forma-
lizadas medlante acta.

de entrada.
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N DOCUMENTO DOCUMENTO CUENTAS AFECTADAS
0 PERACTIG OGN PERIODICIDAD
FUERTE CONTABILIZADOR —TARGU. ABORD. CAKGD. ABORT.
Bienes de consumo 11301 41202
Bienes muebles. 12201 41202
12202
12203
12204
12205
Bienes Inmuebles, 12502 41202
Remesas a otro establecimiento de  Eventual Nota de salida, aviso P6liza de -
la misma institucidn, de baja y oficio de - diario-E.
transferencia.
Bienes de consumo. ) 11302 11301
Blenes muebles. 12206 12201
12202
12203
12204
12205
Remesas de otras dependencias, --  Eventual Hota de salida, aviso Péliza de -
formalizadas mediante acta. de baja y acta de --- diario-E.
transferencia.
Bienes de consumo. 41201 11301
Bienes muebles, 41200 12200
12202
12203
12204
12205
Bienes inmuebles. 41201 12502
Transferencias de bienes inventa Eventual Oficlo de transferen- P6liza de -
riables a otras dependencias o = cia, aviso de baja,- diarjo-E.
instituciones, pendientes de for nota de salida.
malizar,

Bienes de consumo. 41203 11301
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Lo DOCUMENTO DOCUMENTD CUENTAS AFECTADA §~_
0 RAC 1 0N PERIODICIDAD 5
PE FUENTE CONTABILIZADOR ~TANGU. ABOWU. CARGU, AOONG.
Bienes muebles 41203 12201
12202
12203
12204
12205
8ienes inmuebles, 241203 12502
Formalizaci6n de Ias remesas reci Eventual Acta de transferen- Péliza de - 41203 43202 .
bidas de otras dependencias. . cla diario-E.
Formalizacién de las remesas en--  Eventual Acta de transferen- Péliza de ~ 41201 41203
viadas a otras dependencias. cia diario-E.
Valor de biepes que se reciban -- Eventual Hota de entrada, -- P6liza de -
en donacién, avise de alta, acta diario-~E.
de donaci6n.
Bienes de consumo. 11300 43202
Bienes muebles. 12261 41202
12202
12203
12204
122065
Bienes inmuebles. 12502 41202
Yalor de los blenes otargades en-  Eventual Acuerdo nota de sa- Péliza de -
donacién, lida aviso de baja- diario-£,
y acta de donacién.
Bienes de cansumo. 41201 11303
Bienes muebles. 41200 12209
12202
12203
12204
12205
41201 12502

Bienes inmuebles.
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DOCUMENTO DOCUMENTO CUENTAS AFECTADAS
0P ERACTION PERIODICIDAD
FUENTE CONTABILIZADOR ~UARGU. _ ABUNU. TARGU. ABGNT’
Desperdicios y/o partes aprove-- Eventual Nota de entrada y P6iiza de - 11301 at202
chables de hienes as! como s0--- aviso de alta. diarfo-E.
brantes en inventarios ffsicos.
Baja de bienes por inutilizacidén, Eventual Aviso de baja, -- p6liza de -
obsolencia, caso fortuito de --- avalGo y acta de- diario-E.
fuerza mayor. baja.
Bienes de consumo. 41201 11301
Bienes muebles 41201 12204
12202
12203
12204
12205
Bienes inmuebles 41201 12502
instalaciones, adaptaciones y -- Eventual Factura, nota de- P6liza de -
mejoras efectuadas a bienes ---- remisién diario-£.
invariables con recursos prest--
puestales no comprometidos. - 52101 31207
Bienes muebles. 12201 21202 61215 61212
12202
12203
12204
. 12205
Bienes inmuebles. 12502 41202 41215 61214
Adquisiciones de bienes de ---- Eventual Remisién y facty P6liza de -
inventario por compras directas, ra. giario-£,
mediante expedicifn de cuentas -
por liquidar certificadas.
Bienes de consumo 11301 31207 61215 61214
Bienes amuebles. 12201 31207 61215 61214
12202
12203
12204

12205
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: DOCUMENTEO OOCUMENTO CUENTAS AFECTADAS
0P ERACTI ON PERIODICIDAD =

§ FUENTE CONTABILIZADOR ~CARGU,  ABUNT. CARGU. ABONT,
Creacifn de pasivo,al cierre -- Eventual Factura, nota de - Péliza de - 11308 21202
del ejercicio, por gastos nece- remisidén y recibo. diario-E
sarfos para la adquisicifn de -
bienes de inventario de impor--
tacién y fordneos.
Salidas de bienes de consumo -- Constante Hota de salida 52101 11301
del almacén.
GASTOS.
Expedicidn de cuentas por liqui Constante Cuenta por liquj-- P6liza de - 52101 31207 . 61215 61214
dar certificadas, para pago deT dar certifjcada, - diario-E,
servicio telefénico, telegrdfi- factura, recibo.
co energfa eléctrica. agua pota
ble y postal.
Expedici6n de cuentas por liqui Constante Cuentas por liqui- Péliza de - 52101 31207 . 61215 61214
dar certificadas para pago de - dar certificadas - diario-E.
vidticos y traslado e instala-- recibos.
ci6n de personal.
Expedicion de cuentas por liqui Constante Cuentas por liqui- P6liza de - 52101 31207 61215 61214
dar certificadas para gastos de dar certificadas - diario-E.
mantenimiento, conservacidn y - factura; notas de-
reparacién de bienes que permi- remisién, recibo.
tan que se encuentren en condi-
ciones de operacifn.
Expedicién de cuentas por liqui Constante Cuentas por liqui- | P6liza de - 52101 31207 61215 61214
dar certificadas por transferen - dar certificada, - diario-E.
cias otorgadas. recibo de ministra

ciones de fondos.
RESPONSABILIDADES.
Responsabilidades fincadas derf Eventual Pliego preventivo
vadas del ejercicio del presu-=
puesto del afip en curso.
11208

Costo de gperacidn de Programas. (52101 (61215) (61214)
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DOCUMENTO DOCUMENTO CUENTAS AFECTADAS
0 P ERACTI ON PERIODICIDAD 3
FUENTE CONTABILIZADOR —TARGU. ADDNU. _CARGD, _ ABORD.
Inventarios, 11208
(11301) {61215) (61214)
Bienes muebles. 11208
(12201) (61218)  961214)
(12202)
{12203)
(12204}
{12205)
Bienes inmuebles 11208
{12502) {61215) (61214)

Por las responsabilidades finca-
das derivados del manejo de bie-
nes inventariables {(faltantes, -
extravio, robos...)

11208 11301

Inventarios.

Bienes muebles 11208 12201
12202
12203
12204

! 12208

Liznes inmuebles. 11208 12502

Cancelaci6n de la responsabili- Eventual Oficio de cancela-

dades derivados del ejerciclo - cion.

del nresupuesto del afo en cur-
so por improcedencia en su cons
titucién,

52101 11208 61215 61214
11301 11208 61215 61214

12201 11208 61215 61214

Costo de Programas.

Inventarios.

Bienes muebles. 12202
12203
12204
12205

Bienes inmuebles. 12502 11208 61215 61214
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DOCUMENTO DOCUMENTO CUENTAS AFECTADAS

Q0 PERACTITL ON PERIODICIDAD
FUENTE CONTABILIZADOR — CARGU. ADURD,. CARGO. ABOHD.

ADEUDOS DE EJERCICIOS FISCALES
ANTERIORES (ADEFAS)

Expedici6n de cuentas por liquji Eventual Cuenta por liqui- 21103 31207
dar certificadas para el pago - dar certificada,-
de adeudos de afios anteriores - facturas, recibos.

con cargo al presupuesto del --
afio en curse.

CIERRE DEL EJERCICIO.

Traspaso del cierre del ejerci- Anual Mayor auxiliar de 31207 33108
cio ¢el saldo acreedor de la -- la cuenta 31207 -

cuenta 31207 CUENTAS POR LIQUI- CUENTAS POR LIQUI

DAR CERTIFICADAS, PAGOS PRESU-- DAR CERTIFICADAST

PUESTALES, a la cuenta 33101 -- PAGO PRESUPUESTA-

LIQUIDADORA DE ARO EN CURSO. LES.

Traspaso al cierre del ejerci-- Anual Mayor auxiliar de 41101 41201
tio del saldo deudor de la cuen la cuenta 41201 - R “i
ta 41201 DECREMENTOS AL PATRINT DECREMENTOS AL -- R o
NIO a la cuenta 41101 PATRIMO-- PATRIMONIO. e ;
H10.

Traspaso al cierre del ejerci-- Anual Mayor auxiliar de 41202 - 41101
cfo del saldo acreedor de la -- la cuenta 41202 -

cuenta 41202 INCREMENTOS AL --- INCREMENTOS AL --

PATRIMOKIO a la cuenta 41101 -- PATRIMORIO.

PATRIMONIO.

Al cierre del ejercicio por el- Anual Mayores auxilia

traspaso de los saldos de las - res de las cuen--

cuentas de remesas entre esta-- tas 11302 REMESAS

blecimientos de la misma insti- DE BXENES DE CON-

tucion. SUMD Y 12206 REME

SA DE BIENES MUE-
BLES.

41101 12206
5i el saldo es deudor. 41101 11302

5{ el saldo es acreedor. 11302 413101
12206 4110t
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"DOCUMENTO  DOCUMENTO CUENTAS AFECTADAS
0P ERATLCTIOMHN PERIODICIDAD
FUENTE CONTABILIZADOR ~TARGU. — ADUNWG. CARGU. KEUNT.
Traspaso al cierre de} ejerci- Anuat Mayor auxillar de
cio del saldo de la coenta --- la cuenta 33101 -

33101 L1QUIDADORA DE ARO EN -- LIQUIDADORA DE -~
CURSD, 4 la cuenta 41102 RESUL AND EN CURSO.
TADOS DEL EJERCICIO,

Si el saldo es deudor, 41102 33101

33101 an02
41102 52101

Si el salde es acreedor,

Traspaso al cierre del ejerci- Anual Mayor auxiliar de
cio del saldo de la cuenta --- 1a cuenta 52101 -
52101 COSTO DE OPERACION DE COSTO DE OPERA---
PROGRAMAS a ls cuenta 41102 2- CION DE PROGRAMAS.
RESULTADOS DEL EJERCIE10.




( EN MILES DE PESOS}

BALANZA DE COMPROBACIOMN AL 31 DE DICIEMBRE DE 1985,

CUENTA SALDOS  INICIALES MOVIMIENTO MENSUAL  MOVIMIENTOS ACUMULADOS SALDOS
NUMERO N OM B RE DEBE  WABER  DEBE WABER DEDE WABER DEGE TABTR
11208 CAJA 50 50
11203 BANCOS 10 21000 2'500 18'000  17'410 100
11206  OEUODRES DIVERSOS 900 134150 6350 700
11301 ALMACENES 11980 11600 24255 13°075 61400 81000
12201  MOBILIARIO Y EQUIPD 64000 4'000 10'000
12202 VEHICULOS TERRESTRES, MARITIHOS

¥ AEREOS, 51000 1°000 6000
12203 MAQUINARIA, HERRAMIENTAS ¥ APA-

RATOS. 111000 700 21300 147000
12204  COLECCIONES CIENTIFICAS, ARTIS-

TICAS ¥ LITERARIAS. 900 50 150 14100
21203 PROVEEDORES 24905 400 2'505 8'825 8825
21204  DESCUERTOS Y PERCEPCIORES A --- 25 3 22 5 5

FAVOR DE TERCEROS.
21205  ACREEDORES DIVERSOS 8 20 .20
41101 PATRIMONIO 10200 314100

SUMAS 25'840

2.2
REVISO. VISTO BUENO. AUTORIZO.,
ADMINISTRADOR DIRECTOR.

CONTABOR.



(EN MILES DE PESOS)

BALANCE 6 E N ERAL AL 3 DE DICIEMBRE DE 1985
ACTIVDO PASIVD
CIRCULANTE CIRCULANTE
CAJA $ 50 PROVEEDORES § 8'825
BANCOS 100 DESCUENTOS Y PERCEPCIO-
NES A FAVOR DE TERCERDS 5
DEUDORES DIVERSOS 700 ACREEDORES DIVERSOS 20 § 8°850
ALMACENES 81000 5 8'850
PATRIHONIO
PATRIHONIO $311100 31100
F1J0
HOBILIARIO Y EQUIPO 10'000
VEHICULOS TERRESTRES,
MARITIMOS ¥ AEREQS 6'000
HAQUINARIA, HERRAMIEN
TAS ¥ APARATOS 141000
COLECCIONES CIENTIFICAS,
ARTISTICAS ¥ LITERARIAS 1100 31100
SUMA DEL ACTIVO $ 397950
CUENTAS DE ORDEN
PRESUPUESTO POR EJERCER, CENTRAL $ 500
PRESUPUESTO AUTORIZADD, CENTRAL $_500
$ 500 $ 500
REVISO VISTO BUENO AUTORIZO
CONTADOR ADMINISTRADOR DIRECTOR



1 oS 1T u 1 N
H 0 14 1 A
) {EN MILES DE PESOS)
ESTADOG DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO AL 31 DICIEMBRE DE 1985,
SIGN
PARTIOA CONCEPTOS PSIRMAL " APLIACION REDUCCION  MObFAChoR LIGUIOADS DEVENGARD” TOTAL  SALOO
2101 MATERIAL DE OFICINA 2'143 143 2'000 1'500 300 14800 200
2102 MATERIAL DE LIMPIEZA 2'000 500 21500 2'400 100 24500
2104 MATERIAL DE IMPRESION 408 408 300 8 308 100
2201 ALIMENTACION DE PERSONAS 151000 3'000 181000 16'000 1000 171000 1000
2203 MATERIALES Y UTENSILIOS P/SERV. 477 477 477 477
ALIMENTACION.
2302 REFACCIONES, ACCESORIOS Y HERRAM. 2'170 1'000 3170 31000 170 31170
2401 MATERIALES DE CONSTRUCCION 246 200 446 300 100 400 46
2402 ESTRUCTURAS Y MANUFACTURAS 11134 100 11034 900 34 934 100
2404 MATERIAL ELECTRICO 2'961 21961 2000 500 2'500 461
2501 SUSTANCIAS QUIMICAS 2801 11000 31801 31200 200 3'400 401
2503 MEDICINA Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 12'175 500 12'675 121075 150 12'225 450
2504 MATERIALES Y SUMINISTROS MEDICOS  15'785 31000 184785 18000 700 18°700 85
2505 MATERIALES Y SUMINISTROS DE LAB. 44253 1500 51753 5'100 300 5'400 353
2601 COMBUSTIBLES 71620 11000 6'620 51600 500 61100 520
2602 LUBRICANTES Y ADITIVOS 152 2 150 150 150
2701 VESTUARIOS, UNIFORMES Y BLANCOS 81250 150~ 84100 71500 500 81000 100
2703 ARTICULOS DEPORTIVOS 50 50 50 50
3101 SERVICIO POSTAL 4 4 3 3 1
3102 SERVICIO TELEGRAFICO 3 3 2 2 1
3103 SERVICIO TELEFONICO' 396 90 306 300 300 6
3104 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA 41200 200 41000 3'900 3'900 100
3105 SERVICID DE AGUA POTABLE 60 60 60 60
3402 FLETES Y MANIOBRAS 500 90 410 350 350 60
14000 2'300 21000 300 2'300

3501

MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE M0B. 1'300
Y eQUIPC. .
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ASIGNACION AS1GHACION PRESUPUESTO  EJERCIDO

PARTIDA  CONCEPTOS ANUAL  AMPLIACION REDUCCIOR HODIFICADA L1QUIDADO DEVENGADD ToTAL SALDO
3502 MANTENIMIENTO Y COMSERVACION DE MAQ. 2700 11500 4200 31500 600 4100 100
3503 MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE ~--
1KHB. 21600 21000 41500 3'500 800 4'300 300
3504  INSTALACIONES 11000 500 11500 11300 100 1400 100
3701 PASAJES 200 50 250 250 250
3702 VIATICOS 250 50 200 200 200
5101 MOBILIARIO 41010 21000 61010 5500 500 61000 10
5102 EQUIPO DE AOMINISTRACION 51580 580 5000 41000 800 4'800 200
5401 EQUIPO HEDICO 8000 500 71500 61000 14000 7000 500
8662  118'079 5°194

TOTALES 108'428 171750 2'905 1234273




CAPITULO v
NORMAS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA.

Definicibn de auditorfa de los estados financieros.-

"Es la revisidén de los libros y registros contables de una enti-
dad; asf como el estudio y evaluacifn de control interno y procedi--
mientos contables administratives de 1a misma basados en técnicas es
pecificas (normas y procedimientos de auditorfa)}, con la finalidad de
emitir una opini6n acerca de la razonabilidad de las cifras presenta
das? Expresan los Cs. Ps. Alfredo Adam Adam y Guillermo Becerril ---
Lozada en su libro "La Auditorfa interna en la administracién pdbli-
ca federal".

De acuerdo a lo anterior, se puede decir que para lograr el es-
tudio y objetivo de 1a auditorfa, se requiere de la aplicacion de --
normas, procedimientos y técnicas adecuadas.

Normas de auditorfa.-

Partiendo de la definicidn de normas, que es una regla de con--
ducta, de observancia general y obligatoria, se hace la aplicacién a
las normas de auditorfa que son: una medida de funcionamiento o un -
criterio establecido por consentimiento y autoridad profesional o --
también, segln el Instituto Mexicano de Contadores Pdblicos A.C. que
la define asf: “Las normas de auditorfa son los requisitos minimos -
de caiidad relativos a la personalidad del auditor, al trabajo que -

desempefia y a la informacién que rinde como resultado de este traba-
jo".

Las normas de auditorfa se han constitufdo en tres grupos:
- Normas personales.

- Normas de realizaci6n del trabajo.

- Normas de informacidn.

Normas personales.

Estas normas se refieren a que cuando el exdmen se lleva a ca-
bo, por un auditor, éste posea cualidades que le permitan desarro---
llar su actividad hasta su culminacidn.
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Entrenamiento técnico.- El entrenamiento técnico representa --
la adquisici6n de los conocimientos por medio del cumplimiento
de los requisitos escolares establecidos en las diferentes ins
tituciones que ofrecen los estudios conducentes a la carrera -
de contador pGblico; esto viene a ser, las diversas etapas ---
que son obligatorias durante los diferentes afios escolares ---
para lograr obtener el tftulo de contador pdblico.

Capacidad profesional.- No solamente es necesaria la obtencién
del tftulo antes mencionado, sino que se requiere de la capaci
dad profesional para el ejercicio de la profesién y esta capa-
cidad se adquiere por medio de la prdctica, ademds del entrena
miento técnico adecuado.

Cuidado y diligencia profesionales.- El auditor estd préctica-
mente obligado a realizar su examen con diligencia y tacto den
tro de lo razonable, asf también en la preparacién de su dictd
men o informe.

[gdependencla mental.- En todos los puntos a seguir durante la
Zrewisién, el auditor debe tener un juicio adecuado sobre los -
. procedimientos y mantener una actitud de independencia mental,

debido a que su opinién va a ser Gtil en la examinaci6n de los

estados financieros, que se proporcionan durante el perfodo de
auditorfa. ’

Normas de realizacién del trabajo.

Las normas de realizacién del trabajo son:

Planeacién y supervisi6n.- El trabajo de auditorla debe pla---
nearse y supervisarse en forma adecuada, con la finalidad de -
obtener un mejor resultado.

Control interno.- Debe efectuarse un estudio adecuado y un jui
cio sobre los procedimientos de control interno, como base pa-
ra confiar en tales procedimientos y para la determinaci6n del
alcance de las pruebas de auditorfa que se consideren necesa--
rios.
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Obtenci6én de evidencia suficiente y- competente.- El auditor ha
de poseer la evidencia suficiente y competente con material ---
probatorio, para respaldar con una base razonable, por medio de
inspecci6én, observaci6n, preguntas, entrevistas y confirmacio--
nes, la opini6n que se emita acerca de los estados financieros
que se examinan.

Normas de informacién.
Las normas de informaci6n se anuncian en la forma siguiente:

Relacién de los estados financieros y la responsabilidad del --
contador pGblico.- Cuando se trata de actividades relacionadas

con estados financieros con vista a dictaminar sobre ellos, ---
siempre se relaciona al contador pGblico; sin embargo, el audi-
tor deberd asentar su posici6én en relacién a los estades finan-
cieros y su responsabilidad asumida con respecto a ellos, para

evitar que su nombre quede asociado expresa o implicitamente a

un grupo de estados financieros sin que haya una explicacién --
clara y expresa de la profundidad o alcance dado durante la re-
visién; por estas razones es conveniente que el auditor exprese
el hecho de que ha examinado los estados financieros y que el -
examen que llevé a cabo se efectudé de acuerdo a las normas de -
auditorfa generalmente aceptadas.

Principios de contabilidad generalmente aceptados.- El auditor
debe tener presente que los estados financieros que estd dicta-
minando estén elaborados de acuerdo a los principios de contabj
lidad generalmente aceptados.

Consistencia en la aplicacién de los principios de contabili---
dad.- Por lo que respecta a la consistencia en la aplicacifn de
los principios de contabilidad, es necesario asentar que los --
principios antes mencionados, hayan sido observados en forma --
consistente, no solo en el perfodo en curso a que se refieren -
los estados financieros, sino que también en relacidén con el --
perfodo antertor o ejercicios anteriores.

Suficiencia en las declaraciones informativas.- Al hacer refe--
rencia a las normas de informaci6n en la presentacién de los -~
estados financieros auditados, el informe deberd contener en --
una forma clara, la opini6n relativa a los estados financieros
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y a las salvedades que se impongan dentro de los mismos o en el
Gltimo de los casos cuando no se estd conforme con el trabajo -
desarrollado por cualquier causa que le impida dar su oplnié6n,
se asentard una abstenci6én al estado financiero auditado.

Técnicas de auditorfa y su clasificacidn.

Son los recursos personales de investigacidén que el auditor utji
liza para verificar la autenticidad de la informacién que le ha sido
proporcionada o que &€l mismo ha obtenido para fundamentar su opinidn
sobre los estados financieros sujetos a su examen.

Las técnicas no pueden ejercerse de una forma dnica, sino varia
ble de acuerdo a las condiciones del hospital, por 1o que se ha he--
cho una clasificaci6én de la que el auditor aplicard las que conside-
re convenientes para una planeacién correcta y eficdz en el trabajo
a desarrollar.

Las técnicas de auditorfa se han clasificado por su modo de ---
aplicarse, de varias formas, y algunas de ellas pueden ser:

Estudio general.- Consiste en la apreciacién que el auditor ha-
ga de las distintas caracter{sticas del hospital a sus estados
financieros y de las partes importantes o significativas que --
requieran una atencién especial.

Esta técnica estd basada.en el juicio profesional; la experien-
cia adquirida durante el desempefio de su actividad profesional
aplicada a los datos e informaciones originales que la institu-
cién a nivel estatal y el hospital le van a proporcionar.

Andlisis.- Consistird en la clasificaci6n y agrupacién de los -
distintos elementos individuales que forma una cuenta. para de-
terminar su validéz y exactitud del importe, se analizardn los
movimientos a fin de saber la naturaleza de su contenido y es--
tas deberdn complementarse por el examen de los documentos en -
que se fundamenten ias cifras que amparen ese movimiento.

Inspeccién.- Serd el examen f{sico que se realizard de los bie-
nes materiales y documentos que dieron origen a una operacién -
presentada en los libros de registros, con el objeto de cercio-
rarse de la autenticidad de los mismos.
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Confirmaci6n.~ Consistird en cerciorarse de la autenticidad de
activos y pasivos del hospital mediante circulares dirigidas a
personas fisicas o morales que puedan informar de la veracidad
de los documentos solicitados.

Investigaci6n.- Serd la obtencién de la informacién que se ne-
cesita en el trabajo, mediante datos que le sean suministrados
por los funcionarios y empleados del hospital a auditar.

Observacién.- Consistird en la ratificaci6én que el auditor ha-
ga sobre determinados hechos y formas de trabajo como opera el
personal en su trabajo cotidiano.

Procedimientos de auditorfa.

Constituyen el conjunto de técnicas que el auditor utiliza pa-
ra el examen o revisién de las partidas relativas a los estados fi-
nancieros, obteniendo con ello una informacién que sirve de mate---
rial de juicio para e! resultado de la opinidn que se va a emitir.

No es posible regirse por un mismo sistema de procedimientos -
para llevar a cabo una auditorfa, ya que las operaciones de un hos-
pital pueden diferir, de acuerdo a las caracter{sticas de la misma,
es por esta razén, que el auditor a través de las experlencias obte
nidas en otras auditorfas combinard una serie de procedimientos pa-
ra afrontar dichas situaciones y, ésto solo puede hacerlo sf estd -
debidamente informado respecto a los objetivos de las normas de ---
auditorfa y de los principios de contabilidad gcneralmente acepta--
dos as{ como también de las normas y polfticas de la institucién.

La extensién o alcance de los procedimientos de auditorfa que-
dardn sujetos al criterio del auditor, proporcionando con ello la
certeza moral que los procedimientos utilizados han sido los m&s --
adecuados para fundamentar su opinién.



CAPITULO V

PLANEACION Y SUPERVISION DE LA AUBITORIA

Concepto y objetivos.-

Planeaci6n de auditorfa se puede conceptuar como la formula---
cién de un plan de acci6n que involucra qué procedimientos se van a
desarrollar, la extensién que se le darédn a las pruebas aplicadas,
la oportunidad en que serdn realizadas asf como cudles son los pape
les de trabajo en los que se van a registrar los resultados del mis
mo; también es importante sefalar, el decidir qué personal de acuver
do a su capacidad y a la calidad de! mismo deberd asignarse el tra-
bajo a desarroliar,

Al seleccionar el o los procedimientos que se vayan a utilizar
se debe tener en forma clara y preclisa los objetivos de la audito--
rfa o sea, aquellos que se persiguen al efectuar la aplicaci6n. de de
terminado procedimiento y que consiste en la -obtencién de evidencia
suficiente y competente que se encuentran relacionados con lo que -
se estd examinando.

El auditor debe tener, de acuerdo a sus pricticas y experien---
cias profesionales, una capacidad amplia para diferenciar entre lo
que es importante y lo que no lo es, asf{ como lo trascendental y lo
intrascendental, de acuerdo al trabajo que se encuentra desempefian-
do, para que con ello no se desperdicie un tiempe gque serfa de gran
utilidad aplicado a renglones de gran importancia.

El factor oportunidad dentro de la planeacibn se refiere, cuapn
do deberd planearse el trabajo a desarrollar, cuando es necesario -
diferir parte de la planeacidén y cuando deberd modificarse lo pla--
neado.

Es necesario saber si la auditorfa que se va a practicar es la
primera gue se realiza o si ya se ha llevado a cabo otra u otras, -
ya que en este caso se presenta mds fdcil la planeacién de la audi-
torfa, debido a que ya se tienen conocimientos de la empresa revisa
da, es conveniente que antes de iniciar el trabajo de auditorfa se
tenga ya realizada la planeaci6n dei mismo, en forma general y el -
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auditor debe estar preparado para modificar los planes previamente
formulados cuando en el desarrollo del trabajo se encuentre con cir---
cunstancias no previstas y cuando los resultados indiquen la necesji
dad de efectuar ampliaciones o variaciones en el programa ya esta--
blecido.

La planeacién de personal se debe hacer sobre bases consisten-
tes para que €sta resulte adecuada. Debe tomarse en cuenta la expe-
riencia y la capacidad de las personas que se estdn planeando in---~
cluir en la auditorfa que se va a desarrollar, ya que de ello depen
de en gran parte el éxito en la labor que se va a desempefiar y los
mejores resultados, que es el fin que se persigue al! realizar la --
auditorfa.

En base a lo anterior Se observa que los objetivus generales a
seguir durante la planeacidén de auditorfa, siempre serdn los mismos,
sin embargo 105 objetivos particulares difieren de acuerdo a los --
casos concretos que se presentan. Estos son de acuerdo al renglén -
que estd sujeto a revisidn, pero siempre los objetivos serdn los --
mismos, o sea, una adecuada planeacién, para un correcto desempefio
del trabajo, resultando esto como consecuencia al mejor alcance po-
sible de la auditorfa a realizar.

Los caminos que se pueden tomar para que se efectfie 1a planea-
ci6n, son diversos, y con el fin de lograrla se sugiere lo siguien-
te:

Conocimiento del tipo de trabajo.- El auditor deberd conocer -
qué tipa de trabajo requiere -en este caso- el hospital, 6 --
autoridad del mismo, el tipo de informe solicitado, etc.

Conocimiento de la Dependencia.-

Es tan importante el conocimiento del tipo de trabajo que se -
va a realizar como el conocimiento de la dependencia u -en este ca-
so- hospital que se va a auditar, por el personal seleccionado y el
responsable de la revisi6n, sino de una manera profunda por lo me--
nos generalizada. Por eso se sugiere que antes de iniciar la audito
rfa, se lleven a cabo los pasos siguientes:

-Conocer la estructura organizacional de! hospital a auditar.
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-Observar y revisar las actividades gque realiza.

-Conocer su sistema de informacién.

-Con qué oportunidad se envfan y/o reciben la informacioén.
-Efectividad de planeaci6n y control.

-Revisar su sistema de contabilidad y sus registros.
-Manejo de la admintstraciodn.

-Personal clave.

-Normas y polfticas internas.

-Sistema y procedimientos.

La mayorfa de estos pasos tan significativos se localizan y se
deben consultar en la institucién a nivel estatal, &rea de auditorfa,para
hacer la revisi6n andlftica y la comparacién de cifras reales con--
tra presupuestos; los otros pasos se efectGan en el hospital.

Estudio de auditorfas anteriores.-

Los papeles de trabajo de auditorfas anteriores son de gran utilidad
para la planeacién del trabajo que se va a desarrcllar, ya que en -
ello se basa el auditor, para la obtencién de la mayorfa de los datos que re
quiera, asf como los procedimientos utilizados en esas fechas, de -
los problemas detectados, las caracterfsticas del control interno, etc., -
as{mismo, se obtiene informaciln acerca de la consistencia de los principios
de contabilidad, de su aplicacién en relacién con ejercicios ante--
riores o de modificaciones que hayan surgido durante esos perfodos, sin dg
jar de considerar las normas y polfticas que rigen a la institucion.

De sus propios papeles de trabajo el auditor puede obtener fn-
formaciones importantes,El archivo permanente le suministra los datos rela-
tivos a los elementos constantes del hospital.

Al respecto del estudio que se hace de las auditorfas anteriores,
se debe tomar en cuenta:

-Que el hospital en que se va a intervenir: a).- Haya sido au-
ditado anteriormente, por auditores de la institucién a nivel esta-
tal y, b).- No haya sido auditado todavfa, por tener poco ---
tiempo de haberse inaugurado.

En el primer caso, no presenta ningGn problema, puesto que ya -
existe un antecedente y si tiene papeles de trabajo, ademds de un ----
archivo permanente en el cual se puede apoyar el examen.
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En el segundo caso, como va a ser la primera vez que se inter-
viene el hospital y por las experiencias que se obtengan, se elabo-
rardn los papeles de trabajo necesarios y el archivo permanente.

Todos los datos que el auditor obtenga en el estudio de audito
rfas anteriores, servirdn para que su calidad profesional en el
trabajo vaya mejorando afio con afio, para lograr los mejores resulta
dos y cumplir con su cometido en su calidad de auditor interno de -~
la instituci6n.

Papeles de trabajo y su contenido.-

Como ya se expres6 con anterioridad su concepto, se dard a co-
nocer su contenido.

Los papeles de trabajo son el lazo de unién entre la informa--
ci6én contenida en los registros contables y el informe final de la
auditorfa, debiendo reunir requisitos necesarios para que refleje -
un informe con calidad.

Se elaboraréin de acuerdo y conforme el trabajo se va realizan-
do y como vayan surgiendo las necesidades de su elaboracié6n.

Su contenido depende de circunstancias diversas atGn asf cuando
se trate de la misma partida presupuestal en virtud de que éstas --
cambian de acuerdo a las disposiciones oficiales, por lo que no se
pueden dar a conocer los lineamientos acerca de lo que deben de con
tener los papeles de trabajo de cada drea que se examina, pera si -
algunas normas que a continuacién se mencionan con el fin de dichos
papeles de trabajo sean adecuados:

-Comprensién total del significado de la cuenta o cuentas a --
examinar.

-Entender en su totalidad, los procedimientos que se vayan a -
utilizar en la revisi6n asf como la comprensitn del alcance -
de los mismos.
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-Analizar la importancia de la cuenta o partida que se estd re
visando en relaci6n con el panorama general del trabajo de --
auditorfa.

-Una vez terminada la revisién, deberd tener dominado el conte
nido de la cuenta o partida que revis6é y ademds, haber capta-
do suficientes datos dignos de confianza que sirvan para po--
der opinar con bases, acerca de la correccién o incorreccién
de la cuenta o partida.

-No olvidar que los papeles de trabajo son la (nica constancia
con que cuenta el auditor para comprobar el trabajo que realj
z6.

Los papeles de trabajo son el soporte del trabajo de la audito

rfa y entre ellos se encuentran los que proporciona por lo regular

1a dependencia: balanza de comprobacién, informes financieros, esta
do de saldos de partidas, etc.; y las que el auditor formula: cédu-
las sumarias, cédulas de detalle, memordndums del examen de cada --
drea, etc.

Para su elaboracién los papeles de trabajo necesitan de cier--

tos requisitos que son:

-Nombre de la dependencia u hospital que se audita.
~-Que sean legibles, veraces y precisos en su informacién.

-Anotar la fuente de informaci6n y los procedimientos que se -
siguieron.

-Utilizar un papel de trabajo para cada cuenta de mayor para -
evitar confusién en la lectura.

-Las operaciones aritméticas que se hayan realizado, deberdn -
verificarse y anotar al calce con un sfmbolo que se han com--
probado.

-En el reverso anotar los comentarios que se tenga sobre deter
minada cuenta ya que si conffa a la memoria puede traer como
consecuencia un olvido y una mala interpretaci6n de la cédula
anatizada.
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-La cédula deberd estar lo mds completa posible en cuanto a -~
los documentos que se refiere.

-En las cédulas se podrdn utilizar abreviaturas para ademds de
acortar la escritura’y ahorrar tiempo, dar agilidad a la la--
bor de auditorfa debiendo ser inteligible tanto para el audi-
tor que las formula como para cualquier otra persona autoriza
da.

-Las abreviaturas deberdn estar integradas en un catdlogo para
uso de los auditores en sus papeles de trabajo.

-Las claves y simbologfa que se utilizan deberdén ser uniformes,

-Los papeles de trabajo elaborados, de ia auditorfa llevada a
cabo, servirdn como archivo permanente para trabajos que con
posteriori{dad se efectfien en el hospital.

Los papeles se.dividen en-tres partes:
Encabezado, que consta de:

-E1 nombre de la institucién.

-El nombre del nosocomio a auditar.
-El1 tftulo de la cuenta.

~-El procedimiento aplicado.

-El1 Indice que puede ser: numérico, alfabético o mixto y que -
servird para indicar el papel de trabajo.

-Fecha de la revisién.

~Fecha de elaboraci6n de la cédula.

Cuerpo, que consta de:

-Descripcién.- Que contendré todos los conceptos a que se re;-
fiere la cuenta.

-Claves.- Serdn anotaciones que se utilizan para explicar
circunstancias especiales en la revisién de las
cuentas. Se wtilizarédn ndmeros y letras.
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~Simbolos.- Serdn los sefalamientos que se utilticen para re
presentar circunstancias comunes en la revision
de las diferentes cuentas.

-Indices.~ Estos nos indicardn que las cifras o descripcio
nes de una cuenta, coinciden con los que apare-
cen en el papel de trabajo.

El calce, en el que se indica:

-E1 significado de las claves.

-El significado de los sfmbolos.

-La extensi6én de la prueba realizada.
-Nombre de la persona que lo realizé.
-La fuente de informacién.

-Tiempo empleado.

Indice de papeles de trabajo y de archivo permanente.-

Para tener un mejor control de los papeles de trabajo, son re-
comendables y necesarios los fndices en base a la naturaleza del -~
trabajo, para lo cual se clasifican en:

Indice de papeles de trabajo.- En el cual estdn integrados los
papeles de trabajo relacionados con !a auditorfa o revisi6n de
la administraci6én y/o registros contables-operacionales.

INDICE DESCRIPCION
BG-1 Balance general de trabajo-activo.
BG-2 Balance general de trabajo-pasivo y patrimonio.
PG Estado de resultados de trabajo.
A Caja.
A/
Aj2
B Bancos.
LYA
B/2

[ Inventarios.
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INDICE DESCRIPCION

c/1
c/2

D Activo fijo.
D/
n/2

E Cuentas y documentos por pagar.
E/1
E/2

F Fondo presupuestal.
Fr1
F/2

G Némina de sueldos.
G/
G/2

H Pago a médicos pasantes.
H/t :
H/2

1 Pago a médicos internos.
171
1/2

dJd Pago a médicos residentes.
J/1
J/2

K ‘ Deudores diversos.
K/

K/2

L Proveedores.
L/

L/2

M Almacén

M/

n/2

N Personal.
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N/t
N/2
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DESCRIPCION

Indice de archivo permanente.- Integra documentos de consulta
permanente que pueden ser utilizadas por todas las visitas de
acuerdo a las revisiones gue sean necesarias.

1
/1
1/2

11
1/
11/2

Il
111/1
111/2

1v
1v/1
/2

v
v/
v/2

Supervisifn.-

Directorio

Contratos y convenfos.

Presupuesto autorizado del afio.

Control interno, sistemas y procedimientos.

Varios.

Con el objeto de que los papeles de trabajo mejoren su calidad
y la capacidad del personal de auditorfa sea mids elevado, es preci-
so trazar un plan de supervisién para lo cual se deben seguir los -

pasos siguientes:

Antes de que se inicie la auditorfa, el supervisor deberd en--
trevistarse con el auditor designado para:

-Revisar los antecedentes concernientes a la auditoria asigna-

da.

-Preparar un programa de trabajo en el que se contemplen los -
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objetivos de la revisién a efectuar.

-Disefiar y explicar la formulaci6n de las cédulas de auditorfa
~Aclarar y comentar con el auditor sobre las codificaciones --
por medio de fndices en la formulaci6n de cédulas.
En el desarrollo de la auditorfa el supervisor deberd:
-Aclarar satisfactoriamente todas las dudas que vayan apare---
ciendo en el perfodo de la auditorfa.

-De acuerdo a las necesidades y en base a su criterio, progra-
mar sus visitas a los lugares donde esté efectuando la audito
rfa, para evaluar si lo planeado se ha llevado a cabo.

Al terminar la auditorfa el supervisor deberéd:

-Revisar y evaluar el resultado de 1a misma a través de los --
papeles de trabajo, ademds del informe que el auditor haya --
elaborado, para hacer las observaciones pertinentes de acuer-
do a su criterio y capacidad.

Cambios de Funcionarios.-

La auditorfa interna para formalizar los cambios de funcio-- -~

narios o designacién de otros funcionarios en el supuesto caso de -
l1a apertura de un nuevo hospital, cubre dos objetivos principales:

-Que el control de bienes y valores manejado por el funciona--
rio que sale, se vigile y supervise.

-Que se limite la responsabilidad de cada uno de los funciona-
rios tanto del que entra como del que sale, mediante un acta
de entrega-recepcifn en el cual especifique la fecha en que -
termina la responsabilidad de uno y se inicia la del otro.

Las formas diferentes de los camBios de funcionarios son por:
-Promocién del puesto o reorganizacién del nosocomio.
-Destituci6én o baja.

-Fallecimiento o mal estado de salud.

-Nueva creacifn.

-Vacante.
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En toda institucién, la méxima autoridad administrativa o el -
titular de la misma tiene autoridad para ejercer el cambio. Cuando
uno de estos funcionarios expide el nombramiento, el Departamento de -
auditorfa designa.a uno de sus auditores con el objeto de que inter
venga en el acto, con los lineamientos siguientes:

-Trasladarse al lugar del acto.

-Se deberd presentar con el director del hospital para darle a
conocer el motivo de su visita.

-Se deberd dar a conocer al funcionario que entrega y al que -
recibe la disposicién superior en relacién al cambio.

Por Gltimo se levantard un acta previa de entrega y en su caso
de toma de posesién.

En el acta deberd quedar asentado que el funcionario, toma po-
sesi6n de su nuevo cargo, haciéndole conocer de la obligacién de --
presentar su manifestacién de bienes que estipula el artfculo 92 de
la Ley de Responsabilidades de los funcionarios y empleados de la -
Federaci6n, del bDistrito Federal y de los altos funcionarios de los
estados.

Una vez realizada la entrega, el auditor procederd a efectuar
trabajos relacionados con la entrega y recabar documentos que servi
rdn para la formalizacién del acto, dichos documentos y trabajos --
que se integrardn en un expediente que quedard como constancia de -
su labor son:

-Arqueos

-Conciliaciones bancarias.

-Cambio de firmas.

-Corte de caja.

-Arqueo de formas oficiales y/o valoradas.

-Verificaci6n de la documentacidn de entrega.

-Notificaci6n del cambio a las demds dreas.

~Responsabilidades en el caso de haber encontrado actos irregy
lares por parte del funcionario que sale.
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Al término de este trabajo, el auditor podr§ informar a la ---
autoridad que expidié el nombramiento, sobre la formalizaci6n del -
cambio.

_—
J&X‘ f“"‘w “\m mm
*)\ 1



CAPITULO VI
EJECUCION DE LA AUDITORIA

Simbolongfa de revisién.

Los simbolos de revisi6n son marcas que el auditor, ya sea in--
terno o externo, utiliza en libros, formularios y cédulas que exami-

na para hacer constar que ia comprobacifén u observaciones se han rea
lizado.

Para que los sfmbolos sean comprensibles y puedan ser utiliza--
dos e interpretados por otra persona autorizada, es conveniente y ne
cesario que se elabore un c6digo o catdlogo de sfmbolos.

Se puede elaborar el catdlogo, de diferentes maneras y de acuer
do al sistema- contable y administrativo del hospital a auditar; por
lo que se refiere en este caso, el catdlogo podrfa ser el siguiente:

Simbolo Significaduo.

Operaciones matemdticas correctas.
Operaciones matemdticas incorrectas.

La suma total concuerda con la suma de los totales
parcieales.

La suma total no concuerda con la suma de los tota
les parciales.

Suma total vertical correcta.
Suma total vertical incorrecta.
Suma total horizontal correcta.
Suma total horizontal incorrecta.

Importe que coteja con el documento original (P61i
za, factura, etc.).

Importe que no coteja con el documento original.

Cheques en trénsito en el estado de cuenta del Bap
co.

oas SIAKY BN

Cheques en trdnsito con antiguedad mayor de seismeses.
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S{mbolo Significado,

Dep6sito comprobado de una cantidad.

en el volante de dep6sito bancario.

Debe prepararse una relacién.

04//4 Verificacién de un ingreso anotacién que se hace -

Pérdida de la fuente de informacién.

5790/’ Comentario de alguna cuenta de mayor, gasto efec--
tuado o documento encontrado.

AS Cotejado con auxiliares.

M Cotejado contra mayor.

Se utilizar&n ndmeros encerrados en un circulo para referenciar
conceptos o importes dentro de una misma cédula.

En el transcurso de la auditorfa surgird la necesidad de em----
plear marcas que no aparecen en este formato de catélogo y quedarén
a criterio del auditor.

Objetivos, evaluacién y cuestionario de control interno.

“El control interno comprende el plan de organizaci6n y todos los --
métodos y procedimientos que en forma coordinada se han adoptado en
1a entidad para ia protecci6n de sus activos, la obtencién de infor-
macién financiera correcta y segura, la promocién de eficiencia de -
operacidn y la adhesi6n a las polfticas prescritas por la Direccion!
Expresan los Cs. Ps. Alfredo Adam Adam y Guillermo Becerril Lozada -
en su libro "La auditorfa interna de la Administracidén PGblica Fede-
ral?

En base a esta definici6n, se puede deducir que el control in--
terno tiene como objetivos:

- Proteger los activos.

- Obtener informacib6n financiera correcta y Segura.
-~ Eficiencia en operacifn.

- Medir la aghesidn a las polfticas de la direccién.
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La evaluacién del control interno, es la impresifn mental que =
cada una de las diferentes actividades del hospital provoca en el --
auditor. Se recomienda que el examen llevado a cabo del control in--
terno y sus conclusiones. sean asentadas en papeles de trabajo, debi
do a que con ello el auditor puede tenerlo como evidencia de que se
cumpli6é con la norma de auditorfa que lo obliga a examinar el con---
trol interno, ademds también como una explicacifn del por qué dié di
ferentes extensiones a sus pruebas de auditorfa, escogié determina--
dos procedimientos y la oportunidad en que fueron aplicados.

Existen diversos métodos para efectuar el examen de control in-
terno:

- Método por medio de gré&ficas.- Representa de una manera objetiva -
la organizaci6n de! hospital, los procedimientos que utiiizan en to-
dos los departamentos o en (Gltimo de los casos se elaboran gréficas
de una forma minuciosa en las que se muestran funciones departamenta
les, de funcionarios y de personal.

- Método descriptivo.- Consiste en la descripcién de las diferentes
actividades de los departamentos, funcionarios, empleados y de los -
registros de contabilidad que intervienen en el sistema.

- Método por objetivos.- Establece la relacif6n entre la calidad de -
control interno y el alcance, oportunidad y naturaleza de las prue--
bas de auditorfa, sefialando los procedimientos relativos a dicho ---
control.

Estos objetivos se pueden clasificar en especificos y generales;
en lo que refiere a este Gltimo, pueden considerarse los siguientes:

1).- De autorizacion.

2).- De procesamiento y clasificaci6n de transacciones.

3).- De verificacion y evaluacién.

4).- De salvaguarda fisica.

El primero y el cuarto, objetivos, deberdn derivarse invariable
mente de especificaciones provenientes de la administraci6n, tratén-

dose desde luego-de-realizaci6n de operaciones o. acceso a los acti--
vos de la empresa.
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En cuanto al segundo y al tercero, los dos se refieren a los -
registros plasmados en los estados financieros, apegados al signifi
cado de cada rubro antes seifialado.

- Método de cuestionarios.- Consiste en la obtenci6n de informacidn
por medio de cuestionarios previamente formulados en el que se in--
cluyen preguntas relacionadas con el control interno.

Este 0ltimo método por ser el que mds se utiliza en los hospi-
tales -provincia-, es el que se presenta a continuaci6n y puede su-
frir modificaciones de acuerdo a las necesidades del caso y a crite
rio del auditor:

G E N E R A L S1 NG 0OBSERVACIONES
t.- ¢iExiste organigrama?

2.~ (iExiste el manual del siste
ma contable?

3.- ¢&Se registran las operacio-
nes con base en el manual -
de contabilidad de instruc-
tivos complementarios?

4.- (El departamento de contabi
lidad estéd separado de caja?

5.- ¢éSe utiliza catdlogo de cuen
tas actualizado?

6.- ¢Se tiene establecido un --
control presupuestal?

7.~ ¢&Quienes firman las p6lizas
de
-~ Revis@?
- Visto bueno?
-~ Autorizé?

8.~ ¢Son las pblizas explfcitas
y se encuentran soportadas
con todos los comprobantes?
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GENERAL

Sl NO

OBSERVACIONES

ilas cuentas que se afec
tan en las p6lizas corres
ponden a las sedaladas -
en el catdlogo?

éSe anota el nGmero de
la p6liza en los com--
probantes?

¢Elabora estados finan--

cieros mensuales el hos-

pital?

- ¢A qué funclonario se
presentan?

- ¢Indique los nombres de
cada uno de estos estados?

- ¢A 1a fecha de la revisidn,
cudl fué el Gltimo mes
sobre el que se elaboraron
éstos?

Anote los nombres de los

funcionarios y empleados

siguientes:

- Director.

- Subdirector médico.

- Subdirector administra
tivo.

- Contador.

- Cajero

- Operador de la mi&quina
de contabitidad.

- Encargado del almacén.

- Encargado de la farmacia.

- Encargado del departa--
mento de inventarios.
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GENERAL

s!

NO

OBSERVACIONES

17.-

Hacer lista de los jefes
de cada uno de los servi
cios o departamentos.

Seflale parentesco que --
existe entre cualquiera
de los funcionarios y -
empleados del estableci-
miento. (hacer lista).

¢Se cuenta con expedien-
te de personal?

tSe lleva un control de
vacaciones semestrales,-
del personal?

¢(Se lieva control de los
incentivos a empleados y
como se justifica la pro
mocién que se efectGa?

y BANCOS.

¢Se utiliza el sistema -
de fondo de caja?

éQuien es el responsable
del fondo de caja?

¢Ademds de manejar el --
fondo de caja, recibe in
gresos por otros concep-
tos?

éCubre otras erogaciones
ademds de realizar pagos
del fondo de caja?

¢Que cantidad tiene auto-
rizada?
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St NO

OBSERVACIONES

6.-

iTiene acceso el cajero -~
a los libros y registros
de contabilidad?

Comprobantes de caja:

- i¢Se exigen siempre en
cada desembolsa.

- éla persona que recibe
el efectivo, los firma?

- ¢Estdn numeradas progre
sivamente?

- &Se indica en ellos la
partida que afectan?

- ¢Estan escritos con --
tinta?

- éllevan el importe en -
cifras y letras?

- &Se cancelan al recibir

la nota que ampara el -
gasto?

- ¢Estén autorizados por
funcionarios responsables?

iSe elaboran informes pe--

ri6dicos del manejo de fondos?

Si es afirmativo:

- éA_quién son dirigidos?

- iéCon qué periodicidad?

¢Los cheques que se giran

para reposici6n del fondo

de caja, se expiden a nom-
bre del cajero?
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Entrada de fondos.

iCuales son los concep
tos de ingresos?

éDonde y como se reciben
los ingresos?

éSe lleva un control de
los ingresos?

iSe manejan los fondos a
través de cuenta bancaria?

¢Estdn registradas a ---
nombre del hospital?

éQuiénes se encargan --
del manejo de estas cuen
tas?

éSe controlan los talona
rios de cheques que no -
estdn en uso?

Salida de fondos.

élLa cuenta del banco es-
td controlada por firmas
mancomunadas del direc-~
tor y subdirector adminis
trativo?

ilos dep6sitos los efec-
tGa la misma persona que
los prepara?

é¢Sella el banco las fi--
chas de dep6sito?

éSon entregadas estas a
la persona que prepara el

depbsito.
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¢Se revisa que los cheques
estén numerados progresiva
mente?

iSe archivan y conservan -
los cheques estropeados?

éSe mutilan los cheques -
cancelados de manera que
no puedan volver a usarse?

éSe utiliza mdquina protec
tora de cheques?

é¢Se explden cheques poét—
fechados?.

¢Se expiden cheques al --
"Portador"?

¢Se envian cheques por =--
correo?

éExtste algln control para
estos envios?

éCuando se extienden los
cheques se presentan a fir
ma con sus comprobantes?

¢ La misma persona que pre
para los cheques aprueba -
el pago de las facturas?

¢Se ha presentado un docu-
mento dos veces en demanda
de pago?

iEnvia el banco los estados

de cuenta mensualmente al -
hospital?
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17.- iSe elaboran conciliaciones
bancarias cada mes?

18.~ éSe controlan e investigan
los cheques en transito -
con mis de seis meses de no --
cobrarse?

SUBSIDIOS.

1.~ ¢&Se recibe oportunamente
el subsidio por parte de
instituci6n a nivel estatal?

2.~ En caso negativo équé ges-
tiones se han efectuado?

3.- ¢E) subsidio recibldo, es
dep6sitado oportunamente
en la cuenta bancaria del
hospital?

4.- ¢la aportacion estd consji
derada dentro del presu--
puesto autorizado?

5.~ ¢&Se registra en libros el
importe total de la apor-
tacidn?

NOMINAS DE SUELDOS.

1.- &iExiste plantilla de per-
sonal y se encuentra ac-
tualizada?

2.~ ¢Se ha implantado en el -
hospital el use de los re
lojes marcadores?

3.- ¢Todo el personal del hos
pital tiene asignada su -~
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10.-

tarjeta de asistencia?

-En caso negativo, anotar
quienes no y porqué?

iSe hacen descuento por -
acumulacién de retardos o
faltas injustificadas?

¢El encargado de elaborar
las n6éminas recibe con --
oportunidad la informaci6n
relacionada a altas y bajas --
del personal?

¢Se autorizan debidamente
los aumentos y disminuciones
en pagoe?

éQuién tiene asignada la
funci6n de pagar los ---
sueldos al personal?

éComo se manejan los suel
dos que no son cobrados en
su oportunidad?

¢Se llevan registros del
personal donde se indiquen -
los sueldos pagados, a efecto
de hacer 1la declaraci6n anual
correspondiente.

¢Existe una seccibn de con-
trol de pagos?

PERSONAL.

1.-

2.~

tExiste un sistema de con-
trol de personal?

tHay una persona encargada
responsable de ello?
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4.-
S.-

9.-

tExisten expedientes para
cada una de las personas?

éExiste otro tipo de controi?

{Cudntas personas se en--
cargan de todo io relacio
nado a personal?

¢Existen auxiliares que -
colaboran en personal?

‘¢Se lleva un registro de per
sonal?

¢Se manejan tarjetas indi
viduales como control co-
nexo?

iLlenan requisitos adecua

“dos en el caso de altas,

““bajas, modificaciones de

10.-

.-

14.-
15.-

salarfo, retenciones, etc.

¢Se delegan funciones?

éCada una de las personas
son responsables de sus -
actividades?

¢Se llevan a cabo rotacio
nes de empleados en los -
distintos puestos?

¢Se evalda el rendimiento
de cada uno del personal?

é¢Con qué periodicidad?

é¢Se tramitan oportunamen-
te las bajas?

DEYDORES DIVERSOS.

1.-

élos cargos que se regis--
tran en esta cuenta se ---
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refieren a anticipos para
gastos a comprobar, de no
ser asf, .éindicar el porqué?

iQue’ procedimientos se si
guen para recuperar opor-
tunamente las comprobaciones -
o reintegros por los anti
cipos hechos?

é¢Se hace la entrega de antici
pos de acuerdo a las normas -
y politicas de la institucién?

¢Se realizan revisiones -
peri6dicas de los saldos
para ver la antigdedad y
1a forma de recuperar ---
esos adeudos?

¢Cuando los saldos se conside~
ren incobrables, qué procedi
mientos realizan?

¢En caso de que sean co--
brables qué procedimientos
han realizado?

ALMACENES.

1.-

éExiste un control inter-
no en almacenes?

éSe delegan responsabilidades
por 1la custodia de los ar--
ticulos?

éSe tiene establecido el con—
trol de tarjeta por articu
1o, unidad y precio unitario?
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1.-

tSe tiene establecido una
clasificacién adecuada o

cronolégica de las-partidas que
afectan los artfculos tanto en
tarjeta como en los estantes?

é¢Se cuenta con espacio su
ficiente e implementos indis
pensables para lograr el 6rden
y acomodo de los artfculos?

iSe lleva control de méxji
mos y minimos en cada uno
de ellos?

¢Se les dd el trimite opor
tunamente a los artfculos ca
ducados?

iCon que pericdicidad se infor
ma al departamento de contabi-
lidad y de adquisiciones,
sobre las entradas al almacén

y que medidas se han adop
tado para asegurarse de que -
la informacién recibida sea -
completa?

éSon autorizadas las requi
siciones de compras?

&éSe toma peri6dicamente un in-
ventario fisico y a quién se -
asigna la responsabilidad
de los mismos?

¢Se comprueban peri6dicamente
las cantidades en existencia de
los registros de almacén y los
auxiliares de contabilidad?

O0BSERVACIONES
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-En caso afirmativo, écon
qué frecuencia?

12.- ¢Se tiene un control de -
los documentos que amparan las
entradas y salidas de los ---
articulos?

13.- éSon autorizados debidamente
las salidas de los artfculos?

14 .- éQué procedimientos se siguen
para la recepcién de artfculos
en almacén en caso de donatji
vos?

BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

{.- ¢&Existe un control de los
bienes muebles e inmuebles?

2.- ¢éSe llevan registros auxi
liares detaliados que permitan
una facil identificacién y loca
lizacién de los diversos bie<-
nes?

3.- ¢&Se efectdan peri6dicamente
inventarios ffsicos de los bie-
nes de] hospital?

4.- ¢Si es as! iquién los realiza
y con qué frecuencia?

5.- ¢&El1 instrumental médico y ----
otros bienes que por su dura---
cion y valor no ameritan que se
lleven registros detallados, en
qué forma se controlan?
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NO

OBSERVACIONES

10.~

11.-

é¢Todos los bienes estan ampa
rados por sus respectivos --
resguardos?

&los inventarios fisicos rea
lizados se comparan con los
registros de contabilidad?

éQue procedimiento se sigue
cuando surge una diferencia?

¢Se le comunica al subdirec-
tor administrativo de los --
cambios de ubicaci6n de los
bienes muebles?

Se solicita ta autorizacibn
de bajas opertunamente?

&éA quién se solicita la auto
rizacién de baja?

PROVEEDORES.

¢Se lleva una agenda de pro-
veedores?

¢Se hacen cotizaciones de --
precios a los diferentes pro
veedores?

é¢Se registran en esta cuenta
todas las compras realizadas?

-En caso negativo, écufles -
son las excepciones?

éSe elaboran requisiciones -
de compras y son aprobadas a
la vez?
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10.-

¢Al recibo de la documenta
cidén se verifica tenga la fir
ma de recibido del almacenis
ta y se coteja dicha documen
tacibn con la copia de la re
quisicién correspondiente?

i¢Se verifica la exactitud
de las facturas, antes de
registrarlas?

Existe un programa de pagos?

¢El pago se hace mediante --
cheques nominativos?

¢Se formula relaci6n menswal -

“de los saldos de los auxiliares

cotejando el total contra el
mayor?

é¢Se revisan y concilian los es-
tados de cuentas que envlan los
proveedores?

DESCUENTOS Y PERCEPCIONES A --
FAVOR DE TERCEROS.

.-

2.-

3.-

¢Se controlan en esta cuen
ta las retenciones del impues-
to sobre sueldosy salarios?

¢Cudles son los documentos
que sirven de base para su
contabilizacién?

é¢Bimestralmente se hacen -
los pagos de los descuentos -
retenidos?
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4.-
5.-

¢En caso contrario, por que?

éSe han cubierto recargos
por extemporaneidad?

ACREEDORES DIVERSOS.

1.~

&Qué acreedores forman el sal
do de esta cuenta y por -
qué conceptos?

¢Se revisa con periodici-
dad que la suma de los --
saldos de los auxiliares, sean
iguales al saldo reportado
por el mayor?

DEPOSITOS DIVERSOS.

1.~

&Se depositan oportunamen
te los importes de donativos,
regalfas, sobrantes de inventa
rios, descuentos y rebajas, re
cibidas por el hospital?

i45e hacen anotaciones co-
rrespondientes en el cuerpo de
las fichas de dep6sitos -
para conocer el concepto del -~
depb6sito?

i¢Se lleva control de es--
tos dep6sitos?

PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL.

1.-

é¢Cudl es la cantidad auto-
rizada del presupuesto, en
el presente ejercicio?

¢Cudl es el criterio que -
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sigue para la elaboracion
del. presupuesto?

3.~ ¢Ha habido alguna modifi-
cacién alpresupuesto de -
cuando se autorizé a esta
fecha?

4.- ¢S51 es afirmativo, équé -
programa, subprograma, ca
pftulo, concepto y parti-
da afectan?

5.~ <(Considera que el presu--
puesto autorizado es sufi
ciente para lograr las me
tas-a alcanzar?

6.- &5Se elaboran y envfanala
institucién a nivel esta-
tal, cuentas por liquidar
certificadas para pagos
presupuestales, mensual--
mente?

EVALUADO POR: RESUELTO POR:

Programa de trabajo de auditorfa.

Son los documentos que le sirven de gufa al auditor para que de
sarrolle su trabajo y muestre en detalle los procedimientos especffi
cos que aplicard en cada.una de las cuentas a revisar, después de --
efectuar el estudio previo del hospital y el examen de control interno.
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Sus objetivos son:
-Distribuir el trabajo en forma adecuada.

-Dejar constancia que el trabajo fué debidamente planeado y que
se llev6é a cabo con los procedimientos que se consideraron los
idéneos.

-Proporcionar facilidades para la revisién del trabajo por los
funcionarios superiores.

Sus ventajas son:

-Deslindar responsabilidades en cada procedimiento aplicado.
~Ahorro de tiempo en el desarrollo de la auditorfa.”
-Servir como gufa para auditorfas posteriores.

Al iniciar la revisién de los saldos de las cuentas, a la fecha,
sugiere partir de esa base para atrds y se obtendrd:

-Cédula analftica.- Por cada una de las cuentas con sus movi---
mientos para obtener el saldo. Estas deben estar amparadas con
sus documentos probatorios.

-Cédula sumaria.- Que contendrd el total de todos los saldos de
cada una de las cédulas anallticas.

-C&dula de observaciones.- Que surjan en el desarrollo del pro-
grama de trabajo por cada una de las cuentas revisadas.

El programa de trabajo que se presenta a continuacién, no es"1i
ativo, en virtud de que se pueden hacer las modificaciones o adi-

ciones seglGn el caso lo requiera.

Programa de trabajo

Referencias y

CAJA, Hecho por: observaciones.

Investigar y verificar la localizacién,
los responsables y el monto de los fon-
dos de caja y valores a contar por me=-
dio .de los siguientes procedimientos:

-Referencia al libro mayor.



100

-Corte de formas.

-Revisién de papeles de trabajo de --
auditorfas anteriores.

Elaborar arqueo de caja.

Controlar simultaneamente, todo el --
efectivo que ha de contarse y todos -
1os documentos de inversibn y vales.

Verificar con qué cantidad se creé vy
con autorizacién de quién.

Contar el efectivo en billetes, mone-
das, cheques, vales de caja, compro--
bantes de gastos y otras partidas que
integran el fondo (hacer lista presen
tando denominaciones, unidades, cantji
dades y totales).

Listar los valores en custodia que --
tenga el cajero en su poder.

Verificar si los vales reunen los si-
guientes requisitos:

-Si estSn hechos a tinta y anotado el
importe con nfimero y letra el concep
to del pago, fecha y firma de quién
recibe el efectivo.

-Cudl es la cantidad mixima a liqui--
darse.

-Si se ha respetado esta medida.
-5{ estdn debidamente autorizades.

-Quién o quienes lo autorizan.

Hecho por:

Referencias y
Observaciones.
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Hecho por:

—Referencias y
Observaciones.

Examinar el momento de hacer el reembol
so se cancelan los comprobantes y estos
se archivan de tal manera que el cajero
no tenga acceso a ellos, ademds, deter-
minar fecha del dltimo reembolso.

Examinar las sumas de los comprobantes

- de renovacifn de fondos.

13.-

Verificar si se elabora corte diario.

El arqueo serd elaborado a tinta, firma
do por el encargado del fondo y dos tes
tigos.

Una vez terminado el arqueo, al pié de
la cédula deberd obtenerse el certifica
do con la firma del cajero insertdndose
1a leyenda siguiente:

"Hago constar que la cantidad §

(ndmero y letra) arriba detallada, repre
senta todo el efectivo, documentos y va
lores que obran en mi poder, son propie
dad del » los cuales
fueron contados en mi presencia y de---
vueltos a mi entera satisfaccitn®.

En caso de sobrante o faltante menor --
elaborar una ficha de dep6sito, obte---
niéndose una copia de la misma, debida-
mente sellada por el banco.

-En caso de un faltante considerable, -
se levantard un acta.

BANCOS.

1.-

Verificar si los movimientos de la cuen
ta bancaria se encuentran registradas -
en libros.
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Solicitar al banco el estado de cuenta
del pe:iodo a revisar.

Confirmacién del banco en donde sefia-
len los nombres de las personas auto-
rizadas para retirar fondos y el régimen a
que estdn sujetos (en este caso mancomu--
nadas), asf como los saldos al 31 de
diciembre del ejercicio sujeto a revisién.

Verificar si llevan a cabo conciliacig
nes bancarias, en caso negativo, elaborarlas
en lo que se refiere a los meses a revisar.

Examinar si los ingresos y egresos se
justifican con documentos fuentes a -
fin de ser comprobados.

Verificar si se lleva un diario de re
gistro en la expedicidn de los cheques,
el cual deber& contener: No. de cheque,
fecha del'cheque. beneficiario, con--
cepto e importe del mismo.

Yerificar si la firma de los cheques
se efectla siempre teniendo a la vis-
ta los comprobantes y si estos son --
cancelados con el sello de pagado al
momento de firmar el cheque.

Verificar si los cheques cancelados
estdn adheridos a los talonarios co-
rrespondientes. %

Hacer una lista de cheques en trdnsi
to con mds de seis meses en circula-
cién e investigarse.

10.- Anexar copia de las conciliaciones y

Hecho por:

Reterencias y
Observaciones.
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de los estados de cuenta en los pape--
les de trabajo.

SUBSIDIOS.

1.-

4.-

Verificar si recibe en su oportunidad
el subsidio asignado, el hospital.

Verificar si el subsidio se deposita -
oportunamente a la cuenta bancaria del
hospital.

Verificar si el subsidio estd conside
rado dentro del presupuesto autorizado.

Verificar si es registrado en libros -
el importe total de la aportacién.

NOMINAS DE SUELDOS.

Obtener plantilla del personal y veri-
ficar si estd actualizada.

Revisar contrato del personal de base

y eventual.

Verificar qué procedimientos 1levan a
cabo, para el control de pago del personal

Cotejar los nombres que aparecen en la
némina con los registros autorizados -
de empleo.

Examinar los aumentos y disminuciones
en el pago de personal y si estén au-
torizados.

Presenciar el pago de la némina y ob-
servar la forma como se identifica al
empleado.

Hecho por:

Referencias y
Observaciones.
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Verificar c6mo se controlan los suel--
dos no reclamados y observar la dispo-
sici6én que se hace de ellos.

Verificar si las licencias por incapa-
cidades estén debidamente requisitados.

9.- Verificar si{ existe alguna seccién de
pagos.

PERSONAL.

1.- Verificar y revisar la plantilla del -
personal del hospital.

2.- Verificar si existe personal comisiona
do que no aparece en la plantilla.

3.- Verificar si todo el personal checa --
tarjeta o lista de asistencia.

4.- Verificar si se les hace el descuento
por faltas o retardos.

5.- Verificar si se formulan y envian las
licencias o incapacidades con o sin go
ce de sueldos y las solicitudes de ba-
ja, oportunamente.

6.- Verificar si se lleva control por cada
uno del personal.

7.- Verificar si se delegan funciones.

8.- Verificar si se lleva a cabo rotacién
de personal.

9.- Verificar si se realiza la evaluacién

del rendimiento del personal.

Hecho_por:

Reférencias y
Observaciones.




DEUDORES DIVERSOS.

t.-

Elaborar relaci6n de deudores a la fe-
cha de la revision que muestre la cla-
sificacién de saldos por antigiiedad,

Verificar qué procedimientos llevan a
cabo para recuperar las comprobaciones
o reintegros por los anticipos hechos.

Verificar si se realizan revisiones pe
riddicas de los saldos con el objeto
de ver su antigiiedad y recuperar los -
adeudos.

Preparar relacién de los saldos que se
consideren incobrables, especificando
la causa de incobrabilidad y anexando
las pruebas documentales correspondien
tes.

ALMACENES.

1.-

Realizar la planeacién para la toma de
inventario.

-Efectuar la vista a los almacenes pa-
ra observar las instalaciones, locali
zacibn existencias, movimientos, re-
gistros, etc.

-Verificar de que los artfculos se en-
cuentren debidamente clasificados y -
acomodados en los anaqueles o estibas.

-Verificar que los registros del alma-
cén se encuentren actualizados, si no
es asf, solicitar al encargado del a}
macén que los actualice, inicialando

estos en el renglén que aparezta ----

Hecho por:

Reéterencias y
Observaciones.




registradoc el Gltimo movimiento.

-Solicitar al encargado del almacén -
que, antes de efectuar el inventario
se surta a los departamentos y servi
cios para gue durante el recuento no
se realice ninguna salida de articu-
los.

-Solicitar al director y al subdirec-
tor administrativo que comisione al
personal necesaric para gque auxilie
a levantar el inventario.

-Solicitar al encargado del almacén -
que ordene alfabéticamente sus regis
tros separdndolos por partidas.

Realizacibén de la toma de inventario.

-Organizar grupos para realizar el --
conteo, adiestrandolos sobre el pro-
dimiento a seguir como es: utiliza--
ci6n de tarjetas para levantar inven
tario, orden que deben llevar etc.

-Realizar el corte de documentacién -
tomando las ditimas cinco entradas y
ias cinco salidas Gltimas, ademds de
verificar que las siguientes estén -
en blanco.

-Tomar en consideraci6n que las entra
das que se reciban después de efec--
tuado el corte de documentos se sepa
ren fisicamente de los demds articu-
los para evitar que se consideren --
dentro del inventario.

-Distribuir al personal las tarjetas
correspondientes a lapartida asigna-
da para el primer conteo.

Hecho por:

Referencias y
Observaciones.
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Referencias y

Hecho por: Observaciones.
-Terminado el 1er conteo se desprende la

primera parte de la tarjeta y se ini
cia el segundo, rotando al personal
segdn la partida que le haya corres-
pondido.

-Realizado el segundo conteo, se orde
nan numéricamente las tarjetas, se -
comparan y en caso de existir dife--~
rencia, se investigan y aclaran.

-Se elabora la relaci6n por artfculo
y partida, comparando las cantidades
de los registros de almacén con los
obtenidos en el recuento fisico, asf
como también se comparan los saldos
que veporta contabilidad con los re-
sultados del inventario fisico, acla
rando las diferencias.

-Se elabora otra relaci6n de artfcu--
los en mal estado, obsoletos o venci
dos que con autorizaci6n de las auto
ridades superiores se le pueda dar -
de baja, levantando acta de su des--
truccioén.

-Al final de la relaci6n deberdn ir -
1as firmas del interventor, el encar
gado del almacén y las del director,
subdirector administrativo y del con
tador del hospital.

BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

1.- Verificar qué procedimientos llevan a
cabo para el control de los bienes.

2.- Efectuar un andlisis de los bienes de
activo fijo, que muestre los saldos -
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iniciales de cada una de las cuentas
que lo integran y los movimientos de
aquisiciones y bajas registrados du-
rante el ejercicio, ademds, cotejar-
ios torales con libros.

Verificar en forma selectiva, la ---
existencia fisica de los bienes de -
activo fijo y que cuenten con el ---
resguardo correspondiente y actuali-
zado.

Comprobar que los donativos de bie--
nes de activo fijo estén registrados
en contabilidad y cuenten con el res
guardo correspondiente asf como su -
tarjeta de control.

Verificar si existen bienes obsole--
tos o inservibles para sugerir que -
se tramite su solicitud de baja.

PROVEEDORES.

1.~

2.-

Obtener del subdirector administra--
tivo la relaci6n de proveedores con-
su respectivo saldo (que cotejado --
sea igual a de mayor) a la fecha de-
la revisiébn.

Verificar confirmaciones de saldos -

Hecho por:

Referencias y
Observaciones.
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de los estados de cuentas de los pro--
veedores previamente solicitados, con-
tra los saldos de los registros conta-
bles del hospital.

Investigar los saldos deudores de esta
cuenta.

Verificar si se elaboran requisiciones
de compras y por quién son autorizadas.

Verificar si existe‘un programa de pa-
go para la liquidacién de las facturas.

Confrontar el importe de proveedores -
con las notas de entrada al almacén.

DESCUENTOS Y PERCEPCIONES A FAVOR DE TERCE

ROS.

1.~

Preparar relaci6n de impuestos y reten
ciones por pagar a la fecha de la revi
sién.

VYerificar que las retenciones se hayan
liquidado en su oportunidad.

Investigar los saldos deudores de esta
cuenta.

Investigar los saldos que -tengamanti-
glledad de més de un bimestre.

ACREEDORES DIVERSOS.

1.-

Obtener del subdirector administrativo
1a relaci6n de los acreedores, con su
respectivo saldo (que cotejado sea ---
igual al de mayor) a la fecha de la re
visién.

Hecho por:

Reéferencias y
Observaciones.
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2.- Verificar confirmaciones de saldos y
movimientos de los acreedores, pre--
viamente solicitados, concilidndolas
con los registros contables e inves-
tigando las partidas de conciliacién.

3.- Investigar los saldos deudores de es
ta cuenta.

4.- Investigar los saldos de mds de seis
meses.

DEPOSITOS DIVERSOS.

1.~ Verificar si se 1leva un cantrol de
los depésitos diversos (donativos, -
regalfas, etc.) recibidas por el hos
- pital.

2.- Verificar si esos depbésitos se efec-
tGan inmediatamente después de su re
cibimiento.

3.- Revisar si se hacen-anctaciones en -
la ficha de depésito del concepto --
del dep6sito.

PRESUPUESTO AUTORIZADO, CENTRAL.

1.- Verificar si los procedimientos que
siguen, para el control del presu---
puesto, es el adecuado.

2.~ Verificar que el presupuesto autori-
zado esté registrado en libros.

3.- Verificar que las modificaciones al
presupuesto estén autorizadas debi-
damente y registrada en la contabi--
lidad.

Hecho por:

Referencias y
Observaciones.
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Referencias y
Hecho por: Observaciones.

4.- Hacer la selecci6n de un mes del ejer
cicio para verificar las partidas de
sueldos, combustibles, lubricantes y
aditivos, asf como mantenimiento y --
conservaci6én de mobiliario, maquina--
ria y equipo.



CAPITULO VII

INFORME DE LA AUDITORIA

Diferentes tipos de informes.-

En virtud de las caracterfsticas y naturaleza de los servicios
que proporciona el hospital, es importante sefialar que adn cuando -
existan bases para la elaboraci6n de informes, deberin efectuarse -
éstos, en razén a las necesidades que el caso amerite.

De acuerdo a lo anterior se mencionarf a continuacidén algunos
de los diversos tipos de informes de auditorfas:

-Contable.

-Adminjstrativo.

~-De &reas técnlcas.

-Entrega o cambio de funcionarios.

Después de hacer mencidn de algunos de los tantos tipos de in-
formes de auditorfa, se dard a conocer la elaboraci6n del informe.

Elaboraci6n del informe.

El informe de auditorfa segfn Eric L. Kohler, en su libro ----
“Diccionario para contadores" dice:

"Declaraci6n del auditor sobre el trabajo que ha realizado y -
su expresién de confianza u opinién, después de una auditorfa
practicada por €1, sobre la propiedad de los estados financie-
ros.*

Se puede decir entonces que el informe es la descripcitn porme
norizada del trabajo realizado por el auditor, el cual se divide en
cuatro partes:

-Antecedentes.- Que contiene, el objetivo de la comisién, refe
rencia al oficio de comisidén y el perfodo del trabajo requeri
do sujeto a revisién.
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-Generalidades.- Que contiene, los comentarios que sobresalen
por su importancia, respecto a la organizacién del hospital -
visitado. Se mencionardn los cambios en general en casc de --
efectuarse, en el transcurso de la estancia del o los audito-
res.

-Desarrollo del trabajo.- Que contiene, los comentarios respec
to a las cuentas mds importantes y que requieren de mayor ---
atenci6n por parte de los funcionarios a quienes se les infor
ma, dichas cuentas pueden ser: CAJA, BANCOS, SUBSIDIOS, DEUDO
RES DIVERSOS, ALMACENES, BIENES MUEBLES, PROVEEDORES.

-Conclusiones.- Que contiene de manera resumida las observacio
nes generales mds importantes de la auditorfa.

Pliego de observaciones y sugerencias.-

Este documento se elabora presentando las observaciones detec-
tadas durante la auditorfa y las sugerencias qué se hacen a todos y
cada uno de los conceptos examinados: a manera de ejemplo se mencio
na lo siguiente:

CAJA.

Observaciones: -No se practican arqueos a los fondos de caja.

-Los documentos comprobatorios no presentan firmas -
autorizadas, ni fecha, ni sello de "pagado".

-No existe recibo firmado por el responsable de caja
que ampare los fondos a su cargo.

Sugerencias: -Efectuar arqueos sorpresivos de los fondos con el -
objeto de verificar que se manejan correctamente.
-Sin excepcifn alguna, todos los documentos comproba

torios deberdn llevar las firmas de autorizacién, -
fecha y sello de "pagado".

-Solicitar al responsable de caja, un recibo por el
importe del fondo de caja.



BANCOS.

Observaciones:

Sugerencias:

SUBSIDIOS.

Observaciones:

Sugerencias:
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-En la conciliaci6n bancaria del mes de
de la cuenta del hospital, aparecen cheques en trdn
sito con mis de seis meses de antigliedad.

-No se cuenta con sello de cancelado para dejar sin
efecto los cheques.

-Los cheques en trdnsito que no se han cobrado duran
te los seis meses después de su elaboraci6n, debe--
rdn ser cancelados inmediatamente después de dar --
aviso al banco.

-Los chegues gque se cancelan deben llevar el sello -
de "cancelado".

-Algunas veces el subsidio no se deposita en su opor
tunidad.

-El subsidio deberd depositarse al siguiente dfa hé&-
bil de su recepcién.

DEUDORES DIVERSOS.

Observaciones:

Sugerencias:

-Existen adeudos por concepto de préstamos a cuenta
de sueldos.

-El saldo de ésta cuenta.ests integrada prdcticamen-
te por adeudos que se vienen arrastrando de ejerci-
cios anteriores.

-Se .deberd solicitar el reintegro de los adeudos evi
tande que se vuelvan a dar préstamos al personal.

-Gestionar su recuperaci6én y en los casos de incobra
bilidad, solicitar ante las autoridades competentes
dentro de la institucidén, la autorizaci6n para que
se cancelen.



ALMACENES.

Observaciones:

Sugerencias:

BIENES MUEBLES.

Observaciones:

Sugerencias:

PROVEEDORES.

Observaciones:

Sugerencias:
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-No se llevan a cabo inventarios fisicos de existen-
cia.

-No se rinde informacién al departamgnto de contabi-
lidad de las entradas y salidas de los almacenes.

-Se deberd llevar a cabo la prdctica de inventarios

fisicos periddicamente, compardndose los registros
con las existencias reales y hacer una aclaracidn -
de las diferencias.

-Se rendird toda la informaci6n de las entradas vy sa
li{das al departamento de contabilidad.

-No se llevan registros auxiliares para localizar e
identificar los diversos bienes.

-No se efect@an periddicamente inventartos fisicos -
de los bienes del hospital.

-Se deberdn llevar registros auxiliares detallados -
que permitan una f&cll identificaci6én y localiza---
ci6én de los diversos bienes.

-Se deberd efectuar por lo menos una vez al afio, el
inventario fisico.

-No existe programa de pagoé.

-No se formula mensualmente relaci6n de saldos de los
auxiliares.

~-Se deberdn programar los pagos a proveedores.

-Se formulard relaci6n nensual de los saldos de los
auxiliares cotejando el total con el mayor.
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CONCLUSIONES

El objetivo de los hospitales del sector salud es la de propor
cionar servicio médico-asistencial a la comunidad, contribuyendo en
la conservacién de la salud y la prevenci6n de enfermedades.

Para que este objetivo se lleve a cabo, es Importante sefialar
que toda empresa privada o institucién, requiere para su funcionas-
miento, de recursos b&sicos como son: humanos, financieros y mate--
riales, y en lo que se refiere a algunos hospitales, se cuenta con
el suficiente y adecuado y en otros con cierta limitacién en base a
los ingresos.

De acuerdo a lo anterior es necesario entonces implantar nor--
mas y procedimientos de control y registros que proporcionen infor-
macidén financiera para utilizar los recursos adecuadamente y se to-
men decisiones administrativas para brindar un mejor servicio.

No obstante los procedimientos de control, no se puedé tener -
un control definitivo por parte de los superiores en cuanto al desa
rroileo de las labores, al aumento de los servicios operativos y a -
los cambios en materia administrativa, surgiendo la necesidad de co
nocer periSdicamente o cuando el caso lo requiera, si los informes
que proporcionan los hospitales son correctos y confiables y si los
sistemas de control establecidos siguen siendo los adecuados o si -
son obsoletos y necesiten cambios.

El instrumento efic&z para obtener resultados 6ptimos dignos -
de confianza para verificar y evaluar los procedimientos de control
y aplicacibn de recursos es por medio de la auditorfa, en virtud de
las ventajas que proporciona sobre todo al llevarse a cabo por con-
tadores pfblicos, dejando constancia fehaciente de su labor profe--
sional por el bien de la comunidad.
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