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INTRODUCCION

En la experiencia laboral obtenida al cabo de tres afios de estancia en el Organo
Interno de Control del Hospital General de México, he observado que independiente
de que existe todo un contexto normativo para el funcionamiento y la realizacién de
auditorias especificamente para drganos revisores en el ambito gubernamental,
éstas no son aplicadas por la carencia de un documento formal que guie y
establezca lineamientos especificos para la realizacion de las auditorias.

El desarrolio de las auditorias y en general de las actividades que son
obligacién de la Contraloria Interna se realizan de manera espontanea y aislada,
aportando cada integrante de Jla sisma sus criterios y experiencias sin
homogeneidad, lo que provoca falta de profundidad en las revisiones, (situacion que
ya ha sido observada por instancias revisoras externas que vigilan el desempefio de
los o6rganos internos de control), supervisidn insuficiente y un seguimiento
igualmente aislado que no permite evaluar correctamente si la aplicacién de las

recomendaciones cumplieron con los objetivos.

Si bien es cierto que la estructura actual del organo interno de control es
pequefa, (15 personas incluyendo el personal de apoyo), esto es un elemento
inductivo para planear adecuadamente las actividades a desarrollar, maximizando al
recurso humano, para obtener trabajos de calidad.

Por lo anterior consideré basico elaborar el “Manual de Lineamientos Generales
para el Organo Interno de Control del Hospital General de México” en el cual
incorporo los aspectos técnicos que definen las caracteristicas y alcances de las
funciones de supervision y auditoria, atendiendo a los lineamientos normativos
emitidos por la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo (SECODAM).

Asimismo, se toman en consideracion las caracteristicas de operacién det
Hospital Generat de México, con el proposito de vigilar, supervisar y evaluar el

cumplimiento ce metas y programas, asi como el adecuado uso de los recursos.



Por tal motivo, adquieren prioridad las directrices por la Dir 6n
General, en el sentido de optimizar y garantizar la calidad de los servicios prestados
a la comunidad abierta, generalmente poblacién de escasoOs recursos y de todo el
pais, y que, para el Hospital General de México debe significar un eficiente uso de
productividad en cuanto al cumplimiento de las

recursos, asi como una mayor
metas establecidas.

Es asi que se define un esquema normativo, congruente con las disposiciones
que regulan la funcidn de control en la Administracién Publica Federal, asi como los

objetivos y metas definidos para el Hospital General de México.

Por lo que respecta a la estructura de! presente manual, se tiene como finalidad
poder atender, en los casos que asi se requiera, a su actualizacién considerando en
elio la dinamica del Hospital y sus Programas de Modernizacion, asi como los
cambios que pudieran presentarse en el marco normativo de la Administracién

Publica Federal.

A partir de estas consideraciones, el manual se integra ademdas de esta

introduccién, por occho apartados.
institucion

El primero describe al Hospital General de México como la

hospitalaria mas importante del Pals para ubicar el marco de referencia.

El segundo presenta los objetivos que se pretenden cubrir con la emisién de los
Lineamientos Generales para e Organo Interno de Control del Hospital General de

Meéxico.
En el tercero, denominado “Marco Juridico y Lineamientos Normativos"™ se

snuncian el conjunto de disposiciones legales que inciden en el funcionamiento de
los Organos Internos de Control y la descripcién de ia nommatividad que ha emitido

ia SECODAM.



El cuarto, "Funcionamiento y Adscripcion de los Organos Intermnos de Control”,
describe el marco de actuacion de las contralorias intermas de las entidades
par o és se presenta el esquema de adscripcion de los Organos
internos de Control.

En el quinto, denominado “El Sistema Integrado de Control de |la Controlaria
Interna del Hospital General de México™, se define el esquema para la formulacion
del Programa Anual de Control y Auditoria, y todas aquellas acciones que se deben
atender para el ejercicio de sus funciones.

El sexto presenta las Normas Generales de Auditoria Gubernamental, que
establecen los procedimientos y requisitos minimos de calidad relativos a la
personalidad del auditor, al trabajo que desempefa y a la informacién que rinde
como resultado de dicha actividad.

El séptimo, denominado “Metodologia del Trabajo de Auditoria®, hace referencia
al Marco Tedrico de la funcién de auditoria interna gubernamental y se precisan los
elamentos necesarios para practicarla de conformidad a las Normas Generales que
le dan sustento a dicha funcién. En el desglose de este apartado se indican los
aspectos particulares de la planeacion anual, la planeacion especifica, la ejecucion,
el informe y el seguimiento, asi como los distintos instrumentos de auditoria
aplicables a cada uno de [os casos, este apartado constituye basicamente la
aportacién de este trabajo de investigacion.

En el octavo y ultimo apartado se puntualiza sobre la integracion y entrega de
expediontes, en virtud de que los papeles de trabajo son los documentos donde

consta la evidencia del trabajo de auditoria.

Contando con la autorizacion del Titular del Organo Interno de Control del
Hospital General de México para la ir igacion y publi i5n, presento el “Manual
de Lineamientos Generales para el Organo Interno de Control del Haspital General
de México™.




1. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

1.1. A [,

La institucion més antigua que con el nombre de Hospital General tuvo la Ciudad
de México fue el de San Hipdiito, fundado por Bernardino Alvarez en 1567,
aunque en realidad era un asilo de convalecientes y débiles mentales; para
entonces ya existian tres hospitales mas: el de la Limpia Concepcién, San José

de indios y el de! Amor de Dios.

En e! mes de julio de 1896 se iniciaron ias obras de! Hospital dirigidas por el
Ingeniero Roberto Gayol, que albergaria el proyecto propuesto por el ilustre Dr.
Eduardo Liceaga® bajo una sola administracion y direccion de cuatro diferentes
establecimientos, con capacidad para atender 800 enfermos y recibir
eventuaimente 900. Se mencionaba también que se llamaria Hospital General
porque comprendia servicios de diversas especialidades, exceptuando a los
enfermos enajenados y delincuentes jesionados. Este tendria por objeto:

1°. La buena asistencia de los enfermos

29, Contribuir a la ensefianza de la medicina.

E! S de febrero de 1905, fue inaugurado el Hospital General de México,
proyectado y realizado como ya mencionamos anteriormente por el Dr. Eduardo
Liceaga, siendo presidente de la Republica el general Porfirio Diaz.

? Diaz de Kuri, Martha, Viescs Trevifio, Cartos. Historia del Hospital General de México..., pp. 31-
o5

on el aflo de 1839, se recibé como médico en 1885, gozé
ol g Porfirio

Diaz y fue p del

‘E10n L nacid en )
de la del
de fos servicios de salubridad.




Fue ubicado en las entonces afueras de la Ciudad para no cbn!ribuir ala
variacion de la atmosfera, debia proteger la salud de los enfermos de la
beneficencia publica, de acuerdo a los adelantos técnicos de la época. El primer

Director del Hospita!l General fue el Dr. Fernando Lépez.

En 1943 se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia, con la fusién de la
Secretaria de Asistencia Publica y el Departamento de Salubridad, con base en el
Decreto publicado en el Diario Oficial de! 18 de octubre de! mismo afo, de la cual

pasaria a formar parte el Hospital General.

baj de remocdslacion del Hospital General de

En 1968, se iniciaron los tr.
México, reinaugurandose el 19 de noviembre de 1970, quedando estructurado por

32 unidades médicas y 10 unidades administrativas, y sobre en una superficie de

143,000 metros cuadrados; el 26% eran areas verdes y eostacionamientos,
considerandose de tipo horizontal, aunque construido en uno, dos y hasta cuatro

niveles, asentado oficialmente en Doctor Balmis numero 148, colonia Doctores,

Delegacién Cuauhtémoc en el Distrito Federal.

En septiembre de 1885, con motivo de los sismos, el Hospital sufrid dafios
considerables en sus recursos humanos, ademas de que su capacidad instalada
quedd reducida al destruirse totalmente el area de Gineco-Obstetricia y la

de Meédicos. Todas estas circunstancias generaron que

Residencia
debido a la magnitud del

administrativamente se diera wuna ruptura,
acontecimiento, y ante ello se planted la necesidad de reestructurar el nosocomio

tanto a nivel de administracion comeo en las funciones que presta, redundando en

beneficio de la poblacion demandante.

El Hospital General de México ha tenido como directores a distinguidos
maestros en la medicina entre otros al Dr. Abraham Ayala Gonzalez, Dr. ignacio
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Chéavez y Dr. Aquilino Villanueva por citar algunos; en éi se han desarrollado
grandes avances de la medicina actual.

Hasta el afio de 1985 contaba con 1700 camas, pero debido al sismo del 19
de septiembre, cuenta actualmente con 1242.

Se afirma que el Hospital General de México es la cuna de la medicina

moderna en México, por su historia en la asistencia, docencia e investigacién.

1.2. Marco Legal

En abril de 1986, se publica en el Diario Oficial de la Federacion el decreto por el
que se crea un Organo Desconcentrado’ por funcidén, jerarquicamerte
subordinado a la Secretaria de Salud y con autonomia operativa denominado
Hospital General de México; al cual se le atribuyen, para el cumplimiento de sus
fines, una serie de funciones a fin de dotarlo de autonomia operativa y mayor

presencia institucional en el Pais para la prestacidn de los servicios de salud a
poblacion abierta.

Debido a la variedad de sus funciones y operaciones, y a que ia magnitud de
sus programas rebasaban en mucho su objetivo original, la Secretaria de Salud
opind sobre la conveniencia de que el Hospital General de México adoptara la

estructura de Organismo Descentralizado’, toda vez que ia autonomla técnica y
administrativa facilitaria la pr

ion de los servicios médicos, el cumplimiento

3 E1 Atticulo 17 de 1a Ley O de la

F 4 cuiles son las
los cuales esl‘n atas
Secretarias do Ed-do y los Departamentos A ¥ tienen

ien para
resolver sobre la materna y dentro del &mbito temmitorial que se requiere en cada caso, de
con las
‘ La Ley O de ia

Pubiice Federal en su aniculo 45 seflala que ios
son por la Ley o Decreto del Congreso de la
Unién o por O del Ejocutivo F con juridica y

1"



oportuno de sus metas y la asuncidén de propdsitos de mayor dimensién, y
finaimente @) 11 mayo de 1995, se publica en el Diario Oficial de la Federacién el

decreto por el cual se crea como Organismo Descentralizado, denominado

Hospital General de México.

1.3. Estructura y Organizacion

Actualmente el Hospital General de México es uno de [os mas grandeslde
América Latina. Ocupa un drea de 143,000 metros cuadrados en la que se

construyeron 50 edificios. mismos que estan separados por amplias dreas verdes.
ialid meédi y quirurgicas, laboratorios,

En elios se albergan todas las esp
gabinetes de diagnéstico como radiclogia e imagen, etc.,, también aulas de
enseffanza, bibliohemeroteca, oficinas administrativas y cuentan con un area

amplia para consulita externa y urgencias.

Se atiende esencialmente a pacientes de recursos economicos limitados,
aquelios que no estin registrados en la seguridad social ni tienen acceso a la
medicina privada. La mayoria de los pacientes provienen del Distrito Federal y se
calcula que entre el 25 y 30% de i(os enfermos proceden del interior de la

Republica.

Cada afio se proporcionan 320,000 consultas a pacientes ambulatorios, hay
30,000 urgencias de las cuaies el 57% son médico quirargicas, 29% obstétricas y
14% pediatricas®. Ocho mil estudiantes de medicina del area metropolitana, la
mayoria provenientes de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, pero
también del Instituto Politécnico Nacional, la Universidad La Salle, Ia Universidad
Auténoma Metropolitana y la Universidad Andhuac, reciben estudios de posgrado.

En posgrado, los residentas son seleccionados anualmente entre 20,000

* Datos 1995, por ta de de ¥
¢ de
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candidatos, el Hospital General de México tiene la residencia mas solicitada del
pais. Algunas plazas se destinan pars preparacién de médicos de otros paises
principalmente de América Latina®.

Existe la Sociedad Médica, fundada en 1937 que promueve la educacion
médica continua y |la excelencia del personal médico. La Direccién de Ensefianza
estd a cargo de ila docencia de pregrado y posgrado. La Direccién de
Investigacién, por otro lado, promueve y regula la investigacion en la Instituciéon; a
ia fecha exi: Y 12 médi certificados en el Sistema Nacional de Investigadores
(SNiIi), muchos otros investigan cotidianamente diferentes problemas de salud,
aunque principaimente se hace investigacion clinica y farmacoldgica, también se

r investigacion basi

La estructura organizacional autorizada del Hospital General de México se
describe a continuacion, hasta el nivel 4 de jefatura de departamento:

Direccién General
e Direccidon Médica _
e Subdireccién de Especialidades Quirdrgicas
» Jefe de Division
e Urologia y Nefrologia
e Cirugia Cardiovascular
e Cirugia General
» Gineco-Obstetricia
s Anestesiologia
o Gastroenterotogia
e Ortopedia
e Quirdfanos Centrales N

© Datos 1998, por 1a D de on la del Comité de
Apoyo en ¥ Pl del de
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e Jefe de Divisidn

Neurocirugia
Otorrinolaringologia
Neumologia
Oftalmologia
Cirugia Plastica
Estomatologia
Oncologia

o Subdireccion Médica
o Jefe de Divisidn

Urgencias
Cardiologia Médica
Infectologia
Hematologla
Pediatria
Odontologia

» Jefe de Division

Alergia
Endocrinologia
Reumatologia
Dermatologia
Medicina interna

« Subdireccion de Servicios de Diagnéstico y Paramédico
e Jefe de Division

Laboratorio de Andlisis Clinicos
Consuita Externa

Audiologia y Foniatria

Genética

Banco de Sangre

14
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e Anatomia Patolégica
e Jofo de Division
Radiologia ® Imagen
Psiquiatria y Psicologia
ingenieria Biomédica
* Medicina Fisica y Rehabilitacion
e Virologia
e Direccién de Ensefianza
e Divisién de Pregrado
e Division de Posgrado y Educacion Continua

e Direccién de Investigacion
e Division de Investigacion Clinica
e Divisién de Investigacion Basica
e Unidad de Medicina Experimental
e Unidad de Cirugia Experimental
» Division de Apoyo a la Capacitacion
e Direccion de Administracion
e Subdireccién de Recursos Humanos
o Departamento de Operacién y Pagos
e Departamento de Relaciones Laborales
e Departamento de Operacion y Movimientos de Perscnal
o Subdireccién de Recursos Financieros
o Departamento de Integracion y Control Presupuestal
e Departamento de Tesoreria
e Departamento de Contabilidad
e Subdireccién de Recursos Materiales y Servicios Generales
e Departamento de Abastecimiento
= Departamento de Servicios Generales
o Departamento de Aimacenes e inventarios



« Departamento de Servicios de Alimentacion
Subdireccién de Conservacién y Mantenimiento
e Departamento de Conservacion y Mantenimiento de Equipo
Médico
o Departamento de Obra Civil
Subdireccion de Sistemas de Informacion y Estadistica

« Departamento de Desarrolio de Sistemas

La estructura de la Contraloria Interna del Hospital, se describe en el Capitulo

4°, del presente Manual.

1.4. Recursos Humanos

Laboran en el Hospital General de México 5,427 personas, de las cuales 690 son
médicos; 1,700 son enfermeras, y 400 meédicos residentes en todas las
espeacialidades; el personal paramédico estad constituido por técnicos, psicélogos
trabajadores sociales y otro personal de -apoyo, haciendo un total de 639
personas; 2,324 estdn dedicados a labores administrativas en los servicios

médicos”.

1.8. Recursos Materiales

Después del Decreto de Descentralizacion, ia Secretaria de Salud entregé al
Hospital General de México 61,582 tarjetas de inventarios que forman parte de su
activo fijo°, actuaimente se esta realizando la conciliacion entre las tarjetas de la
G de

de F del ¢

7 Datos 1996, pr porla S

México.

% Las xadells fueron anlrvgldas el 30 de mayo de 1996, con el oficio numero 403/2222 de la
de R y Servicios Generales de la Secretaria de Salud.

Direccion G
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Secretaria y la ubicacion fisica det mobiliario y equipo para determinar la cantidad
real de ‘stos y asi poder determinar el valor en libros, ya que la Secretaria de
Salud jamas realizé depuraciones de los activos en sus dependencias, ni tampoco
se reexpresaron ni depreciaron, por lo que las tarjetas de registro presentan el
valor de adquisicion de bienes comprados por la Secretaria desde 1918 hasta
1986 haciendo un total de $675,566.98, valor expresado en el sisterma monetario

actual.

Los equipos de alta tecnologia con los que cuenta el Hospital, lo colocan a la
vanguardia en diagnéstico y cirugfa, por citar algunos equipos diremos que
posee: Lithotriptor, Acelerador Lineal, Tomégrafo Axial, Tomdgrafo Helicoidal,
Bomba de Cobalto, Angiégrafos digital US Doppler, Video-endoscopia,
Resonancia Magnética, entre otros.

1.6. Recursos Financieros

Para 1996, ei Hospital General de México recibi® un subsidio del Gobierno
Federal por 282.4° millones de pesos, la distribucidon del presupuesto federatl para
este ejercicio s como sigue:

CAPITULO DESCRIPCION IMPORTE
(Millones de
pesos)
1000 Servicios Personales 191.7
2000 Materiales y Suministros 58.3
3000 Servicios Generales -4
TOTAL 2824

Por lo que se refiere a recursos propios, el Hospital pretende captar para este
ejercicio, 22 millones de pesos solamente por el concepto de Cuotas de

Recuperacion.

® Cifras segun Estado de Situacion Presupuesial al mes de septiembre de 1998 emitido por el
Departamento de Control y Ejercicio Presupuestal.
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Es importante mencionar las fuenrtes de recursos propios con que cuenta el
Hospita! y que a saber son:

o Cuotas de recuperacion

o Direccién de Ensefnanza (imparticién de cursos)'®
= Direccion de Ir igacion (pre fos)'"

¢ Venta de Bases de Concurso

e Sanciones a proveedores

e Oftros ingresos (concesion de espacios, productos financieros, etc.)
¢ Donativo voluntario

Este ultimo se integrd a la Administracion del Hospital a partir del 1° de junio
de 1996, ya que anteriormente estaba coordinado por e! Patronato del Hospital
General de México, A.C'2,

% Los cursos van desde Ia en pr de a hasts

introd: ion a

YE ol p

clinica) es comecta o incomecta

2 Esta Civil fue creada en 1988 con la finalidad de G'luul’ recursos extemnos y
al ol jeti Y

de qQue define si las hipdtesis (en este caso en materia

[ del de Mé. sin
detectar una serie de en su lacC ia del ¢ con
ugiré que el P D i fuers
por ta O de del ¢
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2. OBJETIVOS DEL MANUAL.

2.1. General

Establecer los elementos técnicos-normativos que permitan al auditor del Organo
interno de Control del Hospital General de México, realizar adecuadamente la

planeacién, ejecucion y seguimisntos de sus actividades, asi como eficientar sus
resultados.

2.2. Especificos

Fortalecer dentro del Organo Interno de Control, las funciones de control y
auditoria, en apoyo a la consecucion de las metas y programas.

Garantizar que se dé cabal cumplimiento a los lineamientos y a la normatividad
emitida por la Secretaria de Contraloria y Desarrolio Administrativo.

Coadyuvar al fortalecimiento de los esquemas de control interno, en apoyo a la

operacion, mediante el reforzamiento de las medidas y acciones de caracter
preventivo.

Aportar los elementos técnicos para que el Organo Interno de Control, como
resultado de las revisiones practicadas, propongan medidas correctivas y

preventivas orientadas a evitar desviaciones de recursos y a mejorar ia gestion
del Hospital.

Dar a conocer los lineamientos y disposiciones juridicas que permitan atender con
oportunidad, en los casos que asi lo ameriten, el fincamieto de responsabilidades
de los servidores publicos.

19



3. MARCO JURIDICO Y LINEAMIENTOS NORMATIVOS

El Hospital General de México es, a partir del Decreto de Descentralizacion del 11
de mayo de 1995, un ente que se regula de manera homdloga con las entidades
paraestatales no importando las caracteristicas de sus operaciones, en virtud de
que los lineamientos normativos son de cardcter general.

La actuacién de las entid, par y por ende de los Organos

internos de Control, se enmarcan dentro del Estado de Derecho Mexicano, lo cual
obliga a vigilar la aplicacién del marco juridico que rige en jos Estados Unidos

Mexicanos.

A continuacién y de manera enunciativa se enlistan las principales

lineamientos normativos que debe observar la

P es  juridi y
Contraloria Interna del Hospital General de México.

3.1. Leyes, Reglamentos y Decretos.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo taercero, Capitulo
segundo, Seccion tercera, Articulo 73, fraccion XVI, incisos 1°, 2° y 3° Diario
Oficial de la Federacion del S de febrero de 1917.- En el cual se enuncian las
facultades del congreso en materia de salubridad. ’

Ley Orgdnica de !a Administracién PuUblica Federal; Diario Oficial de la
Federacion del 29 de diciembre de 1976.- En ella se establecen las bases de
organizacién de la administracion publica federal, centralizada' y paraestatal.

TiLa de la v las as de Estado, los D y
Ia v

ia
1°de la Lley.
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Ley Federal de las Entidades Paraestatales; Diario Oficial de la Federacién dei
14 de mayo de 1986.- Se reglamenta al articulo 90 de la Constitucién Politica
de los Unidos Mexicanos, y tiene por objeto regular la organizacion,
funcionamiento y control de las entidades paraestatales de la administracién
publica federal.

Reglamento de la Ley Federal de Entidades Parestatales; Diario Oficial de 1a
Federacidn del 26 de enero de 1990.- Se reglamenta a la Ley anteriormente
citada.

Ley de Planeacion; Diario Oficial de l1a Federacion del 5 de enero de 1983.- Se
establecen las normas y principios basicos conforme a los cuales se lieva a
cabo la Planeacion Nacional del Desarrollo? y encausa las acciones de la
administracién publica federal,

Ley Faderal de Responsabilidades de los Servidores Publicos; Diario Oficial de
ia Federacidén del 31 de diciembre de 1982.- Reglamenta el Titulo cuarto
Constitucional en materia de: sujetos de respor ilidad; las obligaciones en el
servicio publico; las responsabilidades y sanciones administrativas; las
autoridades competentes y los procedimientos para aplicar dichas sanciones;
{as autoridades competentes y los procedimientos para declarar la procedencia
del procesamiento penal de los servidores publicos que gozan de fuero, y el
registro patrimonial de Ios servidores publicos.

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal; Diario Oficial de ia
Federacién del 31 de diciembre de 1976.- Norma y regula el presupuesto, ia
contabilidad y el gasto publico federal.

2 El Ptan de D es un por el Ejecutivo Federal pars normar
Sus pr ¥ asi como para guiar |a concentracién
de sus 1areas con 0s otros poderes de la Unién ¥ con los estatal y de

. este documento debe ser |a base para incidir la del sector

socisl y los particulares.
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* Reglamento de ia Ley Federal de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico

Federal; Diario Oficial de la Federacién del 18 de diciembre de 1981.-
Reglamenta la Ley anteriormente citada.

Ley de Adquisiciones y Obras Publicas; Diario Oficial de la Federacién del 30
de diciembre de 1993.- Regula las acciones relativas a la planeacion,

programacion, presupuestacion, gasto, sjecucion, conservacion, mantenimiento
y control de las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles; la
prestacién de servicios de cualquier naturaleza; asi como de la obra publica y

los servicios.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios Relacionados con Bienes Muebles; Diario Oficial de la Federacidon dei
13 de febrero de 1990°,

Demas normatividad en materia penal, civil, mercantil, fiscal y laboral que
apliquen, conforme a las acciones que emprenda e! Organo interno de Control

en cumplimiento de sus atribuciones.

Decretos

e Decreto por el que se crea un Organismo Descentralizado denominado
Hospital General de México; Diario QOficial de la Federacion del 11 de mayo de

1995.

3 Eﬂa roollmonlo aigue on vigor & pesar de [a reforma que Sufné la Ley de Adquisiciones,
Servicios Relascionados con Bienes Muebles en 5-VIIi-1994 para
por este motivo, el regiamento de

quod-r lmegr-do eomo Ley dc A y Obras
ia Ley os Obras se ird de ia misma manera que e! reglamento de
referencia, sismpre que No se ge con los en laley.
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- o Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacién y Decreto que publica la
Ley de ingresos de |a Federacion, ambos de actualizacidon y publicaciéon anual
en ol Diario Oficial de la Federacién.

3.2. Guias y Boleti por ia SECODAM.

A G les de Auditoria Gub. ’

Establecen ios procedimientos minimos de calidad relativos a la personalidad del
auditor, al trabajo que desempena y a la informacién que rinde como resuitado su
actividad.

P

El Control y /Ia Auditoria Interna en las Entidad

Define el concepto de auditoria interna gubernamental, la justificacidn de esta
funcién, la relacién entre contralor y titular de Jla entidad, as! como las
caracteristicas que debe contener el informe de auditoria y el seguimiento a las
observaciones relevantes derivadas de las revisiones practi:adas.

Guia para la Apli ion del S de Resp bilidad on ol Servicio
Publico.

Establece el marco juridico aplicable al sistema de responsabilidades en el
servicio publico, haciendo énfasis en que dicho sistema no puede subsistir
unicamente por su funcién sancionadora, sino también en la prevencién de ilicitos
o faitas y la adecuaciéon de las sanciones segun la gravedad de la conducta ilicita.
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“ar. o ¥ Oblig » o de las N

Determina la observancia obligatoria por parte de las contralorias internas de las
b ines expedidos por la SECODAM para

de los

dependencias y enti
regular fos érganos internos de control.

/e de Auditoria Gubernamental.

Boletin “B".- N
Precisa la naturaleza y el alcance de la funcidén de auditoria gubernamental y los
requisitos minimos de calidad que se deben observar en /a realizacién de ellas.

Boletin “C”.- Marco de Actuacién de las Contralorias Internas.

Determina las atribuciones, responsabilidades y relaciones de los Organos
Internos de Control, especificando jas actividades particulares que éstos deben

realizar.

Establece que las contralorias internas son drganos de apoyo que, para el
adecuado cumplimiento de sus responsabilidades, dependen directamente .del
titular de la entidad y realizan sus funciones de acuerdo con las disposiciones,

normas y lineamientos que expide la SECODAM.

Boletin serie “D”.- Bases generales del PROGRAMA ANUAL DE CONTROL Y

AUDITORIA.*

Establecen la metodologia para la formulacion de! PACA, definiendo los objetivos
y lineamientos que se deben atender, tanto en la planeacién anual de las

auditorias, como en la ejecucién de las mismas.
no interno de

en el que el Orga
en el €] .

pe

es of

las

tos en este
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Boletin “E".- Informes y Reportes.

Contiene ios lineamientos que deben observar los Organos intemos de Control
para llevar a cabo el proceso de comunicacién de los resultados obtenidos en las
auditorias que practiquen; asi mismo establece los requisitos y usos de los
reportes de observaciones relevantes y de seguimiento de medidas correctivas.

Boletines de Ia serie “F".- Otras Disposiciones.

En los boletines de esta serie, relativos a la participacion de los Organos Internos
de Control en el control y seguimiento del gasto publico para distintos ejercicios,
se establecen los aspectos particulares que en esta materia deben ser objeto de
vigilancia y supervision por parte de las contralorias internas.

Circular NIF-6-D-BIS.- Normas de Infc i6 Fii ' para el
Reconocimiento de ios Efectos de Ia inflacién.

Circular emitida en forma conjunta por la SECODAM y la S.H.C.P., mediante ta
cual se establece e! procedimiento para la reexpresion de estados financieros,
con el objeto de conservar su significado real y coadyuvar a una mejor toma de
decisiones.
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4.- FUNCIONAMIENTO Y ADSCRIPCION DE LOS ORQANOS
INTERNOS DE CONTROL.

4.1. Naturaleza y dependencia

En e éambito de las empresas paraesiatales, las contralorias intemas se
conceptuatizan como el instrumento a partir del cual la Secretaria de Contraloria y
Desarrollo Administrativo (SECODAM) desarrolia las funciones de control y
auditoria’. Lo anterior implica que se constituyan como organos de apoyo para el
adecuado cumplimiento de sus responsabilidades, dependiendo directamente del
titular de la entidad, ubicdndose en el segundo nivet organico, (como se muestra
en el diagrama de adscripcién), y realicen sus funciones de acuerdo con las
disposiciones, normas y lineamientos que expida la SECODAM.

Secretaria de
[ v D«

TITULAR DE —Administrativo
Control
LA ENTIOAD Auditoria

Daesarrollo Administrativo

CONTRALORIA
INTERNA

DIAGRAMA DE ADSCRIPCION

M de C D A C-004 Marco de Actuacién de las
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Para el adecuado ejercicio de sus funciones, el Organo Interno de Contro!
(OIC) debe contar con un marco orgédnico-funcional que garantice la neutralidad
en sus actividades y que asegure su objetividad e imparcialidad de sus juicios e

informes.

Se debe mantener la independencia en relacién a las areas o acciones
sujetas & revision, ademas de exigir @ los Organos Internos de Control que no
realicen funciones operativas, tales como: contabilidad, tesoreria, informitica,
custodia y administracion de bienes en general, organizacién y métodos, y

formulacidon de presupuestos, entre otros.

Para el desarrollo de sus funciones de apoyo y vigilancia, la SECODAM
establece que las contraiorias internas realicen todas aquellas acciones
orientadas a organizar, instrumentar y coordinar el Sistema Integrado de Control,

con el propdsito de que oportuna y sistemdticamente se apoye al titular en la
vigilancia de las disposiciones, politicas, planes, normas, lineamientos,
programas, presupuesto, procedimientos y demas instrumentos de control y
evaluacién, para que se apliquen y utilican eficientemente en las diferentes dreas

operativas y administrativas del Hospital.

La Contraloria Interna del Hospital General de México, se ubica en el segundo
nivel jerarquico y opera con independencia hacia el interior del mismo.
Congruente con las funciones del nosocomio, la Contraloria establece las
directrices en tomo a las cuales se debe llevar a cabo la planeacién y la
programaciéon de actividades, con el propdsito de dar cabal cumplimiento a los

requerimientos de la SECODAM, al tiempo que permita una actuacién de acuerdo

a los objetivos y metas del! Hospital.
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En e! marco de un esquema institucional, las relaciones de coordinacién
enunciadas en el presents documsnto, se enfocan a garantizar que el Organc
interno de Control (O.1.C.) se constituys como 4rganc de aspoyo y que
manteniendo su independencia con respecto de las dreas operativas, reporten
con oportunidad al Director General y a ia SECODAM la programacién y el

resuitado de las auditorias y otros trabajos realizados.

De conformidad con los lineamientos contenidos en &l reglamento interior y en
ios manuales de organizacion de! Hospital General de México, y atendiendo at
universo de las actividades del Organo Interno de Control, su estructura
‘administrativa debera mantener un equilibrio con el resto de las dreas de!
Hospital, asi mismo deber& sujeotarse a lo autorizado por las instancias
competentes (Secretaria de Contraloria y Desarrolioc Administrativo, Organo de
Gobierno?, Secretaria de Comercio y Fomento Industrial, Secretaria de Hacienda

y Crédito Puablico, etc.)

En este sentido ia estructura administrativa del O.1.C. daebe permitir contar con
una plantilla de personal suficiente para ap un programa de auditoria que
atienda a la revisién de las dreas y/o programas prioritarios del Hospital, ademas
de ser congruente con lo especificado en la normatividad emitida por la

SECODAM.

A continuacion se muestra la estructura orgdnica actual con que cuenta el
Organo Interno de Control del Hospital General de México.

2 E1 Organo de Goblemo esté integrado por NO Menos de cinco miembros propietarios y sus
] por el titular de I8 Coordinadora Sectorial, en este caso por

P y
ol Secrelario de Salud.
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ICTURA ORGANICA ACTUAL
DEL ORGANS INVERNS OE CONTROL

r"iscnz‘uuu 1 BECRETARIA
i il

_— e ——— _____
DEPARTAMENTG | ;oepuru:mo [DEPARTAERTS
it Eounulau‘roJ monm-r:wmo

AUDITORIA |
ESPECIALIZADO

AUDITOR
d

AUCITOR

I T auDiToR

1 AUXLIAR
1 EBPECIALIZANJ 1 ACMI S TRATIVO

4.2. Objctivos

Las Contralorias Internas tienes los siguientes objetivos:

e Representar a la SECODAM en el é&mbito de !a operacion del Sector

Paraestatal.

Apoyar la funcién directiva en sus esfuerzos por promover el mejoramiento de
la gestién, coadyuvando a la avaluacién de los niveles de eficiencia, eficacia y

productividad.

Vigilar que la ejecucion de los programas y ejercicio del presupuesto de la
Entidad se ajuste a las disposiciones, normas y lineamientos que regulan su
funcionamiento, promoviendo que eviten irregularidades y desviaciones.
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Fiscalizar que las operaciones se realicen con totai apego a ios programas,
politicas, leyes, reglamentos y procedimientos a que se encuentren sujetos,
atendiendo a lo dispuesto en las medidas de racionalidad, austeridad,
disciplina presupuestal v de ahorro y estimutos a la productividad.

Promover la modernizacion, desconcentracion, simplificacién administrativa y
demas programas prioritarios contenidos en el Plan Nacional de Desarrolio.

Verificar que el manejo y aplicacién de los recursos humanos, materiales y
financieros se lleven a cabo en términos de economia, eficiencia, eficacia y que

las metas y objetivos se cumplan con efectividad.

Realizar (a evaluacidn de la gestion de la Entidad y promover la autoevaluacién
en el interior de cada una de las areas que la integren.

Promover la existencia de adecuados mecanismos de control interno que
coadyuven a la proteccion de los recursos, la obtencidén de informacién
suficiente, oportuna y confiabie, la promocién de la eficiencia operacional y el
apego a las leyes, normas y politicas en vigor.

Proponer recomendaciones tendientes a aprovechar las oportunidades para
mejorar, asi como corregir deficiencias y desviaciones que se presenten en el
desarrollo de las oparaciones- y realizar las acciones de seguimiento
correspondientes, instrumentando acciones que eviten su recurrencia.

Prevenir y combatir la corrupcion entendida ésta en su sentido mas amplio, es
decir, deshonestidad, negligencia, ineficacia o incapacidad de los servidores
publicos de la Entidad.



4.3. Atribuciones

De conformidad con el Boletin C-004, * Marco Juridico de Actuacion de las
tas Entidades Par ", se bl 1 las

Contralorias Internas de
siguientes atribuciones:

e Auditar y evaluar en e! ambito total de operacién de ia entidad, las diversas
dreas, programas y recursos que la integran, verificando sistemdtica y
permanentemente el cumpiimiento de las disposiciones legales. reglamentarias
y administrativas; de la politica econémica general y sectorial por parte de las
areas responsables; de las obligaciones derivadas de las disposiciones en
materia de planeacién, presupuestacién, ingresos, financiamiento, inversién,

obra publica, adquisiciones, fondos y valores, patrimonio de la entidad; asi
con el objeto de promover la

como de sus controles internos e informes,
economia, eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos y la efectividad en

el cumplimiento de metas y objetivos, de acuerdo a las normas y lineamientos
que emita la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo (SECODAM).

Planear, organizar, instrumentar y coordinar el Sistema Integral de Control y
Evaluacion de la Gestion Publica de la Entidad, con objeto de que coportuna,
permanente y sistemidticaments se contemplen Jlos aspectos mds
representativos y relevantes de la forma en que las dreas responsabies aplican

ia normatividad, administran los recursos y dan cumplimiento a los planes,

programas y presupuestos institucionales.

Planear, programar y ejecutar el Programa Anual de Control y Auditoria (PACA)
de ia Entidad, conforme a las bases generales emitidas por la SECODAM.’
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Aplicar las diferentes técnicas, métodos y procedimientos para llevar a cabo las

auditorias, tanto integrales como especificas, asi como la evaluacién de

programas y seguimiento de medidas correctivas.

Tramitar y resolver las quejas y denuncias que presenten los particulares

respecto a la conducta o desempefio de los servidores publicos, asi como

aquellas derivadas de acuerdos, contratos o convenios que hubiesen

celebrado con la Entidad o las que procedan derivadas de sus revisiones, de

acuerdo a los procedimientos establecidos en la Ley Federal de

Responsabilidades de los Servidores Pdblicos.

Instrumentar y vigitar que el Padrén de Servidores Publicos obligados a
presentar su declaracién patrimonial se envie en tiempo y forma a ia

SECODAM’.

Supervisar y verificar el cumplimiento de las acciones en materia de

modernizacion, desconcentracion y simplificacidn administrativa.

Promover hacia el interior de la Entidad las acciones sobre la funcién de

autoevaluacion, a fin de uniformar la metodologia de trabajo en cada una de las

areas que la integran.

Promover, asesorar y opinar sobre la emisiéon e instrumentacion de normas y

lineamientos adicionales que deben expedir las dreas responsables de la

Entidad, para dar cumplimiento a las obligaciones emitidas por las

Dependencias Normativas o la Coordinadora Sectorial®.

en la Lny

2E para po ia Deci se ¢
de los Servidores PG Titulo 4°, Capil Unico

Palrlmonlal de los Servidores Publicos®,
‘Las caomlnudorns socloriales son las Secrelarhs de E'sudo o Departamentos Administrativos a
de las de ia

los qQue 1 4
administracion publlu federal que por sus caracteristicas correspundnn a su Ramo.
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e Participar como secretario técnico en eJ desarrollo de las funciones del Comité
de Control y Auditoria®, a fin de proponer acciones tendientes a promover el
mejoramiento de la gestion de la Entidad, en el seguimiento de acuerdos sobre
asuntos de control y auditoria y solucion inmediata a la problermatica pendiente
de atender detectada por cualquier instancia relacionada con funciones de

control y auditoria.

e Presentar a la SECODAM, al Organo de Gobierno, al Comité de Control y

Auditoria, al titular de la Entidad y a las demas instancias internas de decisién,
los informes de resultados de las revisiones, auditorias y evaluaciones
realizadas a las areas, programas, sistemas y procedimientos; proponiendo las

alternativas de solucion a la problematica detectada.

e Participar come miembro de la Comision Interna de Administracién y
Programacion, Comité Directivo, Comité de Obra Publica y Adquisiciones de Ila
Entidad, a fin de coadyuvar en la toma de decisiones y en la fijacién de

directrices que articulen los programas y presupuestos, y fomenten Ila

economia, eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos

Ejecutar, instrumentar y difundir las politicas; estrategias y procedimientos de
operacién de la propia Contraloria Interna, conforme a las normas y
lineamientos que emita la SECODAM en materia de control y evaluacion,

supervision, auditoria, recepcion y tramite de quejas y denuncias

3 El Comité de Control y Audiloria es un drgano de evaluacidén y seguimiento de la gestion de ia
Entidad; se encuentra integrado por el titular de Ia Entidad, quien preside dicho cornité, asi como
el Contralor Intermo quien funge como Secretario Técnico, ademds de cinco vocales
reprosenlanms de SECODAM, Contraloria General de la Secretaria de Salud: es importante

del comité asisten como Invitados por parte del Hospital el Director

1ar que a las !
Médico y el Director de Administracién, asi como el Auditor Externo,
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4.4. Funciones

E! “Marco de Actuacién de las Contralorias Internas” emitido por la SECODAM,
establece que las funciones de vigilancia, control y evaluacién, deben atender a
un proceso integral dentro de la Administracién Publica Federal.

De acuerdo con las atribuciones generales enunciadas en el numeral 4.3. de
este capitulo, corresponde a las Contralaorias Internas, la ejecucién de las

siguientes funciones:

De organizacion interna
» Definir su nivel organizacional de acuerdo con las caracteristicas y
la Entidad, atendiendo a su estructura programatica-

necesidades de
presupuestal, participacién en programas prioritarios estratégicos.

¢ Proponer para la opinién de la SECODAM sy estructura organica, de acuerdo
al nivel organizacional y considerando [as siguientes funciones basicas:

e De evaluacién, control, supervision y auditoria que deberan formar parte
del programa denominado “Auditoria integral™® de acuerdo con las normas
y lineamientos que para tales efectos emita la SECODAM.

e De evaluacion, control, supervisidon y auditoria que como complemento al
programa de “Auditoria Integral™ deban realizarse, referidas a evaluacion
de programas sustantivos, auditorias especificas, auditorias a unidades,

actividades de control, de supervision y otras que por sus particularidades,

no formen parte del mencionado programa.

Que ias bases pars efectuar la
nto de las metas y del objetivo social de la

® £1 Prog de Audi g es el
evaluacién del grado y forma de cumplimie
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e De quejas y Denuncias en acatamiento @ la Ley Federal de

Responsabilidades de los Servidores Publicos y otros programas, que
relacionados con la materia, emita la SECODAM.

La estructura organica ocupacional deberd atender a los criterios de

racionali a idad y disciplina presupuestal; mantener una adecuada
relacion de actividades técnico-administrativas; contar con ei nivel
jerdrquico apropiado que le permita desarrollar adecuadamente sus
funciones; contemplar asignacién de funciones de acuerdo a las

responsabilidades; evitar division de actividades especializadas por tipo de
lo amerite, contemplar perfiles

auditoria y cuando e! caso asi
multidisciplinarios.

Definir y mantener vigentes, adecuadas descripciones de funciones y perfiles
requeridos para cada puesto, atendiendo a las normas personales de 4las
Normas Generales de Auditoria Gubernamental y evitando la contratacién de

personal de base que no reuna los requisitos para su contratacion.

Diseflar programas de adiestramiento y capacitacién permanentes para el
personal, considerando aquelios que para el efecto ha disefiado la SECODAM,
que permita contar con personal calificado para el adecuado desarrollo de sus

funciones.

Planear una adecuada estructura presupuestal que permita contar con los
recursos financieros, materiales y técnicos , incluyendo aquelios de caracter

informatico necesarios para llevar a cabo la funcion.

Elaborar manuales de organizacion, politicas y procedimientos que contengan
objetivos particulares, claros, precisos y congruentes con los de la SECODAM
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y de la propia Entidad esta de acuerdo con los Programas de Modernizacion,

Desconcentracion y Simplificacion Administrativa.

Vigilar que su actuacion esté de acuerdo en todo momento con las Normas
Generales de Auditoria Publica expedidas por la SECODAM.

Mantener una coordinacién adecuada con e! Organo Interno de Control de la
Coordinadora Sectorial y con la propia SECODAM que permita agilizar y

mejorar la planeacion, ejecucidn y resultados de sus actividades.

Contar con un sistema de control y archivo eficiente que permita agilidad en
consulta de papeles de trabajo e informes, preferentemente a través de medios

informaticos.

De control y Auditoria

e Evaluar el establecimiento de adecuados controles interno-operativos

recabando lineamientos, disposiciones, manuales, procedimientos, guias y
normatividad técnico-administrativa emitidas por las Dependencias Normativas
y la Coordinadora Sectorial, que le sean aplicables a la Entidad asesorando y
opinando, en su caso , cobre el contenido de disposiciones, politicas, normas y
procedimientos existentes, o bien, de ios proyectos que elaboren las areas

responsables de la Entidad.
Apoyar el establecimiento de normas, lineamientos, politicas y procedimientos

que garanticen el adecuado manejo de recursos y coadyuven a alcanzar las
metas y objetivos, evaluando la correcta difusion y capacitacion por parte de

las déreas responsables.



e Orientar y vigilar la efectividad de jos controles intermnos contables que

astablezcan las diversas dreas de la Entidad, origen del contenido de Estados
desarrolio de la funcién de

Financieros, Sistema Integral de Informacién,
autoevaluacion, y de otros informes econémicos, presupt y estadisticos;
asi como la calidad, veracidad y oportunidad de su contenido. de acuerdo a la

normatividad vigente.
e Participar con las dreas responsables de ia Entidad en el establecimiento de

indicadores basicos predefinidos y aprobados por la SECODAM en materia de

operacion, productividad, finanzas y de impacto social que permitan conocer
desviaciones estandares definidos sobre el desarrollo de sus actividades.

e Apoyar y promover la aplicacién de acciones en matena de modernizacion,
desconcentracion y simplificacién administrativa, participando en la integracién
de los respectivos programas y vigilando el envio de los informes de avance a

la Dependencia Coordinadora de Sector y a la SECODAM.

» Integrar la funciones de la Contraloria Interna al Programa Anual de Control y
Auditoria, de acuerdo con las bases y términos de! boletin “D” expedido por la
SECODAM y de la norma cuarta de las Normas Generales de Auditoria

Publica.
Elaborar el Programa Anual de Control y Auditoria considerando:

» Prioridad en la ejecucidon de la auditoria integra!

e Las auditorias especificas y evaluacion de programas necesarios

atendiendo a las prioridades definidas en la investigacidn previa.

e la funcién de quejas y denuncias.
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La oportunidad en seguimiento de medidas correctivas e informes.

incorporar los programas, evaluaciones y auditorias que expresamente ia

SECODAM haya designado a la Entidad.

Incluir los aspectos nuevos y relevantes que resuiten con motivo de

experiencias anteriores, cambios en !a nomatividad y avances

tecnoldgicos.

Un adecuado equilibrio entre funciones técnico-agministrativas de acuerdo

con su estructura organica.
Alcances y objetivos de las revisiones.

e Obtener la autorizacién y registrar el Programa Anual de Control y Auditoria en

ia SECODAM.

Desarrollar y elaborar guias de auditoria, cuidando que su estructura sea
acorde con el tipo de trabajo que se revisa, contemple los alcances y objetivos,
personal que intervendra y que garantice la supervision del trabajo, obtencion

de evidencia, elaboracidn de papeles de trabajoc y tratamiento de

irregularidades.

Realizar con un enfoque preventivo e integral fas auditorias previstas en el
Programa Anual de Control y Auditoria, verificando:

e E! cumplimiento por parte de las dreas responsables de la Entidad, de las
programas, leyes, reglamentos,

obligaciones derivadas de politicas,
en materia de planeacion,

disposiciones, normas y lineamientos
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programacién presupuestacion, informacion, estadistica, contabilidad,

organizacién y procedimientos, ingresos, financiamiento, inversién, deuda
publica, administracién de recursos tanto humanos, materiales, como
financieros, patrimonio, fondos y valores, bienes muebles e inmuebles,

precios, obra publica, y otros que afecten su operacion.

Los sistemas de operacion de los diferentes procesos productivos de los
bienes y servicios que se generen en |a Entidad.

s La legalidad de Ilos sistemas y registros de contabilidad, archivo,
informacion y documentos que generen las areas responsables de la
Entidad.

Que las areas responsables de la Entidad efectuen con oportunidad las
acciones correspondientes al proceso de programacién-presupuestacion,
asi como que el ejercicio del gasto se ajuste al monto autorizado.

El avance y cumplimiento de ios objetivos y metas fijados en los planes y

programas de la Entidad.

e Proporcionar el apoyo técnico que requiera el personal comisionado por alguna
instancia de control ajena a la institucion, para realizar intervenciones directas

o actos de fiscalizacion de la Entidad.

investigaciones que se

Levantar las actas administrativas y efectuar las
requieran por parte de la Coordinadora Sectorial, sobre asuntos de presunta

responsabilidad de servidores publicos de la entidad.
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Notificar al titular de la Entidad y a la Coordinadora Sectorial ias

responsabilidades identificadas en las auditorias practicadas, para Que se
apliquen las sanciones que procedan conforme a la normatividad aplicable.

Dar a conocer oportunamente | resultado de sus intervenciones y, de acuerdo
con sus atribuciones, coordinar con las dreas de la Entidad la emisidn de
sugerencias y recomendaciones conjuntas y especificas respecto de ias
acciones que deban instrumentarse para corregir las deficiencias y prevenir su
recurrencia con el objeto de mejorar el desempefio de sus funciones.

Elaborar los informes correspondientes sobre las auditorias practicadas con
base a los lineamientos establecidos por la SECODAM y los especificos que le

sean solicitados.
Presentar al titular de la Entidad y a la SECODAM con oportunidad y calidad

cumplimiento del

ios informes y reportes periédicos sobre el avance del
la normatividad

Programa Anual de Control y Auditoria, de acuerdo con
vigente.
Elaborar y dar seguimiento al programa implementado de medidas correctivas

que den respuesta a las observaciones y recomendaciones, producto de los
resultados de las auditorias y evaluaciones practicadas por ia Contraloria

Interna u otra instancia de control ajena a la Entidad’.

Participar en el desarrolio de las funciones del Comité de Control y Auditoria de
la Entidad y, en su caso, opinar sobre los informes que se generan como

producto de las acciones que éste realiza.

7 Las

i de control son: La D 6n General de Auditoria Gubemamental y
Audnorlns Extemna SECODAM. Unidad de Contraloria Intema de la Secretaria de Salud,
Mayorde + y el Auditor Extemo.




De quejas y denuncias, responsabilidades e inconformidades

e Promover el establecimiento de una ventanilla, médulo de atenciéon;
orientacion, informacién y quejas, a la que el publico tenga facil accesc para
que cualquier perscna fisica o moral pueda presentar quejas, denuncias,
responsabilidades e inconformidades sobre el cumplimiento o efectividad de las
obligaciones y responsabilidades de los servidores publicos de la Entidad.

e Realizar la recepcidon, tramite y atencidon de quejas y denuncias
responsabilidades e inconformidades que presenten particulares o servidores

publicos, con motivo del incumplimiento de acuerdos, convenios, contratos o
servicios que involucren a las operaciones o personal de la Entidad,
comprobando su procedencia e integrando los expedientes respectivos.

e Canalizar a las areas competentes de la Entidad, los asuntos que dieron origen
a la queja, denuncia. responsabilidad o inconformidad, a fin de que a la
brevedad posible se desahoguen.

e Por las quejas, denuncias, responsabilidades e inconformidades que se
formulen contra actos, omisiones y conductas o responsabilidades, abuso de
autoridad, uso inadecuado de atribuciones y facultades, ejercicio abusivo de
funciones, enriquecimiento ilicito u otros estipulados en el Articulo 47 de |a Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, en que incurran los

servidores puablicos de la Entidad, efectuar los trdmites establecidos en la
misma Ley.

e Remitir al Organo Interno de Control de 1a Coordinadora Sectorial el expediente
y la opinién técnica del titular de la Entidad y del Qrgano iInterno de Control,
sobre los motivos que dieron crigen al incumplimiento de ias obligaciones y
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responsabilidades de jos servidores publicos invoiucrados a efecto de que se
realice a efectividad del procedimiento administrativo disciplinario.

Si el caso asi lo amerita, turnar la documentacién al drea juridica para iniciar
cualquier proceso civil o penal.

Llevar el registro, control y seguimiento de las quejas, denuncias,

responsabilidades e inconformidades presentadas en la Entidad.

4.2



EL SISTEMA INTEGRADO DE CONTROL DE LA CONTRALORIA

S.
INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

E! Sistema Integrado de Control esta orientado a fortalecer su actuacidon

sistematica, a partir de la utilizacidn de lineamientos, procedimientos y flujos de
informacidn uniformes, que permitan eficientar resultados, garantizar la capacidad
de respuesta que reqguiere el Organo Interno de Control y promover medidas de

caracter preventivo en apoyo a la operacién.

En materia de planeacion, programacion y ejecucidon de sus funciones, el
Organo Interno de Control debera actuar acorde a los siguientes lineamientos.

5.1. Programa de Auditoria

La normatividad emitida por la Secretaria de Contraloria y Desarrollo

Administrativo (SECODAM), establece en su Boletin D “Bases Generales del
Programa Anual de Control y Auditoria”, los criterios generales para la planeacién
y sjecucidn del control y de la auditoria en la Administracion Publica Federal.

La norma cuarta de la Auditoria Gubernamental, en materia de planeacion,
nos dice que: el Programa Anual de Control y Auditoria (PACA) que elabore el
Organo Interno de Control, “debe considerar la revisidn de las areas prioritarias o
estratégicas del Hospital, asi como evaiuar la disponibilidad de los recursos

humanos y materiales con que cuenta la Contraloria interna”.

La planeacién del programa de auditoria, debera estar fundamentada en una
investigacion y diagndstico sobre las areas y/o programas sujetos a revision, la
identificacion del periodo a revisar (considerando si se tomaran como referencia
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cifras previas o cifras dictaminadas) y establecer objetivos y metas que
determinen el alcance del programa en general y de las revisiones en lo

particular.

Al materializar esta planeacidén dentro del PACA, debera considerarse el
cumplimiento a los objetivos de la auditoria interna gubernamental, debiéndose
codificar y agrupar segun lo establezca la normatividad emitida por la SECODAM,
utilizando para ello los formatos DGCEGP 02 (Resumen del Programa Anual de
Control y Auditoria) y DGCEGP 03 (Programa Anual de Auditoria Detallado),

(anexos 1 y 2 de este manual)'.

£l programa de referencia debera de ser remitido a la SECODAM a mas
tardar, el dia 15 de noviembre del afio anterior al ejercicio de que se trate.

De manera previa a su envio a la SECODAM, el Programa Anual de Control y
Auditorfa debe ser analizado conjuntamente con la Direccién General del
Hospital, con el propdsito de garantizar el cumplimiento de los siguientes puntos:

Andlisis y evaluacion sobre el cumplimiento del programa de auditoria del

ejercicio inmediato anterior (numero de auditorias realizadas, areas,
programas o conceptos que fueron revisados, medidas correctivas propuestas

y formas en como fueron atendidas, medidas preventivas sugeridas y beneficio

' En 1996 la Secretaria de Cotraloria y Desarmrollo Administrativo, emitié el Boletin “D* Bases
Generales del Programa Anual de Control y Auditoria “Lineamientos Generales para la Planeacién
y Ejecucién®, en el que se incluyen las nuevns reglas para la presentacién del Programa Anual de
Control de Auun(orin i ando el con la adicién a este Boletin del Manua)
del Médulo de Envio-Recepcion del Programa Anuat de Control y Audnlorla
El sistema informatico que pone en marcha la SECODAM mente en la P de
las r que los Org Intemos de Control se comprometen a realizar en un ejercicio, asi
como la infor cor ia que se enuncia en este Manual convirtiéndose en una
herramienta util para el cumplimiento oportuno de los flujos de informacion, en virtud de que el
ograma permite realizar la impresion automatica de fodos 105 reportes gue tradicionalmente se
venian realizando de manera manual.
Es importante mencionar que el uso del programa no es definitivo, ya qgue se encuentran
ultimando detalles por lo que ias contralorias intemas deben estar al pendiente para hacerse llegar

de las nuevas versiones del sistema.
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repartado para el Hospital, motivos y alcance de las auditorias realizadas fuera
del programa, en su caso, causas que motivaron la cancelacién de auditorias,
seguimiento y atencién a las observaciones de ejercicios anteriores, entre

otros)

Bases y criterios para la programacion de auditorias (supervisién y vigilancia
de los puntos criticos del Hospital, presupuesto del Hospital, situacidn
financiera, prioridades, infraestructura operativa y administrativa, acciones o

programas especiales a realizar por instrucciones de la Direccion General,

fuerza de trabajo, entre los principales).

e Apoyos requeridos para a ejecucidon del programa de auditoria (personal,
capacitacion, mobiliario y equipo, transportes, asesoria técnica, etc.)

e Actividades que sin ser auditorias debe de realizar la Contraloria interna y que
implican el uso adicional de semanas hombre (validacion de actas de entregas
de servicios, entrega-recepcién®, incineraciones de materiales en desuso,
integracién de informes, coordinacidn en la elaboracidn de las carpetas del

Comité de Control y Auditoria, entre otros).
Seguimiento a los procedimientos de fincamiento de responsabilidades y
atencién de quejas.

Las revisiones que se realicen en forma adicional a lo originalmente
programado asi como las modificaciones al Programa Anual, deben ser
notificadas a la SECODAM, explicando las causas y motivos, asi como el aumento
o disminucién del uso de semanas-hombre, debiendc utilizar para tal efecto el
formato DGCEGP-03 (Programa Anual de Auditoria Detallado, [anexo 2]) y

ala ga del encargo de los funcionarios del sector

2 Las actas de g
publico.
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remitirlo a esta dependencia dentro de los primeros 10 dias habiles del mes de
abril, julio, octubre y enero, segun el trimestre de que se trate.

Respecto a los reportes que solicita la SECODAM para conocer el grado de
avance y cumplimiento del Programa Anual de Control y Auditoria, el Organo
Interno de Contro! debera informar al término de cada trimestre del afo, en el
formato DGCEGP-013 (Reporte de Observaciones Relevantes, {anexo 3)), la
situacion que guardan {as revisiones realizadas (concluida con observaciones,
concluida sin observaciones, en proceso, reprogramada, cancelada vy

adicionales).

Asimismo se debera informar de las acciones instrumentadas por las areas
responsables, mediante las cuales se did atencién a tas observaciones que
resultaron de la auditoria practicada, utilizando el formato DGCEGP-015 (Reporte
de Seguimiento de Medidas Correctivas, [anexo 4]), y atendiendo las mismas
fechas de entrega sefaladas para el formato DGCEGP-013.

Conjuntamente con los dos formatos anteriores se deberd remitir a ésta
dependencia un informe ejecutivo, que contenga en forma resumida los resultados
de las revisiones practicadas y las que en su oportunidad fueron hechas deil

conocimiento del Director General del Hospital.

Dichos reportes que se remiten a la SECODAM deben estar soportados y

sustentados con los siguientes documentos:

e Carta de presentacion (Oficio de Comisidn, [anexco 5]), dirigida al titular del
area sujeta a revisién, en la que se le informa el nombre de los auditores
designados, los conceptos y corte de la informacidn que se revisaran, las
fechas en que se llevaran a cabo y el numero de revisién conforme al programa
de auditoria aprobado por la SECODAM.



Planeacién y programacion de la auditoria (Carta de instrucciones, [anexo 6]),
sustentada en un diagnoéstico del drea y/o funcién, asi como documentacion

soporte.

Papeles de trabajo en los que se asienten los resultados obtenidos de la

revisién practicada, anexando de asi proceder, copia de las actas

administrativas que se hubieren levantado.

e Informe de Auditoria (anexo 7), el cual debera ser discutido con los

responsables de la funcién y con el titular del area, reflejando lo asentado en
los papeles de trabajo, proponiendo medidas correctivas, preventivas, y las

fechas compromiso para su atencidn.

e Informe Ejecutivo de Resultados, por escrito y con la firma del Contralor

Interno, dirigido al Director General del Hospital una vez concluida la revisidon,
en el que se describan el area revisada, el periodo comprendido, los objetivos,
el alcance, los. resultados obtenidos y las recomendaciones propuestas por el
Organo interno de Control, asi comoc la situacién que prevalece para la

atencion de las mismas.

5.2 Flujos de Informacion

Ademas de los informes antes mencionados y que constituyen el Sistema
Integrado de Control, la Contraloria Interna del Hospital, debe cumplir en forma y
tiempo con las diferentes requisiciones de informacién de las Entidades
Globalizadoras®, Coordinadoras y de supervisién externa para valorar tanto el

comportamiento financiero, alcances de metas, objetivos, operacion y

3 Las Entidades Globalizadoras del Sector Publico son la Secretaria de Conlraloria y Desarrolio
Administrativo; La Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico; y la Secretarfa de Gobemacién.
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administracién de la Institucion, como de la actuacién del Organo Intermo de
Control.

Parte de ésta informacion son responsabilidad de las areas medica y
administrativa, las que elaboran los reportes para su validacidn por parte de la
Contraloria, (en el Cuadro 1. se presenta la calendarizacion de la entrega de

reportes).

5.3, Aspectos Normativos

Es obligacion del Organo interno de Control conocer tanto los manuales, normas,
procedimientos y demas disposiciones que regulan la operacién y administracion
del hospital, como la normatividad especifica que regula las funciones de la

Contraloria Interna.

Es responsabilidad de la Contraloria Interna, contar con Guias de Auditoria y
con Cuestionarios de Control interno que, atendiendo a las Normas de Auditoria
gubernamental y a las caracteristicas propias de la operacion, deberan elaborar
y/o adecuarlos. En funcién de lo anterior, los lineamientos qua al respecto emita
la Contraloria Interna sélo seran de caracter enunciativo y no limitativo.

5.4. Capacitacion

De conformidad con la apertura por parte de la Subsecretaria "8 de la
SECODAM, en cuanto a la realizacién de cursos de capacitacion, la Contraloria
Interna del Hospital General de México, envia a su personal para que participe en
los cursos con temas referentes al desarrollo de trabajos de auditoria, dichos

temas son:



I CURSO DURACION | I
HORAS*

Auditoria Publica 18
Sistemas de Informacion Periddica 18
Examen y Evaluacion de los Sistemas de Control 18
Diagramas de Flujo 14
Supervision del Trabajo de Auditaria 12
Papeles de Trabajo 12
Auditor ia de Adquisiciones en el Sector Publico 18
Auditoria de Obra Publica 18
Auditoria de Servicios Personales 18

18

Muestreo Estadistico Aplicado a la Auditoria

* Las horas de duracién de los cursos esta

Cursos
Técnico a Instancias de Conlrol de la sEcoD

en el C
por In Direccién de Asistencia y Apoyo
AM.

de

Adicionalmente es conveniente que el titular del Organo Interno de Control
promueva la realizacién de eventos complementarios, como los relacionados con

aspectos fiscales y computacion, entre otros.
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Cuadro 1.

CALENDARIZACION DE LA ENTREGA DE REPORTES

[ No, Formato 1 Nombre del Formato Area de remision Responsable de su elaboracidn IWEWI
HGM.
informe de Convenios Adicionales de Unidad de Normatividad de Subdireccién de Recursos
LAOP-70- Modificacion a Contratos de Obra Pablica | Adquisiciones, Obra Piblica, Materiales y Servicios Mensual
DNOP y de Servicios Relacionados can |a Misma | Servicios y Patrimonio Federal de la | Generates.- Departamento de
SECODAM Abastecimienio
Informe de Contratos de Obra Piblicay | Unidad de Normatividad de Subdireccién de Recursos
LAOP-73- Servicios Relacionadas con la Misma Adquisiciones, Obra Piiblica, Materiales y Servicios Mensuat
ONOP Suspendidos, Rescindidos o Terminados | Servicios y Patimonio Federal de fa | Generales - Depatamenio de
con Anlicipacién. SECODAM Abastecimiento
Informe de Conlratos de Obra Piblicay | Unidad de Normatividad de direccion de Recursos
LAOP-80- Servicios Relacionados con [a Misma, Adguisiciones Obra Publica, Materiales y Servicios Mensual
ONOP Adjudicados sin Mediar el Procedimiento | Servicios y Patimonio Federal de la | Generales.- Departamento de
de Licitacitn Piblica. SECODAM Abastecimiento
Informe de Contratos de Obra Pibiicay | Unidad de Nomatividad de Subdireccién de Recursos
LAOP-81- Servicios de Cualquier Naturaleza, Exepto | Adquisiciones, Obra Piblica, Materiales y Servicios Mensual
DNAS por los Relacionados con Obra Pablica, | Servicios y Patimonio Federal de la | Generales.- Departamento de
Adjudicaciones sin Mediar el SECODAM Abastecimiento
Procedimiento de Lictacion Publica,
Fundamentados en el Articulo 81 de Ley
de Adguisicies y Obra Piblica.
Infarme de Contratos de Obra Piblicay  |Unidad de Normalividad de Subdireccién de Recursos
LAOP-74- Servicios Relacionados con la Misma, de | Adquisicionies, Obra Pdblica, Materiales y Servicios Mensual
DNAOP los que se Procederd & su Recepeion por | Servicios y Patrimenio Federal de fa | Generales. Departamenta de
haber Concluido los Trabajos. SECODAM Abastecimiento
Informe de Recuperaciones de Recursos | Unidad de Seguimiento y
USE-R01 Econdmicos Derivados de Revisiones del | Evaluacidn de la Geslién Pablica de | Contraloria Intema Trimestral
Organo Intemo de Control. la SECODAM.
Informe de! Numero de Revisiones y del | Unidad de Seguimiento y
USE-R-02 Coslo Tolal del Organo tntemo de Control | Evaluacitn de la Gestién Publica de | Contraloria Intema Trimestral
la SECODAM
Indicadores de Gestion Unided de Seguimiento y Direccién Médica y Direccién de
SN Evaluacidn de a Geslién Piblica de | Adminisiracién Trimestral
la SECODAM
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5.5. Responsabilidades

Como cierre del ciclo en toda auditoria, en los casos en que se detecten ilicitos en
contra de los intereses del Hospital General de México, se debera proceder al
levantamiento de las actas administrativas correspondientes, otorgando los plazos

establecidos en la Ley para su aclaracion o para proceder al fincamiento de
responsabilidades.

Los expedientes que se integren para tal efecto, deberan contar con tedos los
elementos que marca la Ley y estar soportados con la evidencia obtenida de la
auditoria practicada. Estos expedientes seran turnados a la Unidad de Contraloria
Interna de la Secretaria de Salud. para su calificacién y proceder de conformidad
a lo estipulado en la Ley Federal de Responsabilidades de l1os Servidores Publico;

en los casos de fincamiento de responsabilidades, se debera proceder por via
administrativa y por via penal en forma paralela.

5.8. Comités de Control y Auditoria

Constituidos como drganos auxiliares de la Junta de Gobierno, segun lo estipula
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y su Reglamento, asi como la
normatividad que en la materia emitid ta SECODAM, los Comités de Control y
Auditoria son un foro de especial importancia para la Contraloria Interna.

Por un lado, permite el analisis conjunto con la SECODAM, Secretaria de
Salud y Auditoria Externa, de los principales puntos que inciden en la gestion del
Hospital, de la calidad de 1a informacién con que cuenta, la forma como se ha
desarrcilado el programa de auditoria y el seguimiento de las observaciones
relevantes que determind la Contraloria Interna y las auditorias externas. Lo
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anterior con el objeto de apoyar la toma de decisiones y realizar recomendacionss
y/o sugerencias a la instancia maxima del Hospital, ila Junta de Gobierno.

Por otro lado exige que e! Organo Interno de Control supervise la integracidn
de la carpeta de sesiones, cuidando ia calidad y congruencia de la informacion,
asi como promover o instrumentar las acciones necesarias que apoyen a la
consecusién de las metas y objetivos de! Hospital, realizando en su caso, las

revisiones especiales que se ameriten.

Los acuerdos emanados de este foro, adquieren un cardcter de obligatoriedad
y compromiso para el Hospital, de atenderios en forma oportuna en las fechas
fijadas. motivo por el cual la Contraloria Interna debe vigilar que el &grea
responsable se aboque a su atencion y verificar que se cuente con la informacién

soporte en términos de suficiencia.

La Contraloria Interna atenderd en forma permanente el seguimiento de los
acuerdos. realizando revisiones en aquellos casos en que la informacién soporte

no cumpla en forma satisfactoria la atenciéon de los acuerdos.
Procede la misma situacion en relacién al seguimiento de los acuerdos

emanados de la Junta de Gobierno.

§.7 Auditoria Externa

De conformidad con los resultados que arroje el Dictamen a los Estados
Financieros y a las observaciones contenidas en la Carta de Sugerencias, que
emita el despacho de auditoria externa designado por la SECODAM, la
Contraloria Interna realizard el seguimiento de las acciones instrumentadas por
las dreas responsables para atender las salvedades, sugerencias y/o deficiencias

detectadas por los auditores externos.
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Asimismo se debera promover la aplicacion de controles intemos que eviten

su recurrencia, fa optimizacion de los registros de informacién y la concitiacion
periddica de ia informacion contable y financiera.

Los resuitados del seguimiento realizado por el Organo intermno de Contro),
deberén ser informados ai Director Generat del Hospital y a ia SECODAM, an los

reportes trimestrales del PACA, sefiaiados anteriormente; de ia misma manera se
infarmara al Comité de Control y Auditoria (COCOA).

Al cierre del ejercicio, es importante coordinarse con el despacho que realiza
la auditoria externa, con e! objeto de conocer su programa de trabajo y sus

requerimientos de informacién, para de esta forma vigilar que se cumpia con fas
fochas de entrega que establezca la SECODAM.
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ANEXO 1
FORMATO DGCEGP-02

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL

Hoja 1 de_2

INSTRUCTIVO

FORMATO

Objetivo. Oatafminar la programacibn anual de las auditorles que

prevee prcticar la Contratorfa irfarna ol Hospital

Genacal de México.

Area que lo genera; Ttular ool Organc interno de Control

Pariodicided:  Anual

Distnbucadn.

e mspmctm

Niimero de Tantos: Original y cuatro tantos

Originat: Sectetaila de Contraloria y
Desarrolio Adminiatrativo
Copia: Contralorla General do In
Sectetacis de Salud
Copia. Diractx Gensral dol Howpieh
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6. NORMAS GENERALES DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL

De conformidad a io establecido por el Instituto Mexicano de Contadores Publicos

(IMCP), las Normas de Auditoria establecen los requisitos minimos de calidad
auditor, al trabajo que desemperia y a la

relativos a la personalidad del
informacién que rinde como resultado de esta actividad.

Estas Normas, aunque de aplicacion generalizada para la profesién de
contadores publicos, deberan ser observadas por las personas que practiquen

auditoria, independientemente de su profesion.

Como funcién, la auditoria es una actividad profesional que implica al mismo
fi y la ion de una

tiempo e! ejercicio de una técnica {o
responsabilidad publica. No es una actividad meramente mecanica que implique

la aplicacién de ciertos procedimientos. El auditor requiere de un juicio profesional
sdlido y maduro para juzgar los procedimientos que deben seguirse y evaluar los

resuitados obtenidos.

En 1991, ia entonces Secretaria de la Contraloria General de la Federacion
(SECOGEF), se vio en la necesidad de ampliar el alcance del contenido de las
normas anteriormente vigentes, puntualizar su aplicacion y compliementar ailgunas
de éstas con la finalidad de fortalecer la actividad de auditoria publica. Asi, la
oficina de! C. Secretario emite las Normas Generales de Auditoria Publica’,
aplicables en todas las instancias que en forma directa o indirecta realicen tal
actividad en la Administracién Publica Federal, constituyendo un valioso marco de
referencia para el control, la fiscalizacidn y la evaluacion de la gestién publica.

el téymino de

! Para del p
Gubemamental.
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Las Normas Generales de Auditoria Publica son once, con sus respectivos
pronunciamientos y se presentan en tres grupos:

e Normas Personales
e Normas sobre la Ejecucidén del Trabajo
s Normas sobre el Informe de Auditoria y su seguimiento.

6.1. Normas Personales

Primera.- Independencia
Esta norma nos dice que el auditor interno gubernamental debe ser auténomo

respecto a las actividades que audita y mantener una actitud de independencia
mental que garantice la imparcialidad de su juicio en la planeacién y ejecucién de
sus informes y en los demas asuntos relacionados con su actuacion profesional.

Los pronunciamientos de esta norma, son los siguientes:

Soberania de juicio
El auditor publico debera sosterer en todo tiempo el sefiorio de su juicio
profesional en las auditorias, guidndose libremente por su criterio en la

actividades que realice.

Imparcialidad
Todo auditor publico debera abstenerse de intervenir en los casos
considerados como causales de conflictos de intereses, que vulneren la

imparcialidad de su criterio.

Objetividad
Incita al Auditor publico a expresar en su informe Ia situacién tal y como se

encuentra, como resultado de la revision practicada, aun cuando existan
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limitaciones, emitiendo sus juicios y opiniones apoyandose en hechos y
evidencias reales.

Segy da.- Cor imi Técni y Capacidad Profesional

Esta norma hace referencia a que e! personal encargado de realizar la auditoria
interna gubernamental, debe contar con el conocimiento técnico, experiencia y
capacidad suficiente en auditoria, asi como en contabilidad y técnicas
administrativas. Ademas debera documentarse sobre aquellas disciplinas que
sean necesarias para el cabal cumplimiento de sus objetivos.

C Py Técni

Impone 1a responsabilidad de garantizar que la auditoria sea ejecutada por
personal que en su conjunto posea los conocimientos y la experiencia
necesarios para llevarla a cabo.

Los requisitos que debera cumplir el personal que practique auditoria
publica son los siguientes:

A) Conocimiento de los métodos y técnicas aplicables a la auditoria publica,
asi como la educaciodn, capacitacion y experiencia necesaria para aplicar
esos conocimientos en las auditorias a su cargo.

B8) Conocimientos de los organismos, programas, actividades y funciones
gubernamentales.

C)Habilidad para comunicarse con claridad y eficiencia.

D)La pericia necesaria para desempenar el trabajo de auditoria
encomendado.

Capacidad profesional
La capacidad profesional se obtiene de la aplicacion practica de los
conocimientos técnicos. La suma de experiencias ante ias diversas



situaciones contribuye a la maduracion del juicio profesional, facilitando el
discernimiento de situaciones generales y particulares de |as

Dependencias y entidades.

i & i

A ion de ios

£l auditor publico debe mantener su competencia
actualizacién en los adelantos en materia de normas, procedimientos y
técnicas aplicables a la auditoria interna y en las demas disciplinas afines a

técnica, con la

la funcion.

Tercera.- Cuidado y dilig ia prof
En este caso la norma hace referencia al debido cuidado y diligencia profesional
en la realizacion de la auditoria y en la preparacidon detl informe correspondiente,
comprometiendo al auditor interno gubernamental a acatar las reglas de ética
profesional, al cumplimiento de las normas generales cde auditoria gubernamental
y al empleo de los procedimientos de auditoria de aplicacidén general relativos al

caso.

Los pronunciamientos de esta norma, exigen al auditor

Cuidado profesional.
En el desarrolio de su trabajo, el auditor publico debe mantener una actitud

prudente, establecer el adecuado alcance de sus revisiones y aplicar la
metodologia apropiada a la naturaleza y complejidad de cada intervencién.

La norma presupone para el auditor, los adecuados conocimientos y
pericia requeridos para la aplicacion de las normas, procedimientos y
técnicas de auditoria y la capacidad de analisis de la situacidon general y
particular del area auditada, en lo que atafie al objeto de la revision.

69



Diligencis profesional.
El auditor publico debera desempefiar su trabajo con minuciosidad y

esmero, poniendo siempre toda su capacidad y habilidad profesionales,

con buena fe e integridad.

La calidad del trabajo de auditoria y de los informes correspondientes

dependera del grado en que:

A)EI alcance de la auditoria y la metodoiogia, pruebas y demas

procedimientos que se apliquen en ella sean adecuados y permitan
tener una seguridad razonable de que se cumpliran sus objetivos.

B) Los hallazgos y conclusiones estén basados en una evaluacién objetiva
de evidencia pertinente.

C)Los hallazgos y conclusiones que se presenten en los informes estén
plenamente fundamentados en evidencia suficiente, competente y
relevante que se haya obtenido o preparado en el curso de la auditoria.

Comportamiento ético.

Independientemente de su formacién académica, quien actie como auditor
publico debera regir su conducta por los pronunciamientos de los Cddigos
de Etica expedidos por los organismos que rigen las actividades del
Contador Publico y en su caso los Organos Internos de control y Auditores
Gubernamentales, por las disposiciones de la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, teniendo siempre presente

que su caracter de servidor publico lo obliga a proteger los intereses de la

sociedad.
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8.2. Normas para Ia Ejecucion del Trabajo

Cuarta.- Planeacion
Los auditores internos deberan realizar, de acuerdo a esta norma, previamente a
la ejecucidn de cada auditoria, una adecuada planeacién de los objetivos,
alcance, procedimientos y oportunidad de los trabajos a desarrollar.

De los pronunciamientos de esta norma se desprende que:

Investigacién previa
La investigacion previa es un método de apoyo eficaz para seleccionar las

adreas especificas donde se va a practicar |la auditoria y obtener la
informacién que habra de utilizarse en la planeacién. Es un proceso que
permite conseguir rapidamente informacién sobre las areas, programas,
actividades y funciones, aunque sin someterla a una verificacion detallada.

En la investigacion previa se deberan considerar aspectos tales como:

e La reputacién de la Dependencia o Entidad y la de sus principales
funcionarios®.

e La efectividad de los canales de comunicacion.

La experiencia anterior en cuanto a la existencia de transacciones de

naturaleza “delicada” errores e irregularidades o actos ilegales.

e El funcionamiento del Comité de Control y Auditoria.

e La existencia de restricciones y requisitos reglamentarios.

« La naturaleza y complejidad de los controles intermos.

? En efecto el Manual de Auditorfa Publica inicia con esta al
previa, sin embargo y como en toda auditoria extemna es lmponan!e sollcatar el organlgramn de ia

institucién o #rea a revisar, las planti de 1o y
Procedimientos, asi como la i qu lener un de la
© drea objeto de estudio para su pasterior para ia de i@
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Las tendencias econdmicas.
e La efectividad del control

controladas, asi como su naturaleza y complejidad.
» Cambios en sistemas, personal u organizacion.

e Efectividad del propio equipo de auditoria,
Naturaleza y caracteristicas de las &reas, operaciones, programas o

del titular sobre el sector o las Entidades

recursos sujetos a revision.
- Asignécién praesupuestal.
e Indicadores financieros y sustantivos.
e Leyes y regiamentos aplicables.

Con base en la investigacién de estos aspectos se podra definir:

a) Los objetivos de la auditoria
b) Ei alcance de la auditoria.
c) La metodgologia a utilizar.

d) Los criterios de evaluacién.

Planecacion General
Con el propdsito de asegurar la adecuada cobertura de los aspectos

prioritarios de la Dependencia o entidad, recursos o programas a revisar,
preveer cportunamente los recursos necesarios a los niveles directivos o
autoridades competentes con ia debida anticipacion acerca de los trabajos a
realizar de acuerdo a las normas o requerimientos establecidos en cada
instancia, es esencial la conformacidn de un programa general.

Para la identificacidn de las dreas, operaciones, programas O recursos

prioritarios y para |la determinacién de las clases y tipos de auditoria a aplicar
y del aicance general, deberan tomarse en cuenta los resultados de la
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investigacién previa y los factores de importancia relativa, riesgo potencial y

calidad de los controles.

Hficos de revision.

Fe i6n de ios prog P
Es necesaria la planeacién detallada de la auditoria, por lo que se deberén

elaborar los programas especificos de revision por escrito, pues los
programas son esenciales para que las auditorias se efectuen con eficiencia y

eficacia. Los programas de auditoria proporcionan:

a) Una descripcion de los métodos, técnicas y procedimientos de auditoria
que se sugiere aplicar para cumplir con los objetivos de la auditoria.
b) Una base para designar sistematicamente el trabajo a los auditores y a sus

supervisores.
c) Una base para llevar registro sumario del trabajo realizado.

Los programas deberdn incluir:

a) Introduccion y antecedentes.
b) Objetivos de la auditoria.

c) Alcance de la auditoria.

d) Métodos de auditoria.

e) Instrucciones especiales.

f) Informe

Q -E 'y Eval ion a los Sistemas de Control

El auditor intermo gubernamental debe efectuar un adecuado examen y
evaluacién de la suficiencia y efectividad del sistema de control interno contable,

administrativo y operacional establecido en ja entidad.
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Exi. ia y sufici dfe los de ’
La administracién es responsable de implantar un sistema eficaz de control
interno operativo y contable. El auditor publico debe efectuar un examen y
cia y suficiencia de los procedimientos,

avalt iGN > a la

politicas y registros que conforman los sistemas de control.

£Efectividad de /os sistermas de control.

Et auditor interno debe reali. un
que procesan los sistemas de control, con el propdésito de verificar que los

procedimientos, politicas, mecanismos, registros, etc., que los integran, sean
efectivos, funcionen de acuerdo con lo previsto, y que los objetivos de control

1 y evall i6n de las transacciones

que persiguen los propios sistemas estdn siendo cumplidos.

Examen de los objetivos de los sistemas de control.
E! auditor publico debera cercicrarse de [a existencia y propiedad de los

procedimientos y mecanismos de salvaguarda de los recursos en general, asi
como el debido uso y funcionamiento de los mismos, ademds de verificar si
los sistemas de registro incluyen la totalidad de las operaciones realizadas, y
si los metodos y procedimientos utilizados permiten confiar en la informacion
financiera y operacional que de ellos emana, reflejando adecuadamente tanto
lo referente a la obtencién y empleo de los recursos, como el cumplimiento de

las metas y objetivos de los programas.

También debera comprobar que los procedimientos establecidos aseguran
razonablemente el cumplimiento de las leyes, reglamentos, normas, politicas

y otras disposiciones de observancia obligatoria.

Prevencién de errores e irregularidades
Los sistemas de cantrol establecidos por la administracion, deben contener
procedimientos, mecanismos y paliticas que prevengan o minimicen
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posibilidad de cometer errores o irregularidades. Un buen sistema de control
reduce dicha posibilidad, haciéndolos administrables, aunque no pueda
prevenirios totalmente.

P Hado de Ia P
Como resuitado del examen y evaluacidon de los sistemas de control, el

auditor publico debera hacer las recomendaciones necesarias para mejorar el
disefio y funcionamiento de los elementos de los mismos. Asimismo, el grado
de confianza que le merezca el sistema examinado, le permitird precisar la
naturaleza, extension y oportunidad que va a dar a los procedimientos de
auditoria.

Sexta.- Supervisién del trabajo de auditoria.

Todo el trabajo que ejecute el personal durante el proceso de la auditoria, desde
su planeacion, hasta la rendicion del informe y su seguimiento debe ser
cuidadesamente supervisado.

P bilidad de quien dirige Ia funcion.
El directivo de mayor jerarquia en el grupo de auditores podra delegar parte
de la supervisién en el rango de supervisores que dependen de 6l, para lo
cual establecera los mecanismos y procedimientos adecuados de supervision
y vigilar de cerca la actuacién de los auditores que ejerzan esta actividad.

Sup ision del p al sub no.
Los auditores con mayor experiencia, conocimiento técnico y capacidad
profesional, deberan instruir y dirigir adecuadamente a sus subordinados
respecto del trabajo que les hayan asignado en cumplimiento del programa de
auditoria, y los deberan ayudar a desarrollar sus conocimientos vy

capacidades.
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P . de s sup 1alé )
E! grado de supervisién que se ejerza sobre el personal de la auditoria,
dependera tanto de los conocimientos y capacidad profesionales de los
ayudantes o personal subalterno, como del grado de dificultad que tenga la

auditoria y de la probabilidad de errores o irregularidades en las actividades

auditadas.

itmich

Ci de sup
La supervision debe abarcar la verificacion de:

a) La debida planeacion de los trabajos.
b) La ejecucion del trabajo conforme al programa de auditoria y las

modificaciones autorizadas al mismo, aplicando los procedimientos y

técnicas con los alcances previos.
c) La apropiada formulacién de los papeles de trabajo.
d) El necesario respaido de las observaciones y conclusiones.
e) El adecuado cumplimiento de los objetivos de auditoria,
informes de auditoria en cuanto a

f) Los requisitos de calidad de los
términos

precision, claridad y objetividad, y que se formulen en

constructivos, convincentes e inteligibles®.
g) El cumplimiento de las Normas Generales de Auditoria Publica y de los

procedimientos de auditoria de aplicacién general.

Séptima.- Obtencién de 1a evidencia
Atendiendo al cbjeto del trabajo, el auditor publico debera reatizar con la amplitud

que estime necesaria, las pruebas adecuadas para obtener evidencia de calidad
que fundamente objetiva y razonablemente sus conclusiones y recomendaciones.

3 Lucidas. claras y comprensibles.
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Objeto de Ia evidencia.
La finalidad de la evidencia en auditoria, es obtener suficientes elementos de

juicio que permitan al auditor llegar & un grado razonable de convencimiento
acerca de ja realidad de los hechos y situaciones observados, la veracidad de
la documentacién revisada, y la confiabilidad de Jos sistemas y registros
examinados, para fundamentar sSlidamente su opinidn.

Calidad de Ia evidencia.
La evidencia es de calidad cuando cumpia con (os requisitos bdsicos de

suficiencia, competencia, relevancia y pertinencia. Los papeles de trabajo

deberdn mostrar los detalles de la evidencia y revelar la forma en que se

obtuvo.

a) Suficiencia.- Es suficiente la evidencia objetiva y convincente que basta
para sustentar los hallazgos, conclusiones y recomendaciones de! auditor.

b) Competencia.- Para que sea competente, la evidencia debe ser valida y

confiable.
c) Relevancia.- Se refiere a la relacion que existe entre la evidencia y su uso.

d) Pertinencia.- Cuando es congruente con las observaciones, conclusiones y

recomendaciones de (a auditoria.

Ci i pars Ia ob. i6n de Ia
En la obtencion de la evidencia, el auditor se guiaré por los criterios de
importancia relativa y de riesgo probable. La importancia relativa se refiere al
significado de la evidencia en el conjunto de la informacién, el riesgo
probable, a las posibilidades de error en ia conformacion y comprobacion de

la evidencia.
£l auditor publico aplicara los procedimientos y técnicas de auditoria con la

oportunidad y alcance que juzgue necesarios, de acuerdo a los objetivos de la
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revision, la amplitud de! universo sujeto a examen y las circunstancias

especificas del trabajo a fin de reunir los suficientes elementos de juicio.

O Pap de trabaj
La evidencia se debera documentar en papeles de trabajo, en virtud de que
atestiguan la labor realizade y constituyen ei nexo entre ésta y el informe de

auditoria.

/e ¥y ristice de jios papeles de tr J
los procedimientos. de auditoria debe

El resultado de la aplicacién de
asentarse en cédulas y documentos que reciben el nombre de papeles de

trabajo.

Los papeles de trabajo deben formularse con claridad, pulcritud y exactitud,
y consignar todos los datos referentes al analisis, comprobacion, opinién y

conclusiones sobre l(os hechos, transacciones o situaciones especificos

examinados y todo aquelio que se involucra en el proceso de revision.

Como regla general, los papeles de trabajo deben cumplir:

a) Incluir el programa de auditoria y sus modificaciones por escrito

referencidndolo con los papeles de trabajo.
b) Contener indices, referencias, cédulas y resumenes adecuados.

c) Estar fechados y firmados por la persona que (os preparo.
d) Ser revisados por un supervisor.

e) Ser completos y exactos.
f) Ser comprensibles sin necesidad de explicaciones orales.

9) Ser tan legibles y ordenados como sea posible.
h) Limitarse a los asuntos que sean pertinentes e importantes.
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ESTA TESIS NO prBE
SALIR BE LA BIBLIOYECA

Propiedad y rda de o3 papeles de _f
£l manejo y ct ia de los pap de trabajo son exclusivos detl grupo de
T auditores.

La informacion contenida en silos es de carécter confidencial, y su uso y
consuita estdn vedados por el secreto profesional a toda persona ajens al
grupo de auditores, salvo requerimiento o mandato de la autorided
compatente.

N T de iry
El auditor publico, en el curso de cualquier auditoria, debera prestar especial
indicios de

atencién a aquellas transacciones © siluaciones que denoten
irregularidades, aun cuando éstas sean ajenas a los objetivos de la revisidon pero
cuente con la evidencia de ello; ias hara de! conocimiento de las autoridades
competentes a la brevedad posible a fin de que tomen las medidas correctivas

pertinontes.

Deteccion de errores e irregularidades
€1 auditor debers estar consciente de /as posibilidades e indicios de srrores o

irragutaridades. E! adecuado conocimiento de la naturaleza y particularidad
de las operaciones, facilitan al auditor la identificacion de indicios de
irregularidades.

Cuando se manifiestan iales indicadoras, e! auditor esté obligado a ampliar e}

alcance de los procedimientos necesarios, a fin de precisar, la existencia de

irregularidades.

tarictect:

ion de irreg
irregularidades demanda del auditor extremar su

Investig
La investigacion de

prudencis y profesionalismo; debers obtener la partici) iGN de esp
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que apoyen el proceso, particularmente se hace necesaria la intervencién de

profesionales en ia rama juridica.

Tratamiento de actos llicitos
E! auditor deberd proceder con el debido cuidado profesional y discrecién al

dar seguimiento a los indicios de actos ilicitos, para no interferir con las
investigaciones y/o procedimientos jegales que puedan emprenderse en lo

futuro.

En ciertas circunstancias, las leyes exigiran que e! auditor, antes de
ampliar las pruebas y otros procedimientos de auditoria, informe de inmediato
de los indicios de actos ilicitos a las autoridades a las que competa investigar
esta clase de hechos o aplicar las leyes correspondientes. El auditor también
podra estar obligado a suspender o a posponer la auditoria o una parte de

ella para no interferir con una investigacidén en particular.

8.3. Normas sobre el informe de aud, iay su Q

Décii - Elir de ia
Al termino de cada intervencién el auditor presentara a la autoridad competente,

por escrito y con su firma, un informe acerca de la auditoria practicada.

Calidad del informe de auditoria
La informacién que proporciona el
principalmente los siguientes atributos y calidad:

reporte de auditoria, debe reunir

a) Oportunidad.- De tal manera que la informacion permita tomar a tiempo las

acciones requeridas.



b) Integridad.- Deben incluirse todos 1os hechos importantes observados, sin
omision alguna.

c) Competencia.- Asegurarse de que los resultados informados corresponden
al objeto de la auditoria.

d) Relevancia.- Considerar los asuntos trascendentales para la situacion u
operaciones de las areas examinadas, sin abundar en detalles
innecasarios.

©) Objetividad.- Presentar con imparcialidad la verdad o realidad de los actos,
hechos o situaciones comprobados y que estén respaldados con evidencia
probatoria indubitable®.

f) Conviccion.- Hacer que la solidez de la evidencia conduzca a cualquier
persona prudente a las mismas conclusiones a que liegé el auditor.

@) Claridad.- Cuidar que la estructura, terminologia y redaccién empleadas,
permitan que ta informacion pueda ser entendida por cualquier persona.

h) Utilidad.- Aportar elementos que propicien la optimizacion de los recursos y
el mejoramiento de l1a administracion.

[=] ido del inf de ditoria

El contenido del informe de auditoria, varia de acuerdo a la instancia que la
practique y a los objetivos de 1a misma. Los siguientes elementos, cuando
menos, deberan aparecer en el cuerpo del documento:

a) Naturaleza, alcance y objetivo del trabajo desarrollado.

b) Manifestar expresamente su opinidn acerca de la propiedad y debido
funcionamiento de los sistemas de operacion, registro, control, informacién
financiera e informacion de las operaciones.

c) Conclusidn u opinién del trabajo desarrollado.

* Fuers de dudas.
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Las conclusiones a que llegue e! auditor deben concernir primordiaimente a la

confiabilidad de la informacién y a ia especificacion de jos actos, hechos y

situaciones, favorables o cuestionables, que haya observado con relacién al

objeto de su revision.

Las observaciones del! auditor deberdén caracterizarse por su relevancia,
las

claridad, concisién y objetividad, y cuantificarse cuando sea posible;
practicas y orientadas a la

recomendaciones deberdn ser precisas,
eliminacion de las irregularidades y deficiencias, y evitar su recurrencia con el

fin de mejorar el desempeno de la Dependencia o Entidad auditada.

Aita L

[~ /e con los o bies de /ns &
El auditor discutiré su informe con los responsables de las dreas examinadas,

antes de su presentacion formal. En esa discusidn podrd conseguir pruebas
adicionales y elementos de juicio que no se le hayan aportado durante el
desarrollo de su trabajo y lo lleven a modificar su opinién, y en todo caso le

permitiré asegurar ia solidez de la evidencia.

Si existiera desacuerdo entre los responsables de las areas examinadas y
el auditor, éste Ultimo solicitaréd que se le presenten por escrito los puntos de

vista contrarios debidamente razonados y los incluira en su informe.

Reportes especificos
Los informes o reportes especificos qQue soliciten las instancias competentes,

deberan observar las caracteristicas enunciadas por esta norma.

Responsabilidad sobre Ia opinién vertida en «! informe
E! auditor es responsable de las conclusiones, juicios y recomendaciones

vertidas en sus informes.

a2



O - Segt i de las recomendaciones
El auditor hard el seguimiento de las acciones correctivas adoptadas como
resultado de ias observaciones y recomendaciones contenidas en el informe de

auditoria.

Objeto del seguimiento.

La verificacion de que
recomendado el auditor interno, se lleven a la practica, constituye una de las

principales responsabilidades de la funcién, ya que es la forma de coadyuvar
a la mejora en general de la administracién de la Entidad.

las acciones correctivas y de mejora que ha

Promocién de /a toma de decisiones
E! auditor debe cerciorarse de que las medidas correctivas se han puesto en

vigor oportunamente y que permiten alcanzar los resuitados deseados.

Cuando no se hayan tomado las medidas necesarias en asuntos que sean
importantes para el logro de los objetivos o de la eficiencia en las operaciones
de las éreas auditadas, hara constar este hecho en los informes que presente
posteriormente ante los niveles decisorios o autoridades competentes.
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7. METODOLOGIA DEL TRABAJO DE AUDITORIA

GENERALIDADES

C de ria

“La auditoria es un proceso sistematico para obtener y evaluar de manera objetiva
las evidencias relacionadas con informes sobre actividades econdomicas y otros
acontecimientos que a ella competen. El fin del proceso consiste en determinar el
grado de correspondencia del contenido informativo con las evidencias que le
dieron origen, asi como determinar si dichos informes se han elaborado
observando principios establecidos para el caso.”

Esta conceptualizacién es obra de la American Accounting Association', otro

concepto es el siguivnte:

“...la auditoria es la revision sistematica y organizada de los sistemas en
funcionamiento para ver si en ellos se verifican las siguientes propiedades:

a) Si los objetivos tenidos en cuenta para su diseno siguen vigentes.

b) Si ta! diseo guarda coherencia con el propdsito de alcanzar tales
objetivos.

c) Si el sistema funciona tal cual fue disefiado.

d) Si realmente permite el cumplimiento de los objetivos.*?

! Cook, John W, Auditoria..., p. 5
C

2 Fowler de auditoria..., p.4




“...la auditoria es la técnica encargada de supervisar y

Segun Enrique Fowler,
de una entidad, detectando

vigilar la correcta marcha de
anomalias en los sistemas y operaciones para que, por su conocimiento se pusda

estar en condiciones de presentar cifras reales, asi como de mejorar la eficiencia

las operaciones

y eficacia de las operaciones y la produccion.”

Estos conceptos provienen no solo de diferentes autores, sino también de

diferentes pafses, sin embargo, la esencia no deja de ser la misma. Todos

coinciden en que la auditoria es una revisién, con todo io que elio implica, es
decir, evaluacién, examinacién, analisis, comprobacidon, verificaciédn, de manera
sistemadtica a actividades, operaciones y registros para determinar ya sea su
razonabilidad, eficiencia o eficacia en funcién de parametros previamente

establecidos; dicha revisién, claro estd debe ser realizada por personal

independiente a la operacién.

Tipos de auditoria

La auditorla es susceptible de ser aplicada en diversos campos © areas
espeacificas, de acuerdo a ello tendra ciertas caracteristicas que la harén distinta
una de la otra. La singularidad de cada auditoria dependera entre otras cosas, de
quien practica la auditoria, el objetivo que ésta persigue, el objeto sujeto a

revision, el alcance, el enfoque, la periodicidad, el usuarios final, los

procedimientos y técnicas, etc.

De acuerdo a lo anterior, y para efectos de estudio, podemos clasificarla como.

sigue:
3 Adam Adam, Alfredo, Coautores, La auditoria Int en la y Publica Federal.... p.
1
4 Los tipos de o ser por los primeros, tenemos a los
es, ios, elc. por los segundos estan las autoridades
tos p , los futuros i etc.
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- Auditoria de Estados Financieros.
- Auditoria Administrativa.

- Auditoria Operacional.

- Auditoria Social o de G ion.

- Auditoria Técnica.

- Auditoria integral.

itori tadgos Financiero:

Es la revisidn de los libros y registros contables de una entidad; asi como el
estudio y evaluacién del control interno y procedimientos contables,

administrativos de la misma, basados en técnicas especificas (Normas y
Procedimientos de Auditoria), con la finalidad de emitir una opinién acerca de la

razonabilidad de las cifras presentadas en los Estados Financieros.

Ayditoria Administrativa

Es el examen comprensivo y constructivo de la estructura de [a organizacion de
una empreasa, institucion, seccién de gobierno, o cualquier parte de una entidad,
en cuanto a sus planes y objetivos, sus métodos y controles, su forma y operacidn

y sus facilidades humanas y fisicas.

Auditoria Operacional

Consiste en el examen de las dreas de operacién de una empresa, institucion,
seccién de gobiermo o cualquier parte de una entidad para determinar si se tienen
controles para operar con eficiencia, tendiendo a la disminucion de costos para
incrementar la productividad, con ia cual se cubren los siguientes objetivos:



a) Salvaguardar ios activos
b) Obtencion de informacian

c) Promocién de la eficiencia operacional

d) Adhesion de politicas establecidas por la Direccién de la Entidad

@) Cumplimiento por parte de la entidad de las disposiciones legales para el

mejor funcionamiento de sus operaciones
itori. ial o o e stic
Permite revisar y evaluar los logros sociales alcanzados por una determinada

entidad. Para que pueda llevarse a cabo este tipo de revisién, es necesario que la
entidad maneje lo que se conoce como Contabilidad Social, que permite
determinar los beneficios generados en favor de la sociedad a la cual sirva.
Permite controlar e informar sobre aspectos como: personal empleado, inversion

en remuneraciones al mismo, participacién en el mercado con precios accesibles,

etc,

Auditoria Técnica
Es la ravision y evaluacidon de las actividades técnicas especializadas, basadas

en el tipo de intervencién de Ia auditoria. en ella interviene personal especializado

en dicha area como lo pueden ser ingenieros, arquitectos, meédicos, etc.

Auditoria integral
Muy similar a la anterior, podemos decir que la auditoria integral es un proceso
continuo sustentada en la emisidn de una opinién imparcial y calificada, producto
del informe elaborado por un grupo multidisciplinario y su propdsito fundamental
es evaluar el grado de efectividad con que se cumplen las metas y objetivos de
una entidad en todas sus dreas y operaciones que realiza.
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Atendiendo a la naturaieza de los sujetos revisores, podemos clasificar a la

auditoria de la siguiente manera:
- Auditoria Interna
- Auditoria Externa
- Auditoria Publica

Auditoria Intema

Es lisvada a cabo por empleados de la entidad cuyos procedimientos e informes
estan siendo revisados. Dentro de una organizacion, los auditores internos deber
ser independientes de aquellos cuyos trabajos se revisan. Ocupan una posicién
de asesoria y deben presentar sus informes directamente a aiguien de las dreas
administrativas mas altas de la organizacioén. Al revisar el sistema de informacién
interna, el auditor determina si éste ha sido disefado de manera efectiva para
comunicar las instrucciones de la direccién, recopilar la informacién necesaria e
informar a la direccion los resultados de las actividades de las operaciones
Esta revisidon, en consecuencia, consiste en la evaluacién de los

realizadas.
sistemas implantados, observaciones sobre el funcionamiento de los rmismos y

recomendaciones para su mejora.

Ayditoria Externa

La mayor parte de las organizaciones presentan en aigun momento informes
financieros a usuarios externos, tales como bancos, otros acreedores y probables
inversionistas. Estos usuarios externos de la informacidn contable necesitan tener
ia seguridad de que los informes financieros se presentan adecuadaments y
cumpliendo con los Principios de contabilidad Generalmente Aceptados. Por io
tanto, con frecuencia los usuarios externos exigen que la informacién contabie

sea revisada por un auditor independiente.



Son los contadores publicos quienes llevan a cabo el papel de auditores
independientes; elios comprenden que en muchos grupos ajencs a la entidad que
presenta los informes, confian en su dictamen respecto a si la informacién
contable cumple con los prir idos. Este dictamen se expone en ei
informe de! auditor, en el cual expresa su opinidon sobre la presentacion de los
Estados Financieros de !a entidad®. E! valor de su dictamen depende sobre todo
en cuanto a su independencia mentai y su

de su reputacidn profesional
objetividad.®

Auditorig Publica
La auditoria publica es aquella que realizan los auditores a las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal.

La Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo tiene la siguiente

definicion:

“La auditoria publica es una funcidn independiente, de apoyo a la funcién
ejecutiva, orientada a la verificacién, examen y evaluacién de /a organizacion,
de la planeacién de los controles internos, de la productividad tanto interna
como externa y e /la observancia de la legislacién aplicable a las dreas y
operaciones de las dependencias y entidades de fa Administracidn Publica

® De al 4010 por la € de y P i de Auditoria,

los tipos de dictarmen pueden ser:

e Sin salvedad o limpio.- Cuando después de aplicar un de . no

sit que "

e Con I - C que por su IMpo ia deban . . Si las

I no asi debera indicarse en el dictamen.

e Con abstencién de opinién.- Cundo el del por el auditor haya sido
limitado en forma tal, que no pr ia de un di con Se debers
indicar todas las razones que dieron lugar a dicha abstencion.

o Negativo.- Cuando como de su , el auditor que los
financieros no estan de con de y las d son a tal

de un con no seria

orado imp que la exp
® Cook. John W. Auditoria....p.8 y 7
a9



Federal, con el propdsito de determinar el grado de economia, eficiencia y
eficacia en el manejo de los recursos para el efectivo logro de las metas y

' objetivos.”
Esta clase de auditoria comprende los siguiente tipos:

- Auditoria Gubernamental
- Auditoria Externa

Auditoria Gubernamental

Diversas dependencias del gobierno federal, estatal y locai llevan a cabo las
auditorias. Una investigacion por parte de éstas dependencias puede ser similar a
una auditoria interna, en cuanto el examen se concentre en las propias
operaciones de las dependencias, o se puede concentrar el examen sobre las
operaciones de una entidad externa que tenga ciertas relaciones con la
dependencia del gobierno, y en este caso puede tener muchos aspectos similares
a los de una auditoria externa independiente. Las auditorias practicadas por las
dependencias gubernamentales varian sobremanera en cuanto al alcance y
propdsito. Van desde las auditorias que tiene un solo fin, hasta auditorias muy
generales y amplias que evaluan el funcionamiento de la administracion, el logro

de metas de un programa o la eficiencia de la administracion de recursos.

De acuerdo al boletin “D" Bases Generales del Programa Anual de Control y
Auditoria emitido por la SECODAM, en las auditorias que programe la entidad se
debera dar a la funcidn de control un enfoque moderno, estas deberan orientarse
a fortalecer las acciones preventivas, el seguimiento de programas y la evaluacion
del desemperio a todos los niveles de cada area de la Dependencia o Entidad, as/
como a promover la creacién de un ambiente de autocontrol, autocorreccion y

autoevaluacion.



Por lo anterior y de acuerdo a fas caracteristicas, alcance, profundidad y
objetivos de cada revision, las auditorias que programe e! Organco Intemo de
Control se deberan presentar conforme a ios siguientes grupos de auditoria:

» Auditorias integrales (Enfoque de Fiujo de Operacion)
e Auditorias Especificas
» Aditorias de Evaluacion de Programas

s Auditorias de Seguimiento

Auditorias Integrales (Enfoque de Flujo de Operacién)
La auditoria integral es la evaluacion del grado y forma de cumplimiento de

las metas y del objetivo social de una Dependencia o Entidad.

£sta clase de revisiones evaldan:

e Ei grado y forma en que jos recursos financieras, materiales y humanos son
administrados con honestidad, economia, eficiencia, eficacia y transparencia,
asf como el cumplimiento de medidas de racionalidad, austeridad y disciptina
fijadas en el Presupuesio de Egresos de la Federacion y acordes a las
demandas actuales de la sociedad.

La oportunidad con que son registradas en términos maonetarios las

aperacionas financierc-administrativas.

La existencia y calidad de sistemas de control e informacién.

las disposiciones normativas, legales y

e El estricto cumplimiento de

reglamentarias aplicables.
Existencia de esquemas claros de rendicion de cuentas y cumplimiento

aportuna de jos mismos.
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La determinacién del alcance que deba darse a la auditoria integral estara sujeta

La misién y los objetivos de la Dependencia o Entidad.
La naturaleza, magnitud y complejidad de las funciones de las &reas por
revisar.

La existencia, confiabilidad y calidad de sistemmas de control interno tanto

oper'ativo como contable y mecanismos de autocontrol, autocorreccion y

autoevaluacion.
La importancia relativa y el riesgo de Jas operaciones.

Esta auditoria integral supone efectuar durante su ejecucion, un examen y
evaluacidon de la planeacidén, organizacidn, control interno operativo, control
interno contable y modernizacion administrativa, asi como el cumplimiento de las

disposiciones legales y administrativas aplicables al area o programa por revisar.

Las auditorias integrailes se codifican en los siguientes flujos:

» Nominas

» Egresos

» Conversién

s Ingresos

e Tesoreria

» Reporte Financiero

Los flujos enunciados se identifican con una clave (Anexo | de este capitulo) y
se enfocan a la revisién de: Recursos Humanos; Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios; Almacenes e Inventarios de Bienes de Consumo; Obra Publica;

inventarios y Activos Fijos, Produccion; Presupuesto (Gasto de Inversion y Gasto
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Corrients); Ingresos; Disponibilidades; Pasivos; y, Sistemas de Informacion y

Registro.

Las auditorias integrales deberan programarse con el alcance, fuerza de
trabajo y el trimestre que estimen conveniente los Organos Internos de Control,
reiterandose la flexibilidad y autonomia de gestidon, debiendo considerar entre

otros aspectos los siguientes:

e Las necesidades y prioridades de la Dependencia o Entidad, periodos donde
mas operaciones se efectuen, se dé la conciusién de las mismas, o bien se
eroguen las mayores cantidades de dinero.

= Procurar que las auditorias integrales se concluyan en los periodos en que
fueron programadas, evitando en lo posible su reprogramacion, sustitucién o

cancelacion.

Es recomendable se programen y ejecuten durante el ejercicio las 12

revisiones integrales, ya que ello permitirda conocer al final del afio la
trascendencia de la problematica de las Dependencias y Entidades de la
Administraciéon Publica Federal. Sin embargo, si por aiguna razén se omite alguna
revision integral, se debera hacer la justificacién correspondiente en el documento
denominadc “Bases y Criterios considerados para la Seleccién de las

Revisiones”.

Auditorias Especificas

Y Estas auditorias pueden ser administrativas, operativas, financieras, de
legalidad o sustantivas y deben orientarse a reforzar los objetivos de las
auditorias integrales a través de revisiones con alcances, enfoques y objetivos

particulares, hacia determinadas unidades administrativas, recursos, areas o
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programas, abarcando todas las fases que integran su operacion, sometiendo a
cada una de ellas a los diferentes tipos de auditoria que les sean aplicables.

Las auditorias especificas se pueden realizar cuando:

Sean de interés del publico en general o de una autoridad superior para
informar o emprender acciones de tipo administrativo, penal o civil segun

corresponda.
La SECODAM, el titular de 1a Dependencia o Entidad u otra instancia facultada,

soliciten expresamente wuna revisidbn con caracteristicas, alcances y

lineamientos especificos.
El Organc Interno de Control de acuerdo con la investigacion previa, detecte

dreas, recursos o programas de alto riesgo, que deban ser revisados con

mayor frecuencia y profundidad.
Se dirijan a unidades administrativo-operativas y sucursales de
Dependencia o Entidad, o bien a otras Entidades coordinadas que no cuenten

la propia

con Organo interno de Control propio.

Las claves de programa que se utilizaran para estas revisiones comprenden
de la 100 a la 400, asi como la clave 700 (Anexc | de este capituloc).

Auditorfas de Evaluacién de Programas

Se orientan a la revisién de los programas prioritarios que el Gobierno Federal

asigna a una Dependencia o Entidad, asi como a los especiales, por ejemplo:
Procampo, Créditos del Banco Mundial, Descentralizacidn de funciones,
Programa de Modernizacidn de la Administracién Publica 1995-2000 o Programas

Sectoriales, todos ellos por realizarse a través de las dreas sustantivas de la

Institucion.



Las revisiones deberan efectuarse con la oportunidad, frecuencia y tiempo
que el Organo Interno de Control determine, teniendo como propdésito
fundamental verificar el cumplimiento de las metas, objetivos y de ia normatividad
apiicable, de acuerdo con la misién de la Dependencia o Entidad.

Estas intervenciones deberan orientarse a comprobar si el presupuesto
asignado fue el efectivamente devengado, se cumplic en los tiempos
comprometidos con jos programas prioritarios y sustantivos, as!/ como medir el

grado y forma de efectividad con que se alcanzaron las metas y objetivos,
(principaimente los enunciados en el Programa Anual de Trabajo y en el
Programa Operativo Anual) y la adopcidn de mecanismos que coadyuvaron a la

modernizacion administrativa para la satisfaccion de su poblacion objetivo y de la
calidad de los servicios. Lo anterior, tanto a nivel Dependencia o Entidad, como

de sus coordinadas sectoriales.

En las Dependencias y Entidades que cuenten con proyectos financiados
parcial o totalmente con recursos provenientes de los Bancos Internacional de
Reconstruccién y Fomento Interamericano de Desarrollo, de manera adicional al
examen de! cumplimiento de los programas sustantivos, se recomienda que los
Organos internos de Control consideren al menos dos revisiones enfocadas al
cumplimiento de los convenios contraidos con los bancos mencionados.

La clave de programa que se utilizara para estas revisiones sera 600 (Anexo |

de este capitulo).

Auditorias de Seguimiento

Las auditorias de seguimiento se refieren a la verificacién, que el Organo Interno
de Control debe efectuar, para asegurar que las areas ya auditadas estén
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; acor: y

atendiendo, en los términos y p
recomendaciones tanto preventivas y correctivas, asi como aquélias referentes a

la modermizacién administrativa planteadas por el Organo Internc de Control y los

diversos érganos fiscalizadores.

Ademas de comprobar que la normatividad vigente sea observada por las
dreas sustantivas a fin de evitar la recurrencia de observaciones que se

presentan revision tras revisién.
Se sugiere que con el fin de homogeneizar estas revisiones programen cuatro

al afo, es decir, una al final de cada trimestre y se les destine la fuerza de trabajo
y semanas de revisidn necesarias, tomando como base la problematica que a esa

fecha esté pendiente de solventarse.

En cada una de las cuatro intervenciones, se considerara el seguimiento del
total de las salvedades, observaciones o recomendaciones informadas por:

Ei propio Organo Interno de Control.

Delegado o Comisario.

Dependencia Coordinadora de Sector.
Unidad de Seguimiento y Evaluacién de la Gestién Pablica (SECODAM).

Direccién General de Auditoria Gubernamental (SECODAM).

Despacho de Auditores Externos.
Contaduria Mayor de Hacienda.
Otras instancias fiscalizadoras.

La clave de programa por utilizar para estas revisiones sera 500 (Anexo | de este

capituio).



A manera de comentario, actualmente existen diferentes grupos u organismaos
fiscalizadores dentro de la misma Administracion Publica, que intervienen en las
dependencias y entidades del gobierno de manera activa en la realizacion de
auditorias, las cuales tienen caracteristicas de externas. Pero existe un problema,
éste radica en que en un mismo ejercicio llegan a intervenir hasta tres de esos
grupos. A manera de ejempio diremos que en 19385, el HGM recibié la visita de los
auditores de la Secretaria de Contraioria y Desarrolic Administrativo, Contaduria
Mayor de Hacienda y la entonces Unidad de Contraloria Interna de la Secretaria

de Salud (UCI).”

Estas intervenciones propician que las unidades administrativas y médicas del

Hospital se vean con serios problemas al proporcionar la informacién a los
Hlegaron al mismo tiempo;, ademds se

auditoras, ya que “coincidentemente”
con posteriores problemas de

generaron observaciones muy similares
solventacion, en virtud de que los criterios para solventar en cada caso son

diferentes.
itori. -t
Es aquelia realizada por auditores extemos designados por la Secretaria de

Contraloria y Desarrollo Administrativo.

E1 Organo Intemo de Control y su funcién de auditoria.

Para realizar cualquiera de estos tipos de auditoria, a excepcion de ia externa, el
Organc Interno de Control (OIC) del Hospital General de México (HGM), en
ejercicio de sus funciones tiene las siguientes obligaciones:

TA ta UCI se de la de Salud.
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e Conocer la naturaleza, propdsitos y sicances de su ejercicio, asi como las
Aormas que regulan la funcion de auditoria interma gubernamental;

o Tener un pleno sntendimiento de {os objstivos, politicas y planes del Hospital

General, y
e Un exhaustivo conocimientc de las caracteristicas de las operaciones y

administracion del Hospital.
En este sentido y con el objeto de flevar a cabo en forma ordenada y
sistemdtica la realizacion de la auditoria, e} OIC, debers aplicar fa metodologia
establecida por la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, ia cuai

comprends cuatro grandes apartados.

1) Planeacién General
2) Planeacion Especifica

3) Ejecucion
4) Informe y Seguimiento

£1 apoyo a la funcién directiva, se entiende en una primera instancia como un
esquema praventivo en el que ef OIC debe, entre otras cosas:

e Auxiliar en la toma de decisiones, al proporcionar informacién relevante, clara y
desarroilo de las

concreta, respecto a los resultadeos obtenidos en el
ia empresa, identificando puntos de mejora en

operacionaes que realiza
aguellas fases de )a operacion en las que se identificaron desviaciones,

Promover |3 existernicia de controles internos de todas las dreas de manera que

-
se eviten desperdicios, dispendios y deficiencias, y




e Conocer la naturaleza, propositos y alcances de su ejercicio, asi como las
normas que regulan la funcidn de auditoria interna gubernamental;

e Tener un pleno entendimiento de los objetivos, politicas y planes del Hospital
General, y

e Un exhaustivo conocimiento de las caracteristicas de las operaciones y
administracién del Hospital.

En este sentido y con el objeto de lievar a cabo en forma ordenada y
sistemdtica la realizacion de la auditoria, el OIC, debera aplicar la metodologia
establecida por la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, la cual
comprende cuatro grandes apartados:

1) Planeacion General
2) Planeacion Especifica
3) Ejecucién

4) Informe y Seguimiento

El apoyo a la funcidén directiva, se entiende en una primera instancia como un
esquema preventivo en el que el OIC debe, entre otras cosas:

e Auxiliar en la toma de decisiones, al proporcionar informacion relevante, clara y
concreta, respecto a los resultados obtenidos en el desarrollo de las
operaciones que realiza la empresa, identificando puntos de mejora en
aquellas fases de la operacion en las que se identificaron desviaciones;

e Promover la existencia de controles intemos de todas las areas de manera que
se eviten desperdicios, dispendios y deficiencias, y



e Vigilar y supervisar la correccion de ineficiencias o desviaciones, asi como
cerciorarse de que las medidas propuestas para subsanarias, sean puestas en
vigor oportunamente y permitan alcanzar los resultados deseados.

7.1 La Planeacién Anuat

De conformidad con ia norma cuarta de Auditoria Gubermamental, el OIC del HGM
debe conformar un Programa Anual de Control y Auditoria (PACA) que permita
entre otros aspectos:

e Asegurar que las auditorias que se practiquen, se orienten a la revision de las
dreas o funciones prioritarias del Hospital, considerando para tal efecto
aquelilas que por su naturaleza especifica resulten de importancia fundamental
para la consecucién de las metas y objetivos definidos:

e Prever oportunamente 10S recursos humanos y materiales que se requieran
para desarrollar adecuadamente ia funcién; e

e Informar y obtener la aprobacion del Director General del Hospital, asi como de
conformidad a lo sefalado en el Boletin “D", haceric del conocimiento de la
autoridad competente, acerca de la revisién que el OIC tiene programado
realizar durante el afio.

Al no contar e OIC del HGM con un documento que marque la metodologia a
sequir en [a realizacion de sus revisiones y cumplimiento al Programa Anual de
control y Auditoria, los procesos que se describen a continuacién y que
constituyen junto con el presente manual la aportacion de este trabajo de
investigacion, permiten facilitar los elementos que garanticen una efectiva
planeacion anual, planeacién especifica y ejecucion de las auditorias, por lo cual
se describen en forma cronolégica y secuencial las acciones a realizar, en sus
apartados corespondientes.



7.1.1. Proceso para determinar la planeacién anual

No.[ Respon-
Act! sable [ peion de bvi

Forma o
Documen-
to

INICIO

Anaiiza las Bases Generales del Programa Anual de
Control y Auditoria (PACA). asi como los Criterios
Generales para la Planeacién y Ejecucion del control
y de la auditoria en la Administracién Publica Federal

amitida por la SECODAM.

1 | Contralor
interno

Real: inv én documental previa a la

programacion de las auditorias, para garantizar la

objetividad que requiere el proceso de seleccidén de

las revisiones a practicar, dastacdndose entre otros:

e tineamientos, prioridades 3% programas

establecidos por el sistema.

Criterios establecidos por el OIC.

Manuales de Organizacién y Procedimientos.

Estructura administrativa y operativa.

Presupuestos y Estados Financieros.

Carta de recomendaciones de auditoria externa.

Indicadores financieros y de productividad.

Resultados de auditorias practicadas en ejercicios

anteriores, carpetas y actas de las sesiones de la

Organo de Gobierno y del Comité de Control y

Auditoria.

Diseria proyecto del Programa Anual de Control y
operaciones,

Auditoria e identifica las 4dreas,
programas o recursos que a juicio del OIC requieran

2 | Contrailor
interno

3 | Contralor
interno

ser ravisados.
Programa tiempo en que se realizara la revision

atendiendo a lo siguiente:

4 | Contraior
Caracteristicas y/o problemdtica del area o de la

interno
funcion.

Disponibilidad de recursos hurmanos con que cuenta
el OIC.

Boletin
D" de la
SECODAM

el cual
establece
las Bases
Genera-

les del
Programa
Anual de
Control y
Auditoria

Proyecto
del PACA
o
Borrador
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Respon-

Forma o

Act| gsable ] rip de actividad Documen-
to
5 | Contralor | Revisa el alcance general de las auditorias y verifica Boletin
Interno se consideren los factores seflalados por SECODAM, a| “D" de la
saber: SECODAM
e Importancia relativa.- La aplicacion de este factor el cual
implica que se identificaron aquellas areas,| establece
operaciones o programas que resultan vitales para| las Bases
la consecucién de las metas y objetivos de ia| Genera-
empresa asi como de quienes son responsables de les del
ejercer mayor cantidad relativa de recursos Programa
o Riesgo potencial.- En este caso, implica que se| Anual de
elaboraron e identificaron las funciones en que los| Control y
controles instrumentados no resconden a un| Auditoria
criterio preventivo en tanto qQue son fragiles o
proclives a desvios e irregularidades
e Claridad y funcionamiento de .0s controles.-
Muestra que se identificaron como consecuencia
de revisiones anteriores a las areas, operaciones o
programas que cuentan con un sisterma de control
interno débil, aquelios problemas que son ciclicos
© recurrentes, asi como la .nobsearvancia
a recomendaciones del OIC, al no haberse
implantado medidas correctivas o Que, en
algun caso, de su aplicacion fueron insuficientes
para subsanar irregularidades.
6 | Contrailor | Integra adicionalmente a los factores antes descritos, Boletin
Intermo los elementos siguientes: ‘D" de la
e Areas, funcicnes y/o conceptos que no han sido| SECODAM
sujetos de revisidn en ejercicios anteriores. e! cual
e Seguimiento a los programas o acciones) establece
Peci encomer al HGM. ias Bases
e Seguimiento de las recomendaciones de la| Genera-
Contraloria. les del
e Seguimiento de las recomendaciones del auditor| Programa
externo en relacion al dictamen emitido sobre la| Anual de
situacion financiera del Hospital. Control y
Auditoria

e Seguimiento de los acuerdos derivados de foros
como la Junta de Gobierno y el Comité de Control
y Auditoria, entre otros.

e Seguimiento de recomendaciones derivadas de las

observaciones relevantes.
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No.| Respon- LForm-o l
Act sable D ripcién de activi Documen-
to
* Requerimientos (revisiones, informacion, etc.) de
instancias externas como SECODAM, SHCP, SECOFI,
SALUD, etc.
7 | Contralor |ldentifica el o los objetivos generales que se Boletin
interno pretendan alcanzar en el desarrollo de cada tipo de| “D" de la
auditoria, asi como Ios lineamientos generales| SECODAM
necesarios para llevarlas a cabo, siendo el cual
indispensable que sean utilizados: establece
e Boletines de la serie “D" expedidos por la SECODAM | las Bases
que orientan el desarrollo de esta funcién. Genera-
e Guias de auditoria que sean aplicables y tes del
complementarias de conformidad a las | Programa
caracteristicas propias de la revision. Anual de
Control y
En virtud de que el Programa Anual de Control y| Auditoria
Auditoria es concebido como wun documento de
programacion y control, la utilidad que su uso reporta
al OIC, requiere que su contenido responda a sus
necesidades reales de informacion.
En este sentido es responsabilidad del Contralor
Interno, garantizar que su contenido responda a los
objetivos y lineamientos establecidos en los Boletines
“D", asi como la naturaleza, la estructura y
caracteristicas de operacion del HGM.
8 | Contralor | Determina la fuerza de trabajo requerida para cumplir| Programa
Interno el programa, atendiendo para ello a los siguiente|de la fuer-
elementos: za de tra-
« Numero de auditorias que se compromete el OIC a| bajo para
realizar. la realiza-
¢ Alcance que se desea dar a las revisiones. cién de
» Tiempos destinados en funciones que no siendo| las audi-
auditorias debe realizar el OIC. torias
9 | Contralor [ Elabora Programa de Actividades (semanas hombre| Programa
Interno por auditoria acorde con la fuerza de trabajo reali de activi-
disponible) y determina responsables de coordinar| dades del
cada una de las intervenciones, con el objeto de que olc,
pueda tener un panorama general de las actividades | regular-
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=

Respon-
sable

B Cesoripeton 4o sctidnd

l

Forma o
Documen-
to

10

11

12

43

Contrator
internoc

Contralor
interno

Director
General

Contralor
interno

que le han sido asignadas y, en su caso, procedan a
reunir [os elementos técnico-normativo que requieran
sus responsabilidades.

El Programa Anual de Control y Auditoria debe
ser lo suficientemente flexible, para estar en
posibilidad de bhacer frente a circunstancias o
situaciones imprevistas e indicar el niumero de
semanas que se estiman necesarias para su
desahogo, esto es la semana en la que inicia y en la
que termina.

Conforma el programa anual de auditoria, ordena
requisitado de formatos “Resumen del Programa
Anual de Auditoria DGCEGP/02 y Programa Anual de
Control y Auditoria Detallado DGCEGP/O3 en los
términos establecidos por |a SECODAM.

Presenta al Director General del HGM, el Programa
Anual de Control y Auditoria, tanto en su versién de
resumen como de detalle a efecto de comunicarie
oportunamente sobre los trabajos de auditoria a
realizar y obtiene el visto bueno correspondiente.

Revisa las acciones planteadas, firma de conformidad
Yy, en caso de requerimientos particulares sobre
areas, programas, operaciones o recursos, instruye al
Contralor interno.

Analiza instrucciones del Director General y comenta

la viabilidad y congruencia de los mismos y

determina:

13.1.-Si existen nuevos requerimientos -]
modificaciones solicita realicen los ajustes
necesarios y reinicia ei ciclo en la actividad 11.

13.2.-Si no existen observaciones obtiene el Vo. Bo.
del Director General en la ultima hoja de los
formatos “DGCEGP/03, firma de conformidad y
ordena su envio a la SECODAM.

mente de
manera
trimestral
se evalua
este
programa
y en su
caso se
modifica.

Anexo 1y
Anexo 2
del capi-
tulo 5 del
presente
manual
{Resumen
del PACA
y PACA
Detallado,
respectiva
-mente)

Idem

idem
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No.| Respon- Formao
Act| gsable [ ripcién de Ividad Documen-
to

E! Programa Anual de Contro! y Auditoria, comprende
el trabajo a desarrollar y el tiempo estimado para
ejecutario, y ia importancia de formuiario
adecuadamente radica en el hecho de que:

e Permite visualizar el panorama general del trabajo
a desarrollar, indicando en cualquier momento las
revisiones que han de realizarse.

Proporciona |la oportunidad de determinar si se
estd cumpliendo con ios tiempos estimados en el
programa y a la vez, tomar acciones correctivas

para futuras decisiones.
» Permite distribuir el trabajo de manera equitativa.

FiN DEL PROCESO
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7.2. La Planeacion especifica

La planeacién especifica de la auditoria es |a etapa en la cual se fija el curso de

accién a seguir, se establecen los principios Que habrdn de orientario, Ia

secuencia de revisidn de cada drea, de operacién, de programa, de recurso,
partida, cuenta, etc., asi como la determinacion de! tiempo y personal necesario

para llevaria a cabo.

En este sentido los objetivos basicos de la planeacién especifica de la

auditoria, que realice el OIC son:

Realizar un mejor trabajo de auditoria, al aprovechar en forrma optima sus

recursos tanto humanos como econémicos.
Ejecutar un adecuado control sobre el grado de avance de la auditoria, al
determinar los aspectos importantes que se deben tomar en cuenta al ejecutar
el trabajo de auditoria.

Mejorar el aprovechamiento de los tiempos del personal que participe en la

revision.

La planeacién especifica de cada intervencion del dérgano intermno debe

considerar como minimo las siguientes actividades:

e Investigacién previa

e Examen y evaluacién del control intermo
e Formuljacién del programa de trabajo

e Comunicacion con los auditados.

Cada una de estas actividades se conforman por una serie de oparaciones,
mismas que se presentan en forma secuencial en e! proceso para efectuar la

planeacién especifica.
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7.2.1. Pr para of = pl IS pecifica
No.| Respon- Forma o
Act| sable [ ripcion de activi Documen-
to
( INICIO
investigacion Previa
Auditor |Recopila y asimila el conjunto de disposiciones Norma
juridicas que reglamentan las operaciones del adrea, | cuarta de
que le permita normar su criteric y estar en]| Auditoria
posibilidades de comprobar que el area realiza sus|Guberna
funciones de conformidad a las disposiciones legales| mental, la
aplicables. Investiga-
cién
Auditor Obtiene informacién relativa a las principales| previa se
operaciones de! drea que le permita conocer los debe
elementos de aquelio que revisa en virtud de que en| efectuar
sy cardcter de auditor interno no puede opinar ni con e!
concluir nada de lo que no se tenga evidencia| objeto de
suficiente, dentro de esta informacién destaca la que el
siguiente: auditor
Objetivos y politicas del drea; y/o
equipo de
« Estructura organizacional y funciones, auditoria
e Procedimientos y normas de operacién; obtenga
e Principales programas; y una vision
e Presupuesto asignado. general
de la
Lo anterior influird indudablemente en la calidad| natura-
de las revisiones que se practiquen. lezay
caracteris
~ticas de!
Auditor |Analiza los antecedentes de Jas auditorias area,
area con anterioridad. a fin de|operacion

practicadas al

determinar el alcance de la revisién considerando los

y
programa

siguientes elementos:
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No.| Respon- Forma o
Act sable D ripcién de § Documon-l
to
o Informe de Auditoria; O recurso
* Reporte de observaciones relevantes; sujeto a
¢ Reporte de seguimiento y medidas correctivas; y revisién
e Dictamen y carta de sugerencias del auditor
externo.
Lo anterior permitird conocer la principal
problematica del area, la forma como se ha corregido
y la forma en como se aplicaran los controles.
4 Auditor » Programa, en caso de que las condiciones lo
permitan, la visita a las oficinas e instalaciones del
drea que sera examinada, con objeto de observar
las congiciones en que se desarrollan las
operaciones y establecer contacto con los
responsabies de realizarlas, asi como para obtener
informacion que normalmente no se encuentra
registrada pero que resulta importante para los
efectos de |la revision, tal es el caso de:
e Las relaciones existentes entre el personal que
labora en el area;
e Comunicacion con las demas areas del Hospital;
e El| cuidado y discrecién con que se realizan las
operaciones que asi lo requieren, entre otros.
Examen y evaluacién del control interne
En el entendido de que el control significa |a Norma
regulacién de una actividad, por lo que adquiere un 5a. de
caracter preventivo dentro de la operacién y es| Auditoria
responsabilidad de las dreas operativas y por ende 1a cual
de los funcionarios encargados de ejecutar las| establece
acciones en todos los niveles de la organizacion. que el
auditor
Lo anterior implica instrumentar mecanismos de debera
supervision, registro y seguimiento que garanticen el| efectuar
cumplimiento eficiente y productivo de la funcidn| un exa-
encomendada. fundamentado en los procedimientos o meny
sistemas de operacidon autorizados por el Director{ evalua-
General dael HGM. cidén
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|

5 Auditor

E! OIC como area independiente de la operacién,
tiene encomendado verificar y evaluar los controles
con el fin de emitir juicios objetivos sobre la forma en
que son conducidas las operaciones proponiendo a
sSu vez recomendaciones de mejora en apoyo a los
responsables de sy ejecucion.

En este tenor, el control interno en su acepcién
mas general comprende el plan de organizacion y
procedimientos que en forma coordinada adopta la
administracion de una dependencia o entidad para
salvaguardar sus recursos, obtener la suficiente
informacién oportuna y confiable, promover la
eficiencia coperacional y asegurar la adhesién a las
leyes, normas y politicas en vigor con objeto de lograr
el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos.

En este contexto, sera importante orientar la
supervisidn en funcién de verificar la instrumentacion
de mecanismos de caricter preventivo crientados a :

e La proteccién de los recursos del Hospital;

e La obtencién de informacidon suficiente, veraz,
confiable y oportuna;

La promocidén de eficiencia operacional; y

Que los procesos operacionales sean congruentes
con las leyes, normas y politicas aplicables en ila
materia.

Realiza examen y evaluacién de la suficiencia y
efectividad de los sistermas de control, prueba si éstos
funcionan como se espera, detecta los puntos débiles
que deberan reforzarse, y valora en general el
funcionamiento del mismo, apoyadndose en:

Pruebas de cumplimiento que le permitan determinar
si los controles examinados se usan y funcionan
como se declara y Si son suficientes en cuanto a
numero y eficientes en cuanto a calidad.

de ia
suficien-
ciay
efectivi-
dad de!
sistema
de control
interno.
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Respon-
sable

o ripcién de

Auditor

e La norma quinta de Auditoria Gubernamental, !a
cual define los puntos fuertes del sistema de
control examinado, permiten suponer al auditor y/o
equipo de auditoria, ia poca posibilidad de
irregularidad en las éreas de influencia de dichos
puntos. razén por io que en ias mismas el alcance
que se dé a las pruebas sustantivas de auditoria
no deberan ser de gran amplitud, en caso
contraro, esto es que se hubiesen detectado
puntos débiles en el sistema de control, el auditor
y/0 equipo de auditoria no debe olvidar Que éstas
debilidades significan areas de riesgo probable.

Con base en el resultado del examen y
evaluacion del sistema de control, el auditor o grupo
de auditoria debera hacer las recomendaciones
necesarias para que las areas responsables, mejoren
el diseffo y funcionamiento de los elementos que
conforman el sistema de control examinado.
Determina los objetivos especificos de la auditoria y
el alcance de sus revisiones, ampliandolo en los
aspectos donde los controles sean débiles y
limitandolo en los que sean confiables. Al terminar de
esta actividad, el auditor y/o equipo de auditoria
estara en posibilidades de elaborar el programa de
auditoria correspondiente.

Al realizar el examen de control interno y sus
conclusiones, el auditor debe plasmario en sus
papeles de trabajo; en sste sentido, los métodos mas
comunes para evaluar el control interno son:

e Cuestionario.- Consiste en una serie de preguntas
que usuaimente constituyen los aspectos basicos
del control intermo. Estos temas se desarrollaran de
antemanc en forma de listas de preguntas que
posteriormente se contestan en las oficinas del
drea sujeta a examen.

Cuestiona
-rios de
controt

interno a
las dreas
auditadas

y diagra-
mas de
flujo de

operacion
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No.
Act

Respon-
sable

|

[ ¢ P de

Ei Cuestionario generaimente lista todos {os controles
interno que podrian ser relevantes, casi siempre las
listas estdn en forma de pregunta, un respuesta “Si-,
indica la existencia de ese control internc y una
respuesta “NO" indica falta de control.

e Descriptivo.- Consiste en narrar ampliamente las
diversas caracteristicas del control interno,
divididas por actividades que pueden ser. pofr
area de responsabilidad, por servidor publico o,
por registros contables.

» Método griafico.- Consiste en una representacion
grifica por medio de simbolos convencionales que
expresa la secuencia y el curso de las actividades
de que se compone un procedimiento; define el
método de ejecucion de las mismas, el intinerario
de las personas, materiales o formas y el flujo de
ias decisiones.

Mediante un diagrama de flujo se podra mostrar
el origen de cada documenlo y reglstro del sistema, el
procesamiento p ior y la P idn final de
cualquier documento o registro; ademas, es posible
que un diagrama de flujo muestre |a separacion de
deberes, autorizacion, apr i6n y las verifi iones
intermas que tienen lugar dentro del sistema.

Sin importar cual método sea usado, para estimar
la confiabilidad de un sistema de control intemo, el
auditor debera eva|uar ia observancia en Ia practica
de tales iante ia r ion de
pruebas de cumpllmlonlo
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LNO- Respon- ] , Forma o
Act sable D ripcion de actl o Documen-
to

] rQgram: trabaj

Formula el programa especifico de trabajo (Anexo 1 y{ Anexo 1y
Anexo 2

7 Auditor
2) @ partir de los objetivos especificos de la revisién,
determinados con base en los resuitados al examen y dei
evaluacién al sistema de control interno, lo anterior| capitulo 5
para dar cumplimiento a la: de!
presente

Norma cuarta de Auditoria Gubernamental, que| manual
seflala que el resultado de la planeacién de la|(Resumen
auditorfa interma gubermamental se debe reflejar{ de! PACA
formalmente en un programa de trabajo. El cual se| y PACA

conzeptualiza como el enunciado Iégicamente (Detallado,
ordenado y clasificado, de los procedimientos de |respectiva
auditoria que han de emplearse, la extension que| -mente)

se les ha de dar, la oportunidad con que se han de

apilicar, la asignacion del personal y los tiempos de

ejecucién del trabajo.

8 Auditor }Verifica que de conformidad con la misma norma
cuarta, los programas de trabajo contengan:

e Los objetivos especificos de la revisidn;
actividades a realizar, procedimientos a revisar,
sefialando:

e Descripcién del procedimiento.

e Tiempo estimado para desahogar el
procedimiento, tomando en cuanta el
aicance de !a revision y ia naturaleza y
extensién del trabajo de auditoria.

e Fecha de inicio y terminacién del
procedimiento.

= Referencia a los papeles de trabajo en
donde se ha de desahogar el procedimiento.

=« Nombre e iniciales de los auditores que
tievaron a cabo jos diferentes puntos de la

revision.

Idem
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No.| Respon- Forma o
Act| gable [ pcién de lvid Docu:om.n-

e Las observaciones, donde 3e anotara |a
oportunidad de is aplicaciéon de los procedimientos;
fas causas de ampliacién o reduccién de éstos o,
en su caso, su no aplicacién.

9 Auditor Revisa que los procedimientos, que deban utilizarse,
asi como Is oportunidad de su aplicacion, queden
bien definidos en dichos programas.

Al elaborar los programas especificos de revision
y al establecer |las prioridades de cada auditoria, es
necesario considerar |0 siguiente:

e Ser flexibles para cubrir demandas y situaciones
imprevistas;

« Contener instrucciones precisas y claras, toda vez
que constituye la guia del auditor.

e Presentarlos atendiendo a las actividades,
sesiones o dreas, dependiendo de las
caracteristicas de |a revision.

Un programs de auditoria tiene diversos usos,
entre los cuales podemos citar los siguientes:

e Prever una direccion para el trabajo de acuerdo a
la capacidad del personal que lo reaiiza.

e Indicar el trabajo realizado y el pendiente a
realizar.

e Ayudar en el control de trabajo y en delimitacién de
responsabilidades.

e Controlar los papeles de trabajo anotando en el
programa la clave de & cédula en que se did
cumplimiento al pr di ito sefial

e Servir de guia para |a planeacién de auditorias
subsecuentes.
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No. | Respon- Forma o
Act] sable o pcion de acti d Doc:ml.n-
-]

Comunicacion con (0 auditados

10| Auditor |Obtiens oficio de comisiéon firmado por el titular del{ Anexo S
oic. de!

capitulo S
del

presente

11 Auditor [Comunica conjuntamente con el supervisor de! manual

auditoria al titular de! area y a! responsable de la| (Oficio de

Comisién)

funcion fos objetivos y términos de la auditoria y
obtiene el sello de recibido en e! oficio de comisioén.

Lo anterior permitird tener una mayor
colaboracién de las adreas auditagas, atender con
médxima oportunidad las observaciones que resulten,
asi como un mejor seguimiento a los compromisos y
fechas que se siguen en ef inforrne de auditoria.

—

Entre ios puntos que se deben comentar con los
titulares del drea sujeta a revision destacan:

Objetivos de la revision;
Metodologia general de la revision:

Fecha de inicio y fecha probable de terminacion;
Periodo sujeto a revision;

Personal Qque intervendr& en la revision; y

Fecha aproximada en la que se comentaré el

informe preliminar.
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7.3 La @) i6n de i

De acuerdo con lo establecido en la norma séptima de Auditoria Gubernamental,
ol objeto de aplicar los procedimientos de auditoria, ésto es ejecutaria, radica en
suministrar al auditor evidencia de calidad que fundamente objetiva y
razonablemente sus conclusiones y recomendaciones. Estos elementos deben
ser ciertos, es decir deben fundamentsrse en ia naturaieza de ios hechos
examinados, debiendo haberse aliegado al conocimiento de ellos con una certeza

razonable.

Por lo tanto e! auditor con base en el resultado de la aplicacion determinara si
se cuenta con evidencia de calidad para fundamentar sus juicios, opiniones,

conclusiones y recomendaciones.

La etapa de ejecucién de la auditoria debe tener una secuencia légica que en
términos generales es la siguiente:
e Recopilacion de datos;
» Registro de datos;
e Andlisis de datos: y
o Evaluacién de resultados.

Recopilacién de datos.- Tiene como finalidad que el auditor se allegue de la
informacion necesaria para su revision, debiendo considerar en elios los

siguientes aspectos:
= Conservar la objetividad de ios datos que esta recabando.

e Cumplir con el programa de trabajo.
e Cuidar que la informacién recabada corresponda al objetivo de la auditoria.
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Registro de datos.- Mediante este pr la informac:on obtenida se somete a
una critica objetiva, para formarse un juicio sobre la forma en que se desarrollarén
{as operaciones auditadas.

Evali 15N de rest - Al concluir ia etapa de andlisis. se debe proceder a la
evaluacion de |08 resultados a 10s que ha llegado el auditor

Esta evaluacién deberé comprobar si los objetivos especificos de la auditoria

han sido cumplidos, asi como conocer si se cuentan con elementos de juicio

suficientes que permitan a! auditor emitir una opinidn scbre los hechos y

situaciones que fueron examinados.

A) Obj de de

Durante el desarrollo de Ia revision, el auditor debe cuidar que la informacién o
elementos de juicio recabados, reunan las caracteristicas cuantitativas y
cualitativas requeridas, que psrmitan Ia preparacién del informe correspondiente
tomando en cuenta los criterios de importancia relativa y riesgo probable en la

conformacion de la evidencia.

Considerando que la validez de los juicios dei auditor depende de la calidad
de [a evidencia y que la evidencia es de calidad cuando reune las caracteristicas
de suficiencia, competencia y portine'ncia. a continuacion se explican éstos

términos:

La evidencia es suficiente, cuando ya sea por los resuitados de una sola
prusba, o por la concurrencia de varias pruebas diferentes. se ha obtenido en la
cantidad indispensabie, para que el auditor llegue a ia conviccién de que los
hechos que esta tratando de probar dentro de un universo y los criterios cuya
correccion estad juzgando, han quedad isf, iamente comprobados.
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La evidencia es competente, cuando se refiere a hechos, circunstancias o
criterios que reaimante tiensn relevancia cualitativa dentro de lo examinado y ias

das son y 8propi

pruebas r

La evidencia es pertinente, cuando es congruente con las observaciones,

conclusiones y recomendaciones de la auditoria.

Es importante recalcar que la evidencia suficiente, competente y pertinente

debe quedar debidamente consignada en papeles de trabajo.

a) Criterios de importancia relativa y riesgo probable

Para obtener ia evidencia de calidad anteriormente referenciada, es importante
que el auditor se guie por los criterios de importancia relativa y riesgo probable,
tal como lo establece la norma séptima de Auditoria Gubernamental.

Para efecto de io anterior, se considera que la informacién examinada tiene
importancia relativa, cuando su inciusidon, exciusidén, valuacién, descripcion o

cambio de presentacion, puede generar la modificacién sustancial a Ia

interpretacion de dicha informacién, en otras palabras, se refiere al significado de

la evidencia en el conjunto de la informacién.

Por su parte el riesgo probable, esta referido a aquelia posibilidad de error
que en circunstancias normales puede representar la carencia o deficiencia de
ciertas partes de la evidencia, dada la naturaleza de la informacién, actos o

hechos que se pretenden comprobar.
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B) Té vp Alend de Alteart

El trabajo de auditoria tiene como finalidad inmediata, proporcionar al auditor
interno los elementos de juicio necesarios para poder emitir su opinién en forma
objetiva, este pr pto lleva implicita la responsabilidad del auditor de determinar
el tipo de pruebas que necesita para obtener la conviccién de los hechos

examinados.

En este contexto, los procedimientos de auditoria se definen como el conjunto
de técnicas de ir igacion apli a un grupo de hechos, actos o©
circunstancias sujetos a examen, mediante los cuales el auditor interno obtiene

las bases para fundamentar su opinion.

De acuerdo a la dsefinicién del Instituto Mexicano de Contadores Publicos,
estos procedimientos son los métodos practi de investi én y prueba, de los
que se vale el auditor para allegarse de evidencia.

tLas técnicas de auditoria son las siguientes:

Estudio General.- Apreciacién sobre la fisonomia o caracteristicas generales de la
entidad, de sus Estados Financieros y de las partes importantes, significativas y

extraordinarias.

Andlisis.- Clasificacion y agrupacién de los distintos elermentos individuales que
conforman una cuenta, partida, hecho, situacién o transaccién de tal manera que
los grupos formados constituyan unidades homogéneas y significativas.

Inspeccién.- Examen fisico de bienes o documentos, con el objeto de cerciorarse

de la autenticidad de éstos, o bien de un a operacion o registro derivado de los

mismos.
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Confirmacién.- Obtencion de una comunicacion escrita de un tercer independiente
8 la entidad examinade, mismo que se encuentra en posibilidad de conocer la
naturaieza y condiciones de Ia operacion de que se trate y que por ess motivo

ostd en posibilidad de informar al auditor.

i de informacién, datos y comentarios de los

Investigacién.- Obtencién gen:

servidores publicos adscritos a la entidad.

Declaracién.- Manifestacion por escrito que contiene la firma de los interesados
(servidores adscritos a la entidad) sobre el resultado de las investigacicnes y,

actividades realizadas por e! auditor interno.

Certificacion.- Obtencidon de un documento en el que se asegura la verdad de un
hecho o situacidon legalizado generalmente con la firma de una autoridad
competente.

hechos o© registros

Observacidn.- Presencia fisica de ciertas operaciones,

importantes en el contexto de la revisién.

Cdlculo.- Evaluacién matemitica de la informacién.

Comprobacién.- Esta técnica consiste en Ia revision de documentos
comprobatorios o representativos de las operaciones que se han realizado en ef

drea sujeta a revisién.

Entrevistas.- Otra técnica que se utiliza es la de hacer preguntas que pueden
variar considerablementa en importancia pero siempre son necesarias, las
preguntas también oscilan de las muy generales hasta las muy especificas.
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c) Técnicas de Muestreo

Como ya quedd estabiecido, la norma séptima de Auditoria Gubemamental,

ia obli ' del auditor, de obtener mediante los procedimientos de
auditoria, evidencia comprobatoria suficiente, competente y pertinente que
signifique una base objetiva para emitir una opinién.

Para dar cumplimiento a lo anterior, esto es en ia obtencién de la evidencia, el
auditor no esta obligado a examinar todas y cada una de las operaciones o
hechos sujetos a revision, ya que la aplicacién de los procedimientos de auditoria
a una muestra representativa de lo examinado, puede llevario a la obtencién de (a
evidencia que requiere.

En este sentido, de conformidad a la norma séptima, las revisiones deberan
efectuarse mediante pruebas selectivas, determinandose su alcance por los
resultados que se obtengan previamente en la etapa de examen y evaluacion del

control intemo.

El muestreo se puede realizar a través de modelios matematicus (estadistica)
y con base en la experiencia profesional del auditor, es recomendable que ambos
meétodos se utilicen conjuntamente a efecto de que !a muestra seleccionada,
cuente con los requisitos de suficiencia y representatividad.

D) Papeles de Trabajo

Tomando en consideracion que las Normas Generales de Auditoria
Gubemamental, en su apartado relativo a Preceptos Generales, establece que el
resuitado de la aplicacién de l0s procedimientos de auditoria deben asentarse en
cédulas y documentos que reciben e! nombre genérico de papeles de trabajo, en

virtud de que éstos iguan la labor r i y constituyen el nexo entre el
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trabsjo de auditoria y el informe correspondiente; los papeles de trabsjo se
pueden conceptualizar de la siguiente manera:

Se da ei nombre genérico de Papeles de Trabajo, al conjunto de cédulas y
documentos que contisnen la informacién obtenida por el auditor en su revision,
asi como Ila descripcion de Ilas pruebas de auditoria realizadas, los
procedimientos aplicados y sus resultados, con los cuales se sustenta y apoya las
observaciones, recomendaciones, opiniones y conclusiones vertidas en el infforme

de auditoria correspondiente.

Importancia.- La importancia de los papeles de trabajo, se relaciona en forma
directa con el contenido toda vez que sor. el medio formal mediante el cual el
auditor comunica los hallazgos de auditoria, se constituyen en la base gque da
fundamento a las recomendaciones derivadas de ia revisién, dan evidencia de
calidad al auditor que los elabord, coadyuvan y facilitan el trabajo de supervisién
asi como su adecuada interpretacidon, representan !a salvaguarda de que el
auditor realizd su trabajo, y son la base para minimizar esfuerzos en auditorias

posteriores.

a) Clasificacion

Existen diversas clasificaciones de papeles de trabajo, todas ellas atendiendo a
objetivos particulares o requerimientos de informacidn, por tal motivo en el
presente manual se incluye la clasificacion de acuerdo al uso que se le da a éstos

de la siguiente manera:

e Papeles de trabajo que por su contenido son de utilidad para auditorias
posteriores, toda vez que constituyen la base para realizar consultas.
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e Papeles de trabajo que sirven como soporte a las observaciones
determinadas en el transcurso de Ila auditoria, los cuales forman parte del

iegajo de ia revision.
o Papeles de trabajo que se formulan con motivo de! 'evantamiento de actas

administrativas.

Los papeles de trabajo indicados en primer jugar. se refieren a la

documentacion que forma parte dei archivo perrmanente y que por definicion es
utilizable en auditorias posteriores. Los papeies de trabajo seralados en segundo
iugar, se integran con todos los slementos recogidos y analizados en cada
auditoria especifica. Finalmente los papeles de trabajo citados en tercer lugar, se
refieren a aquelios que formulan con motivo de levantamiento por parte de los
administrativas de presunta

Organos Internos de Control, de actas

responsabilidad.

Si los papeles de trabajo se conceptualizan como un conjunto de cédulas y
documentos, debemos analizar los diferontes tipos de cédulas que se utilizan en
el trabasjo de auditoria, en el entendido de que cualquiera de estas cédulas

pueden formar parte de ias tres clasificaciones anterioras

Cddula sumaria.- Contiene los datos en forma global o general relativos a las
cifras, procedimientos, conclusiones y observaciones determinadas durante |a

intervencién, las cuales corresponden a un grupco de conceptos o cifras cuyo

andlisis se encuentra en otras cédulas.

Cddula analitica.- Describe un procedimiento de auditoria desarroliado o aplicado

sobre aquellas partidas, hechos o situaciones motivo de revisién y/o

comprobacion.
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Cédula sub-analitica.- Se formula cuandc es NOCesario examinar en Mayor detalle
i procedimientos ales de auditoria necesarios

una cédula ar ica o
on la conformacién de la evidencia.

b) Estr y
Los papeles de trabajo cuentan con una estructura que permite identificar su
contenido rdpidamente, ia cual se compone de los siguientes elementos:

¢ Encabezado

e Cuerpo

o Notas complementarias y/o aclaratorias

o Pie o calce
Er b do.- El encab de los pap debe estar conformado por todos
aquelios elementos o datos que permitan su identificacion, los cuales se anotan

regularmente en !a parte superior derecha, y son los siguientes.

e Clave o indice.

s Nombre de la entidad.

o Periodo sujeto a revision,

Concepto del trabajo a desarroliar.

Area u operacién a revisar.

s Periodo de la revision,

Nombre de quien formulé la cédula.
Nombre de quien supervis® y/o revisos.
Fecha de inicio y terminaciéon de la cédula.

Cuerpo.- El cuerpo de los papeies de trabajo tiene especial significacion, en virtud
de que es en éste, en donde se consignan los elementos mas importantes de los

mismos, el contenido lo conforman:

e La informacién obtenida.
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e 10s rubros i y los res. obtenidos.
s Las prusbas que s. ten los res,
e Las conclusiones del auditor.

7. i o jas.- Estas tienen por objeto ampliar la
informacién o aclarar algun aspecto particular sobre el contenido de los papeles
de trabajo, su importancia reside en Que éstas permiten una adecuada
interpretacion de los papeles de trabajo.

Pe o calce.- En esta parte de los papeles de trabajo, generaimente se anota la
fuente de los datos asentados, el alcance y, en su caso, el significado de las
marcas de auditoria esto es cuando no se utilizan marcas generales o no existe
una cédula de marcas.

c) Caracteristicas
Por otra parte, los papeles de trabajo deben reunir las siguientes caracteristicas:

o Completos.

e Legibles.

e De fécil lectura.
e Objetivos.

Compietos.- Se considera Que un grupo de papeles de trabajo esta completo,
cuando cada uno de ellos incluye en su encabezado todos los datos
referenciados anteriormente, describe el desahogo de los procedimientos de
auditoria aplicados e indica las observaciones y conclusiones determinadas, asi
como la fuente de datos. indices, Cruces y marcas.
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- La informacién que contienen los papeles de trabajo

Logib Y compe

debe prezentarse con tal claridad, que su lectura e interpretacién sea facil aun
para ios no versados en el tema, io anterior en virtud de que 6sta generaiments
sirve de base para {a toma da decisionss y algunas veces para promover ef

WO de respor

fir
De fdci fecturs.- La estructuras y contenido de los papeies de trabajo, debe
atender en su presentacion al grago de importancia relativa de la informacioén en
ellos registrads y estar redactados de manera clara y concisa, para facilitar su

lectura e interpretacion.

Objetives.- La objetividad debe ser una cualidad permanente del auditor interno,
misma que debe ser irasladada a los papeles de trabajo. de tal suerte que se
asienten Gnicamentse los hechos y cifras que aparezcan en los registros o que

reflejon la realidad de manera indubitable.

o) Indi cruces y

Indices

Se define a los indices como aquella clave que permite identificar de manera
rapida y facil, los pap con al obj de ordenarios, referenciarios y
manejarios en el legajo de auditorias, asto es, facilitar su orden, archivo y rapida
localizacién, para tal efecto, se deben anotar las claves referidas a todos y cada
uno de los papeles de trabajo en su dngulo superior derecho, con lépiz de color.

de trabaj

La utilizacion de los indices en los papeies de trabajo, conllava a las siguientes

ventajas:
e Facilitar su uso an auditorias subsecuesntes, ya que generalimeante los trabajos
de auditoria a dreas subsecuentes contienen ef mismo indice.
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g - La informacién que contienen los papeles de trabajo
debe presentarse con tal claridad, que su lectura e interpretacién sea fécil aun
para los no versados en el tema, o anterior en virtud de que ésta generaimente
sirve de base para la toma de decisiones y algunas veces para promover el

fincamiento de responsabilidades.

Legibles y comprer

De f4cil fectura.- La estructura y contenido de los papeles de trabajo, debe
atender en su presentaciéon al grado de importancia relativa de ia informacién en
ellos registrada y estar redactados de manera clara y concisa, para facilitar su

lectura e interpratacion.

Objetivos.- La objetividad debe ser una cualidad permanente del auditor interno,
de trabajo, de tal suerte que se

misma que debe ser trasladada a los pap
asienten unicamente los hechos y cifras que aparezcan en los registros o que

reflejen la realidad de manera indubitable.
d) indices, cruces y marcas

Indices
Se define a los indices como aquella clave que permite identificar de manera

rapida y facil, los papeles de trabajo, con el objeto de ordenarios, referenciarios y
manejarios en el legajo de auditorias, esto es, facilitar su orden, archivo y répida
localizacién, para tal efecto, se deben anotar las claves referidas a todos y cada
uno de los papeles de trabajo en su éngulo superior derecho, con lapiz de color.

La utilizacion de los indices en ios papeles de trabajo, conileva a las siguientes

ventajas:

o Facilitar su uso en auditorias subsecuentes, ya Que generaimente [os trabajos
de auditoria a dreas subsecusntes contienen el mismo indice.
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« Evitar duplicidad en el papel de trabajo. ys que al tener un iugar y clave para
cada céduia, se reduce el riesgo de elaborarias nuevamente.

Generaimente facilita la elaboracién del inforrme de auditoria en virtud de que
permite localizer en una cédulas de observaciones las debilidades o
posibilidades de mejora sncontradas con motivo de la revision

Finalmente, presentan en forma ordenada (os papeles de trabajo lo que
indudablemente coadyuva a simplificar la revision.

Cruces

Los cruces o indices cruzados, son la referencia existente entre las cifras o
conceptos que generalmente se localizan en distintas cédulas. ias ventajas de su

uso adecuado se fundamenta en lo siguiente:

Dan una garantia razonable de que las cifras que fueron examinadas son las

que realmente deberian serio, estc es, que existe correspondencia entre

ambas.
Facilitan el trabajo de supervisidn, en virtud de que clarifican la forma en cémo

se integraron © desagregaron los diferentes conceptos contenidos en jos
papeles de trabajo.

Evitan la aplicacion duplicada de los procedimientos de auditoria, al indicar las
i lizadas sobre una partida, concepto o situacion.

Por o que respecta a las referencias, esto es su ubicacion, éstas se pueden
colocar indistintamente a la izquierda o derecha de la cifra o concepto a
referenciar, pero en todo caso debe escribirse tan cerca como sea posible para
evitar dudas sobre su identificacién, las referencias o cruces deberdn anotarse

con lépiz rojo para facilitar su localizacion.
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Marcas
Las marcas de auditoria son definidas como seflales o simbolos que ef auditor
interno ancta en sus papeles de trabajo para identificar el tipo de revision y
prueba realizada, lo anterior con el objeto de que e} auditor u otras personas que
jos consulten, interpreten el trabajo realizado.

Las marcas indican el procedimiento que fue empleado, mismas que pueden
ser de dos tipos, generalies y especificas. Las generales son aquellas cuyo
concepto se emplea de manera frecuente, seftalando el mismo tipo de trabajo
ofectuado. Las especificas, se utilizan para aclarar situaciones sobre las partidas
o conceptos auditados (su significado se pone normaimente al pie de la céduta).

e) Reglas para su formulacidn
Con ei objeto de unificar ia manera de elaborar las cédulas de auditoria, se
presentan las siguientes reglas a seguir, en e! entendido de que éstas son solo

enunciativas y por lo tanto no limitativas:

e Planear la formulacidon de las cédulas de auditoria;
= Aprovechar los elementos proporcionados por ef area revisada;
Anotar los datos y la informacién obtenida en forma columnar;
= Anotar los datos e informacidn obtenida sin omisiones;
Cruzar los datos que aparecen simulténeamente en dos o mas cédulas;
No pasar las cédulas en limpioc saiva casos de excepcidn, obteniendo para el

efecto la autorizacidon carraspondiente; y
Respetar ol orden en que se presenta la informacidén en los documentos fuente.
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E) Supervision de la auditoria

El trabajo de auditoria recae invariasblemente en el titular del OIC, quien delega sn
uno o varios auditores su realizacién, por lo que para garantizar que se cumple
con el alcance esperado ssperado y que sus resuitados son objetivos, se requiers

de una supervision pariédica.

Desde esta perspectiva, |a supervisién debe ejercarsae en todas las etapas de!
trabajo de auditoria asi como en todos los niveles del personal que la practica,
debiendo quedar a cargo de la persona con mayor experiencia y capacidad

profesional.

La supervision del trabajo de auditoria se define como la coordinacién de los

recursos durante la planeacién, ejecucién, comur ion de resuitad y
seguimiento de medidas correctivas de ia auditoria interna, a fin de vigilar, revisar
y verificar e cumplimiento de metas y objetivos y ia correcta aplicacion de los

pr imientos

Es importante destacar que |a norma sexta de Auditoria Gubernamental,
establece que todo ei trabajo que ejecute el personal durante el proceso de |a

auditoria, desde su planeacion hasta la rendicion del informe y su seguimiento,
do. En la aplicacidn de esta norma, ef

debe ser cuid: nte supervi
presente manual establece que en todas las intervenciones del OIC del HGM, se

consideren (os siguientes lineamientos:
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Procedimi de i

Previo inicio de la auditoria.

e Estudiar los antecedentes del caso, consultando presupuestos, estados
financieros dictaminados, informes dei OIC, informacidn de los auditores

externos y aquella que para el efecto considere necesario.

Consultar !as disposiciones legales y programas aplicables verificando la

oportunidad en el cumplimiento de las mismas.

Identificar los rengiones, areas o rubros gque presenten relevancia a fin de
considerarios en a revision.

Etapa de planeacién

Definir con el grupo que va a realizar la revision. los objetivos genéricos que se

persiguen, correspondiendc a la supervisidn asegurarse que los pasos
programados sean observados. Al mismo tiempo se debe analizar el grado de

expeariencia y capacidad profesional del grupo de auditores.

Los puntos basicos que es necesario considerar para supervisar la etapa de
planeacién son:

e« Notificar fechas de revisidn al grupo de auditores, de tal manera que tengan la
oportunidad de analizar 1a informacién y contar con un diagnostico del &rea a

auditar.

Explicar a los auditores los objetivos de la revisién, de manera que adquieran

un conocimiento general del area a auditar. explicindoles en forma detallada

los registros, procedimientos, sistemas de control

intermo y principales
problemas.
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e Revisar 0, en su caso, elaborar la guia de auditoria y cuastionarios de control
intemo que se vayan a aplicar.

o Vaerificar que ! grupo de auditores se provea del material necasario.

o Revisar el oficio de coOmision y el programa de trabajo.

inicio de la auditoria

En esta etapa deberd da presentarse ante el titular de la Direccion de drea sujota
& revisiSn y hacer entrega de! oficio de comision (anexo § del capitulo 5),
procediendo a comentar en términos generales los objetivos de i@ revision, su
metodologia, departamentos involucrados, personal que participaré y la fecha
probable de terminacion, posteriorments deberdén cuidarse los siguientes

aspectos:

Supervisar que las actividades relativas a la investigacién previa, permitan

desarrollar una auditoria de calidad.

o Aplicar adecuadamente el cuestionario de corntrol interno que corresponda.

e Determinar con base en los resultados del examen antenor de los programas
especificos de revision por cada érea o rengién & revisar, comunicando & los
auditores del grupo lo siguiente:

Los procedimientos a desahogar; el aicance y ila oportunidad en la aplicacion
de los mismos; la determinacién del tiempo requerido para el desahogo de los
procadimientos; la determminacion de los procadimientos que corresponda
desahogar @ cada auditor.

e Cuidar y resaltar ia responsabilidad que asume el equipo de auditoria de

mantenerio informado sobre el desarrolio de su trabajo, para Que en su Caso se

tomen ias medidas a que haya luger.
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Desarrollio de la auditoria

En esta otaps o3 de suma importancia que los servidores publicos encargados de
supervisar el trabajo de auditorim, cuiden los siguientes aspectos:

« Verificar el desahogo correcto de 08 procsdimientos de auditoria.

= Verificar que el grupo de auditoris, desarrolle los procedimientos asignados en
ol plazo determinado en el programa de trabajo.

e Verificar que el desahogo de los procedimientos se registre correctamente en
los papeles de trabajo.

e Revisar de manera detallada y en forma periddica que los papeles de trabajo
que se elaboren con motivo de la revisién cubran los aspectos de forma y de
fondo antes sefialados.

e Comprobar que la informacién y documentacidn solicitada a los auditados se
obtenga en los plazos sefalados para el efecto, en caso de no ser asi,
solicitarlas nuevamente fijando un plazo perentorio; si aun persistiera la
negativa, proceder a levantar el acta administrativa correspondiente.

e En caso necesario, definir las compulsas a realizar derivadas de la aplicacién
del programa especifico.

» Informar al superior inmediato sobre las situaciones que de manera significativa
impidan el avance de la revision, obteniendo las indicaciones procedentes para
efectuar sobre el particular.

Adicionaimente a los anterior, también se debera observar lo siguiente:
e Aclarar las dudas que como consecuencia del trabajo surjan en los auditores.

e Vigilar en forma estrecha y constante el trabajo realizado aun cuando no esté
terminado.
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e La supwrvision Nno debe abarcar sclo el trabajo, debe incluir también el
comportamiento del personal del drea auditada con el fin de mantenar un

ambiente cordial y de cooperacidn.

C i6n de la ta

En esta etaps es importante que el supervisor realice [o siguiente:

Revisar ¢l contenido de los papeles de trabajo, comprobando el cumplimiento
de las Normas Generales de Auditoria Gubernamenta! y lineamientos
seflalados en el presente manual.

Comprobar que no se dejen sin aclarar dudas y puntos pendierntes, que por su
importancia © magnitud obstaculicen la preparacion del informe

correspondiente.
Asegurarse de que en el informe de auditoria se incluyan todas las situaciones

encontradas, para garantizar io anterior, resulta conveniente que participe todo
el personal en la preparacién del mismo.
Asegurarse que al detallar ias causas, efectos y recomendaciones de las

observaciones detectadas, quede claro ¢l impacto de éstas en |0s resultados
Y las responsabilidades que en su caso se

del drea audil y se

deriven.
Conjuntamente con el grupo de auditores, efectuar ante el titular del drea

revisada, la lectura del informe correspondiente. Esta actividad se deberd
realizar de manera invariable, salvo en aquelics casos en que se tengan
elementos que permitan asegurar la presencia de irregularidades significativas.
En caso de duda por parte de alguno de los responsables a los puntos del
informe, proceder a efectuar las aclaraciones pertinentes, apoydndose
invariablemente en los papeiles de trabajo y la documentacién soporte.

133



Evidk de la sup

Se puede ejercer una adecuada supervision, pero no incurrir en el error de no
dejar evidencia de Ia misma, por esta razén, es conveniente que dicha evidencia
sea conservada. En tal virtud debe quedar incluida invariablemente en los

papeles de trabajo.

Las formas mas acostumbradas de dejar evidencia de la supervision ejercida, son

las siguientes:

= Poniendo el supervisor sus iniciales sobre las cédulas que prepararon los
auditores, y en su caso, en (as portadas o cubiertas de los diferentes legajos,

que constituyen el juego de papeles de trabajo.
e« Indicando en las propias guias de auditoria el hecho de que los auditores han

desahogado los puntos pendientes.
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7.3.14. Pr parala o] de la auditoria
No. Forma o
Act (o] ripcién de lvidad Documen-
gl to_
INICIO

Supervi-
sor de
Auditoria

Supervi-
sor de
Auditoria

Supervi-~
sor de

El trabajo de auditoria recae invariablemente en el
titular del OIC (contralor interno) quien delega en uno
o varios auditores su realizacién por 1o que para
garantizar que se cumple con el alcance esperado y
que sus resultados son objetivos, se requiere de una
supervision periédica. en este sentido. 'a supervision
debe ejercerse en todas las etapas del trabajo de
auditoria, asi como en todos (o3 niveles del personal
que la practica, debiendo quedar a cargo de l|a
persona con mayor experiencia y capacidad
profesionat.

Realiza, previo. al inicio de la auditoria las siguientes
actividades:

+ Estudio de los antecedentes del caso a través de la
consulta de presupuestos, estados financieros
dictaminadas, informes del OIC, informacion de los
auditores externos y aquella que para el efecto
considere necesaria.

e Consulta de las disposiciones legales y programas
aplicables, asi como (a verificacién oportuna en el
cumplimiento de la misma.

= Identificacion de los renglones, dreas o rubros que
presenten relevancia a fin de considerarios en i{a
revision.

En la etapa de planeacion define con el grupo de
auditores (08 objetivos genéricos que se persiguen y
analiza el grado de experiencia y capacidad de los
auditores.

Prepara los puntos basicos que es necesario
considerar para supervisar |la etapa de planeacién

Auditoria

que a saber son:

Norma
6a.
Supervi-
sién del
trabajo de
auditoria
desde la
planea-
cién hasta
ta rendi-
cién del
informe y
su segui-
miento.

Programa
de
Auditoria
Oficio de

comision,
Oficio
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No.| Respon-
Act| sable

o on de ivi

Forma o
Documen-
to

4 Supervi-
sor de
Auditoria

5 Supervi-
sor de
Auditoria

Notificacién de fechas de revision a ios auditores.
Induccién a los auditores para que adquieran un
conocimiento general del #&rea a auditar,
explicéndoles en forma detallada los registros,
métodos y procedimisntos, sistemas de control
interno y principales problemas.

Revisién, en su caso, elaboracion de la guia de
auditoria y cuestionarios de control intermo que se
vayan a aplicar.

Revision del oficio de comision y el programa de
trabajo (oficio carta de instrucciones).

Verificar de qQue el grupo de auditores se provea del
material necesario.

Para el inicio de |a auditoria, efectuara entrevista con
el titular del area sujeta a revision, comenta en
términos generales los objetivos de la misma, (a
metodologia, los departamentos involucrados,
personal que participa y su fecha probable de
terminacion; asi mismo entrega oficio de comision y
recaba sello y/o firma de recibido en la copia.

Prepara y revisa que se cubran los siguientes
aspectos:

Supervisar que las actividades relativas a la
investigacion previa, permitan desarrollar una
auditoria de calidad.

Aplicar adecuadamente el cuestionario para el
examen y evaluacion del control interno que
corresponda.

Determina con base en los resuitados del examen
anterior, {os procedimientos especificos de revision
por cada area o renglén a revisar, comunicando al
grupo de auditores Jlos procedimientos a
desarrollar; el alcance y la oportunidad en Ia
aplicacion de los mismos; la determinacion del
tiempo requericdo para su desahogo; asi como las
actividades que corresponda a cada auditor.

carta de
instruccio-
nes,
Programa
de

Auditoria

Anexo 5
del
capitulo 5
del
presente
manual
(Oficio de
Comision)
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e Cuidar y desarrollar {a responsabilidad que asume
el equipo de auditoria, de mantenerio informado
sobre ei desarroilo de su trabajo, para Que en su
caso tomen las medidas a que haya lugar.

En cuanto al desarrolic de la auditoria, el encargado
de |a supervision deber& cuidar los siguientes

aspectos:

e Verificar el desahogo correcto de los
procadimientos de auditoria.
Verificar que el grupo de auditoria desarroile los
procedimientos asignados en el plazo determinado
en el programa de trabajo.
Verificar que el desahogo de los procedimientos se
registre correctamente en {os papeles de trabajo.
Revisar de manera detallada y en forma periédica
que los papeles de trabajo que se elaboraron con
motivo de ila revisién, cubra los aspectos de forma
y de fondo que fueron sefalados como reglas para
su formulacién.
e Comprobar que (a informacion y documentacién
icitada a Jos auditad se obtiengan en los
plazos sefalados para el efecto, en sy caso, de no
seor asi, solicitarlas nuevamente fijjandc un plazo
perentorio; si aun persistiera la negativa, proceder
a levantar el acta administrativa correspondientse.
En caso necesario, definir las compuisas a realizar
derivadas de la aplicacién del programa especifico.
e informar al superior inmediato sobre las
situaciones que de manera significativa impidan el
avance de la revisién, obteniendo tas indicaciones
procedentes para actuar sobre el particular.

Adicionaimente a lo anterior, también se deberad
observar lo siguiente:

Aclarar las dudas que como consecuencia del trabajo

surjan en |os auditores.
Vigilar en forma estrecha y constante el trabajo
realizado aun cuando no esté terminado.
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No.| Respon-
Act sable O ion de
e La supervision no debe abarcar solo el trabajo,
debe incluir también el comportamiento del
personal de! drea auditada con el fin de mantener
un ambiente cordial y de cooperacion.

6 Auditor [Para ia obtencién de evidencia de calidad, analizal Norma
Qque |a sauditoria cubra los criterios bdsicos para| 7a. de
obtener la evidencia considerando que la validez de| Auditoria
fos juicios del! auditor dependen de la calidad de la| Guberna-
evidencia y que la evidencia es de calidad cuando| mental,
reune las caracteristicas de suficiencia, competencia| referente
y pertinencia. aila

obtencion
Para obtener la evidencia de calidad anteriormente de la
reverenciada, es importante que el auditor se guie por | evidencia
los criterios de importancia relativa y riesgo probable, {de calidad
tal como o establece la norma 7a. de Auditoria que
Gubernamental. funda-
. mente

7 Auditor [Aplica las técnicas y procedimientos de auditoria] objetivay
necesarios para obtener la conviccion de los hechos razo-
examinados a saber: nablemen

te sus
« Estudio generai conclu-
e Andlisis siones y
e Inspeccion recomen-
= Confirmacion daciones.
e investigacion
e Declaracion
= Certificacion
e Observacion
e Calculo
e Comprobacion
e Entrevistas

8 Auditor [En cuanto a las técnicas de muestreo, efsctia idem
pruebas selectivas para lograr que la muestra
seleccionada cuente con os equisitos de suficiencia
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No.! Respon-

Act! sable

i6n de acti

]

9 Auditor
10 | Supervi-
sor de
Auditoria
11 Auditor

y representatividad, pars (o cual debe aplicar las
técnicas de
e Muestreo.- A través de los modelos matemadticos

(estadisticos).
« Experiencia profesional de auditor

Es recomendable que ambos métodos se utilicen
conjuntaments a efecto de que Ja mMmuestra
seleccionada, cuente con los requisitos de sufi cnancm

y representatividad.
En relacion a los papeles de trabajo, asienta
resuitado de la aplicacién de los procedimientos de

auditoria en cédulas y documen(os. mismos que
1an la labor reali

Verifica el desahogo correcto de los pracedimientos
de auditoria, que se cumplan dentro del plazo
determinado, registro correcto en los papeles de
trabajo, ya que éstos uitimos son el medio formal
mediante el cual ef auditor comunica los hallazgos de

auditoria.

Verifica las clasificaciones diversas de los papeles de
trabajo, las cuales atienden a objetivos particulares o
requerimientos de informacioén, por tal motivo en el
presente manual se incluye la clasificacion de
acuerdo al uso que se les da & estos, a saber:

e De utilidad para auditorias posteriores.- son
aquellios que se refieren a la documentacién que
formma parte del archivo permanente y que por
definicion es utilizable en auditorias posteriores.

o De soporte a las cbservaciones determinadas en el
transcurso de la auditoria.- los cuales se integran
con todos los elementos recopilados y analizedos
en cada auditoria especifica y forrnan parte del

legajo de revisién.

Formulados con motivo de! levantamiento de actas
y actas administrativas de presunta

Papeles
de

Trabajo

administrativas
responsabilidad, lovam-dal por parte del OIC.
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No. | Respon- Forma o
Act| sable [+ ripcién de d Documen-
to
12 Auditor | Examina el tipo de cédulas utilizados en el trabajo de
auditoria en el entendido de que cualquiera de éstas
puedan formar parte de las tres clasificaciones de los
papeles de trabajo:
e Cédula Sumaria
e Cédula Analitica
* Cédula Sub-analitica
13 Auditor |Verifica que 1a estructura y contenido de ios papeles
de trabajo cubra los conceptos siguientes:
e Encabezado
e Cuerpo
* Notas complementarias o aclaratorias
» Pie o calce
14 Auditor Confirma que los papeles de trabajo reunan las
caracteristicas siguientes:
e Completos
s Legibles y comprensibles
» De facil lectura
¢ Objetivos
15 Auditor En cuanto a indices, cruces y marcas, comprueba la| indices,
utilizacion de claves, referencias y sefales en los| Crucesy
papeles de trabajo, denominados como: Marcas
e indices
e Cruces
e Marcas
16 | Supervi- |En la conclusidn de {a auditoria, verifica el contenido
sor de de los papeles de trabajc y comprueba el
Auditoria | cumplimiento de las Normas Generales de Auditoria

Gubemamental y los linsamientos sefalados en e!
presente documento, entre los que se puntualizan:

e Resolucion © aclaracion de dudas y puntos
pendientes, qQue por su magnitud o imponancia
obstaculicen ia preparaciéon del informe.
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&

Respon-
sable

17

Supervi-
sor de
Auditoria

e Que en e informe de auditoria se incluyan todas
las situaciones encontradas, para garantizar lo
anterior, es recomendable que participe todo el
personal en la preparacion del mismo.

e Conjuntamente con los auditores, la lectura del
informe ante el titular de! drea auditada y, en caso
de dudas respecto a los puntos dei informe,
efectua las aclaraciones pertinentes, apoyandose
invariablemente en los papeles de trabajo.

Deja evidencia de la supervision ejercida:

Anotando sus iniciales sobre las cédulas que
prepararon los auditores y, en su caso, en las
portadas © cubiertas de los diferentes legajos que
constituyen el juego de papeles de trabajo.

Indicando en las propias guias de auditoria el hecho
de que (os auditores, han desahogado los puntos
pendientes.

Fin del procedimiento
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7.4 El y seg

El informe

El informe de auditoria interna, es e documento por medio del cual el OIC da &
conocer formaimente al titular del #rea y a los responsables de |la funcién, los

resultados obtenidos como producto del trabajo realizado.

Este documento contiene los datos relativos a las observaciones, causas y

recomaer iones y fechas comprometidas para aclaracion y solucién, asi
como las especificaciones de quienes son (os responsables de instrumentar
dichas recomesndaciones.

Su contenido permite a jos niveles directivos de las dependencias y
entidades, asi como a las instancias normativas y al propio Ejecutivo Federal
conocer 8! resultado del manejo de los programas y recursos, con el objeto de que
en caso de desviaciones y/o deficiencias puedan ponerse en marcha
oportunamente las medidas Nnecesarias para evitar su recsrencia.

7.4.1. Objetivos
Los objetivos por alcanzar con el informe de auditoria son:
Informear.- Dar a conocer al Director General del HGM y a la Secretaria de

Contraloria y D rollo Admini i los res. importantes de la auditoria
realizada.

Convencer.- Demostrar que los resufltados son vilidos y tienen razén de ser.
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Obtener resultados. - Proporcionar ios elementos para is toma de decisiones y, sn
SU CE&S0, Promover scciones para corregir © mejorar el deserrolio de las
operaciones y el funcionamiento de los sistemas det Hospital.

ivos antes se convierte

Si el informe de auditoria cumple con los obj
en un documento efectivo que permite que los resultados, producto de una buena

auditoria, contribuyan al mejor funcionamiento del Hospital.

Es importante destacar que si e! auditor o equipo de auditoria que tuvo a su
cargo e! desarroflo de {a revision hubiera enfrentado limitaciones, es preciso que
déstas se sefialen en el informe, ya que es necesario dejar constancia por escrito
de las razones que obstaculizaron el cumplimiento de fos objetivos de {a auditoria.

7-4.2. importancia

La importancia de! informe de auditoria, se fundamenta en lo siguiente:

Es el producto final de! trabajo de suditoria y por snde el documento formal

donde se asientan los resuitados de la auditoria.

+ Rofleja las conciusiones a las que llegd ef auditor.
Es &l documento en ol que a partir de jos resultados obtenidos en la ravision
atencion de

efoctuada, se establezcan fechas y compromisos para fia

irregularidades, asi como medidas de cardcter praventivo.
A partir gel informe se emprenden acciones para mejorar la gestion de las

dreas auditadas.
Coadyuva a (a mejor toma de decisiones del titular del Hospital.

Sin embargo, para que & auditor elabore un buen informe debe considerar los
requerimientos de! lector a través de la identificacion de agquelios aspectos de
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interés para 4ste Gitimo, ya que el lector debe convencerse de qQue i resultado es

imporiante para hacer aigun cambio.
En términos generales, loa requerimientos del lector son (o8 siguientes:

Que se le dé una ides clara y directa de jos resultados.
Que se s pressnten oportunamente hechos relevantes que fundamenten is

L
-

necesidad de hacer cambios pars bensficio del Hospital.

Que se je indiquen jas causas y sfectos de las observaciones.

y constructivas que je ayuden

a3 p

Que se le propongan r
on la toma de decisiones.

7.4.3. Calidad
E! informe de auditoria debe caracterizarse porque ia informacién que proporciore

acerca de fos actos, hechos o situaciones aobservados reuna integralmente fos

siguientes atributos de catlidad:
Oportunidad.- De manera que la informacién permita tomar a tiempo las acciones

requeridas.
integridad.- Incluir todos laos hechos importantes observados sin omisidn alguna,
o dos y de las

proporcionando una visidn objetiva de los pr
concliusiones y recomendaciones a que conduce.
Competencia.- Asegurarse de que los resultados que informa Comresponden

precisamente al objativo de Ia auditoria.

Relevancie.- Considerar unicamente los asuntos trascendentales para la situacion
o los innecesarios.

y operacionas de las dreas
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Objetividad.- Presentar con imparcialidad |a verdad de los actos, hechos o
situaciones que hayan sido ¢ i 1te probad hasta donde dicha verdad ssa
razonablemente asequibie y esté respaldada con evidencia probatoria e
indudable.

Conviccién.- Hacer que la solidez de la evidencia conduzca a cualquisr persona
prudente a las mismas conclusiones a que llegé el auditor.

Clandad.- Cuidar que la estructura, terminologia y redaccién utilizadas, permitan
que la observacion presentada sea entendida por cualquier persona, aun la no
versada en el tema.

Utilidad .- Aportar elementos que propicien el éptimo aprovechamiento de los
recursos y el mejoramiento de la administracion del Hospital.

Finalmente, es requisito indispensable que el titular del OIC formalice
mediante su firma, todos y cada uno de los informes producto del trabajo del
auditor.

7.4.4. Contenido

En el informe el OIC debera invariablemente asentar: observaciones, causas,

efectos, recomendaciones y fecha de implementacion, asi como el nombre y

puesto del responsable de implementar cada recomendacion.

Los siguientes son aspectos, algunos comunes y otros particulares con respecto a
su contenido.

A) Naturaleza, alcance y objetivo del trabajo desarroliado.
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B) Manifestar expresaments a su opinion acerca de :
» La propiedad y debido funcionamiento de operaciéon, registro, control e
informacién de las operaciones.
o £! cumplimiento de las condiciones previ

as en el presupuesto

Respecto a la opinién del audilor acerca de !a propiedad y debido
funcionamiento de los sistemas de operacién, registro, control e informacién de
ias operaciones, la norma décima prevé por su importancia dos casos:

Primero.- Cuando el objeto de la auditoria sea la verificacién de aspectos

contables y/o financieros, se debera informar acerca de:

e Si se han adoptado sistemas de control para el cumplimiento oportuno de las
obligaciones legales y disposiciones administrativas.

e Si los sistemas de contabilidad en uso operan satisfactoriamente y

© proporcionan una clasificacién suficiente de la naturaleza y destino de las
partidas a que se refieren. sujetdndose a los Principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados aplicables al caso.

» Silos resultados derivados del examen y evaluacidon que haya practicado sobre
los sistemas de control, se obtuvieron conforme a lo previsto en la norma
quinta.

« Silos sistemas de informacion del HGM se rigen por los preceptos aplicables, y
aportan datos (tiles para la toma de decisiones y para la rendicién de cuentas.

« Silos estados financieros presentan razonablemente la situacién financiera.

Segundo.- Cuando la auditoria se practique para evaluar la economia, eficiencia,

eficacia y efectividad de las operaciones o programas, ademas de los puntos

anteriores, el auditor debera informar:

e Silos criterios elegidos para reconocer, clasificar y medir los objetivos, metas y
realizaciones, son idéneos y permiten precisar la dimensién cofrecta de estos

elementos.
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e Si existen parémetros razonables para juzgar la suficiencia, insuficiencia o
exceso de los recursos asignados al logros de metas y objetivos.

« Silas pautas Que se signen para establecsr las relaciones entre la magnitud de
fos recursos y la dimensién de los objeti Y y reali iones, permiten
estimar aproximadamente la efectividad lograda.

e Sila eficacia se determina aplicando a las realizaciones el mismo criterio que

s® usa para calcular la dimensién de los objetivos y metas.

Si son adecuados los criterios para medir la eficiencia de las actividades cuyos

resultados no guardan relacién directa con los recursos asignados a su

realizacion.
Si los registros que consignan las operaciones y resultados no contables se

rigen por esos criterios y proporcionan convenientemente ios datos requeridos.

En lo que se refiere a la opinién del auditor acerca del cumplimiento de las
condiciones praevistas en el presupuesto, se requiere que los informes de
auditoria indiquen, de manera explicita, si en la ejecucién de los programas o
actividades auditadas, el area responsable dio cumplimiento a ias previsiones
presupuestarias referentes al destino y monto de los recursos y que sefalen
claramente las desviaciones advertidas en cuanto al destino, cantidad, calidad y
precio de los recursos empleados, indicando las razones esgrimadas por dicha
area responsable, asi como los elementos de juicio que tenga el auditor para

apoyar o cuestionar esas razones.

C) Finalmente el informe debe contener la declaracidn format del auditor de que
desarrolié su trabajo conforme a las Normas Generales de Auditoria
Gubernamental y con ios procedimientos de auditoria de aplicacion general,
requeridos para el caso. Si el auditor se viere obligado a apanarse de tales
normas y procedimientos, indicard en el informe 1os motivos que tuvo para ello y

los criterios y procedimientos alternativos utilizados.
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7.4.5.0b y i

El tercer aspecto de la norma indica en primera instancia, que ias conclusiones
deben concernir primordiaimente a la corfiabilidad de la informacion yv a la
especificacion de los actos, hechos y situaciones observados, sean favorables o
cuestionables.

La norma décima de Auditoria Gubermamental, especifica que Ias
observaciones deberén caracterizarse particularmente, por su relevancia,
claridad, concision y objetividad, asi como cuantificarse cuando sea posible
hacerio, l|las conclusiones deberdn ser objetivas e indubitables, y las
r daciones preci practicas y orientadas a la eliminacion de

irregularidades y deficiencias, y a evitar su recurrencia.

Por tal motivo, cada una de |as observaciones que se incorporen en el
informe, deberan tener la siguiente estructura:

e Observacion

e Causa

e Efecto

* Recomendaciones

Observacion.- Es la deficiencia, irregularidad, desviacion u oportunidad de mejora
en las operaciones revisadas, detectada como consecuencia de la revision.

Causs.- Es el motivo que da origen a la observacion.

Efecto.- Es la repercusién y/o riesgo real o potencial a los que estén expuestas
las dreas audi como cor ncia de las observaciones detectadas en !a
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Recomendaciones.- Consiste en ias sugerencias que se hacen con et fin de que
se corrijan las deficiencias observadas y se ataquen las causas que les dieron
origen, asi como los efectos que éstas producen.

Finalmente, procede sefalar que de conformidad a !a norma décima de
Auditoria Gubernamental, todas las conclusiones y recomendaciones incluidas en
el informe son responsabilidad exclusiva del OIC que las emite.

7.4.6. Discusion con jos responsables de las sreas auditadas

Salvo casos excepcionales, debido a la naturaleza de la investigacién o a la
indole de las observaciones encontradas, como la presuncién de actos indebidos,

el auditor discutird su informe, antes de su presentacion formai, con los

responsables de las dreas examinadas. Los objetivos que se persiguen con la

discusion del informe son:

a) Enterar al responsable de! area auditada, de los resuitados de la revision que

se efectud.

b) Conocer la opinidn de! responsable del area examinada acerca de los
resultados que se le presentan.

c) Liegar a un acuerdo sobre los resultados de la auditoria.

d) Precisar un plan adecuado para mejorar las operaciones.

En esa discusién, el auditor podra conseguir pruebas adicionales y elementos
de juicio que posiblemente no se le hayan aportado en el desarrolio de su trabajo
y lo lleven a atemperar o modificar su opinidén y, en todo caso, le permitira
asegurar la solidez de ia evidencia obtenida, la validez de las conclusiones, ia
pertinencia de las recomendaciones y la objetividad e imparcialidad de su informe,
Si hay desacuerdo entre los responsables de las dreas examinadas y el auditor,
éste solicitara por escrito los puntos de vista contrarios, debidamente raxonados,

y los incluird en su informe.
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7.4.7. Seg alas s de las ob [
de los bajos de auditori

La pré de la Auditoria Gubermnamental y |la presentacién de los reportes de
resuitados, no solucionan por si las situaciones observadas, se requiere de una
accion permanente de convencimiento hacia las areas operativas, sobre la
importancia de adoptar las medidas propuestas para el mejoramiento de la
administracién.

Por o general, al titular del drea auditada le corresponde el establecimiento
de las medidas correctivas y, conjuntamente con el auditor, concretar
compromisos de implantacién donde se seflale al responsable de cada actividad y
la fecha probable en que las medidas quedaran instauradas.

Algunos de los problemas o fallas encontrados, por el solo hecho de haber
sido detectados y evaluados, originan la adopcién de medidas inmediatas que no
requieren de un estudio especial.

Cuando se trata de observaciones relevantes, se necesita por lo general fa
aplicacion de un conjunto de medidas que requieren varias decisiones y aun de la
aprobacién del titular del HGM.

En términos generales, la implantacion de medidas correctivas se realiza de
manera inmediata, mientras que las medidas preventivas requieren de mayor
andlisis y tiempo. Durante el pr de impl iGn, el auditor debera, en caso
de que se |o solicite, asesorar y dar orientacién.

Es necesario que el titular del drea auditada comunique al personal a su
cargo los cambios Que se ejecutaran en las operaciones, a fin de que el personal
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operativo pueda desempefiar su trabajo de mejor forma, por lo que &l auditor
debera cerciorarse de ésta situacion.

Por su parte, |la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, ha
emitido diversos lineamientos para orientar el seguimiento de las medidas
correctivas por parte de tos Organos Internos de Control, los que se transcriben a
continuacion:

e Comprometer a los titulares de |as #&reas auditadas a la atencién de las
recomendaciones.

e Programar acciones oportunas que aseguren el cumplimiento de las
recomendaciones propuestas.

e Evaluar los logros y mejoras alcanzadas como producto de ia aplicacion de
sugerencias.

e Verificar la instrumentacién paralela de normas, politicas, procedimientos, etc.;
al desarrollo de las mejoras sugeridas.

» Supervisar, en caso necesario, el desarrolio de las acciones que deberén
realizarse para atender las recomendaciones propuestas.

« Establecer un mecanismo que permita controlar adecuadamente {a aplicacion
de las recomendaciones.

152



ANEXO )
CODIFICACION Y ENLACE DE LAS REVISIONES

CLAVE | DESCRIPCION AREA QUE REGISTRO CONTABLE FLUJO DE
OEL OF AFECTA QUE AFECTA OPERACION
PROG. REVIS
100 Recursos -Recursos - Cuentas por Cobrar Néminas
Humanos Humanos - Reserva para
Obligaciones Laborales
-impuestos por Pagar
Derivados de Néminas
-Gastos de
Remuneraciones y
Prevision Social
210 Adquisiciones, | -Compras -Anticipos @ Egresos
Arrendamien- -Recursos Proveedores
tos y Servicios | Materiales -Proveedores
-Presupuestos | -Acreedores
-Gastos Anticipados
-Gastos de
Amortizacién

-Gastos de Instalacion

-Reservas
220 Almacenes e -Almacenes -Inventarios Conversion
Inventarios de -Reservas
Bienes de
Consumo
230 Obra Publica ~-Construccion | -Obras en Proceso Conversién
-Obras -Anticipo a Contratistas
~-Presupuestos
240 Inventarios y ~-Recursos -Activo Fijo Conversion
Activos Fijos Materiales -Reservas
-Gastos de
[ Depreciacion
260 Produccion -Produccion -Costo de Produccion Conversion
-Almacenes -inventarios
-Costo de Ventas
-Reservas
310 Presupuesto- | -Presupuestos | -Activos Fijos Conversion
Gasto de
inversion
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ANEXOQ 1
CODIFDCACION Y ENLACE DE LAS REVISIONES
{Continiuacién)

DE'CRIPC'ON AREA QUE REGISTRO CONTASLE FLUJO DE
AFECTA QUE AFECTA OPERACION
IEVIIION
320 Ingresos ~-Comercial ~Cuentas por Cobrar ingresos
~Juridico -Reservas
~Crédito y -Ventas
Cobranzas -Rebajas,
Bonificaciones y
Descuentos
330 Disponibilida-~ -Tesoreria -Caja y Bancos Tesoreria
des -inversiones
-Capital Contable
-Préstamos Bancarios
340 Pasivos -Tesoreria ~Anticipos a Egresos
-Presupuestos | Proveedcres
-Cuentas por Pagar
350 Presupuesto- ~-Presupuestos | -Gastos Generales Egresos
Gasto '
Corriente
400 Sistema de -Contabilidad Reporte
Informacién y -Sistemas Financiero
Registro Automatizados
500 Seguimiento |
600 Evaluacién de l
Programas
700 Otras [
intervenciones
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8. INTEGRACION Y ENTREGA DE EXPEDIENTES

Los papeles de trabajo, como ya se ha mencionado, son los documentos en
donde se consta la evidencia del trabajo, mismos que fueron clasificados en:

o Los que por su importancia son Utiles para futuras auditorias y que integran el
expedionts psrmanente.

e Los que se formularon con motivoe de la revision, que servirdn para la
elaboraciéon del informe de auditoria y sus anexos, asi como para efectos
administrativos, para la aplicacién de las sanciones o denuncias que

correspondan, © en su caso, se apliquen o adopten las medidas permanentes

para fortalecer ios controles de (a instituciéon y se instrumente su seguimiento
con sl objeto de evitar que se repitan en o futuro las irregularidades contenidas

en éstos.

Con esta concepcion, durante el transcurso de la revisién o una vez concluida
la ésta, se deberd proceder a la integracién de legajos de auditoria, mismos que
se conocen como expedientes y que de acuerdo a sus caracteristicas pusden

corresponder:
Informe de Auditoria

€l cual debera ir integrandose en el transcurso de la revision, conjuntando
bados en el proceso de

fisicamente los documentos que fueron elaborados y r
la misma en carpetas de archivo denominadas biblioratos, de manera ordenada,
rotulados con el nUmero y nombre de (a revision, el trimestre al que corresponds;
an su interior deberan utilizarse separadores enire apartado y apartado bajo la

siguiente estructura:
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1. Hoja resumen del Programa Anual de Control y Auditoria’.- Se snexarsé copia

fotostética del formato DGECGP-02, r IO CON Marc ia revision a

que corresponde la carpeta.

. Programa Detallado del Programa Anual de Control y Auditoria®.- Se incluiré

copia fotostdtica del formato DGCEGP-03 correspondiente al apartado de Ia
revision de que se trate, pues en ¢! se establece la descripcién de la revision y

los objetivos generales de la misma.

Oficio de Comisidn y Carta de Instrucciones®.- Este apartado incluye la copia
fotostéatica del Oficio de Comisidn que contiene ios selios de acuse de recibo
constando la comunicacién formal de la intervencion del Organo iInterno de
Control asi como el original de la Carta de Instrucciones.

Cronog de Actividades.- Aqui se debera incluir este documento e! cual es

elaborado por e! grupo de auditores y contiene la calendarizacién de las
ividades a desarrollar en el proceso de revision, dicho cronograma debe

coincidir con las semanas programadas en el Programa Anual de Control y

Auditoria (PACA).
ién e ado por el

Guia Especifica de la Revision.- Este doct to
grupo de auditores, tomando como base el Programa Detaliado del PACA que

corresponda a la revision, pues constituye el “Qué Hacer”, mientras que la
guia especifica el “Cémo Hacer”; sin embargo, cabe sefialar que la guia es un
elemento enunciativo y no limitativo en el proceso de revision.

! Ver anexo 1 del capitulo 5
2 V.r anexo 2 dei capitulo

'or anexos 5 y 6 det capnulo EX
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Indices y Marcas.- En este apartado se incluirén copia de los listados indices y
marcas que se smplearon en Ia revision pars su pronta identificacion.

Control de /a Documentacién.- Contiene los oficios que se vayan generando
durante el proceso de revision, como pueden ser para la peticién formal de
documentacion al responsable del areas, citatorios al personal del area
auditada, asi como copia foliada de todas y cada una de las actas que se
hayan levantado durante e! transcurso de la revision y que aportan elementos
para la formulacion de!l informe de auditoria.

Estudio Preliminar.- Este apartado constituye la planeacidn de la auditoria y la
incursion formal al area auditada, pues es donde se recaban documentos e
informacién que permitan tener un panorama general det area; aqui se incluyen
los cuestionario de control interno y demas procedimientos que se apliquen y
que permiten identificar las debilidades donde se deberdn enfocar los trabajos
de auditoria.

Planeacién.- La documentacién que aqui se incluya serd la resultante del
seguimiento a la Guia Especifica de la Revisién en su apartado de planeacién,
donde generalmente figuran los programas, proyectos, presupuestos y demas
slementos que parmitan al area u operacién auditada el desarrollo de sus
funciones, asi como las cédulas que e! auditor realice para su analisis.

10.Organizacién.- Este apartado contiene, en términos genarales, el organigrama

del area, los manuales de organizacién, politicas y procedimientos, las
plantillas de personal, asi como las cédulas derivadas de su andlisis.

11.Control Interno Operativo.- Las cédulas resultantes del examen y evaluacién a

los sistemas de control, de los procedimientos complementarios y la
documentacion que de soporte a la obtencién de la evidencia, se deberan
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incluir en este apartado; asi como los papeles de trabajo en los que se
consignen tanto los dJdiagramas de flujo que describan las operaciones
realizadas por e! déres revisada que reporten irregularidades, como aquelios
que describen el flujo de los principales documentos que sirven de base para
apoyar lo asentado por los auditores respecto a las irregularidades
consignadas; catdlogo de firmas del personal autorizado que intervino en las

operaciones motivo del informe.

12.Control interno Contable.- En este apartado se incluyen todos los papeles de

trabajo que desarrolld el auditor como resuitado de |la aplicacion de
procedimientos de auditoria para comprobar la razonabilidad de los registros y
estados financieros que conciernan a ta revision, asi como la documentacion
que de respaldo a las irreguiaridades consignadas en el informe de auditoria.

13.Productividad de la funcidn.- Aqul se incluyen las cédulas que deriven del

andlisis y pruebas que el auditor realice al alcance de metas de manera
cualitativa y cuantitativa conforme a lo programado para cada érea.

14.informe al Area Auditada.- Contiene copia fotostatica del Informe al Area
Auditada® con las firmas de los auditores que participaron en la revisién, la de
{os responsables del drea y con el establecimiento de las fechas compromiso y
las acciones para la solventacién de las observaciones determinadas por el
Organo Interno de Control (OIC).

1S./Informe Ejecutivo.- Este apartado contiens copia fotostatica del Informe

Ejecutivo enviado al titular de ia institucidn, con los seilos de acuse de recibo

cofrespondiente.

“ Ver anexo 7 del capitulo 5.
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16./Informe de Ob. . Rek

- En este apartado se incluye una copia
fotostatica del formato DGCEGP-013" en el que fusron reportadas las
cbservaciones de ia revision a ia Secretaria de Contraloria y Desarrollo

Administrativo con los selios cofrespondientes que comprueben su entregs a
esa dependencia.

Expediente Permanente

Se entiende por expediente permanents, e! legajo que contiene papeles de
trabajo y documentos de los cuales se obtiene informacidén aprovechable para la
revision que se esta realizando, asi como para la planeacion de futuras
auditorias, lo que implica que el mismo se mantenga actualizado y conservado en
el archivo por lo menos cinco afios para cualquier consulta o aclaracién. Este
exgedionte estara integrado por la documentacion siguiente:

o indice General

e Tarjeta de Control de Adiciones al Expediente Permanente

Hoja de Contro! de Auditorias y Supervisiones de! Trabajo de Auditoria

e Acuerdos de Ordenes de Revisién de Auditoria

Copia fotostatica del Oficio de Comisién que contiene los sellos de acuse de

recibo, constando la comunicacién formal de la intervencién del Organo interno
da Control

e Copia de los oficios de aumaento de! personal .
Copia de los oficios que contienen la solicitud de documentacién y datos a
terceros (compulsas)

Original de todas las actas que fueron levantadas durante el transcurso de la
revisidon (acta de resistencias, compulisas, etc.) cuando sea necesario, anexar

copias fotostiticas de cédulas referenciadas como formando parte integrants
de las actas (deberan ser legibles)

* Ver anexo 3 del capitulo 5.
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® Copia del Oficio con el cual se turnoé el informe de auditoria con los acuses de
recibo, anexando copia del informe respectivo.

= Copia o fotocopia del documento o instrumento de creacién del érea sujeta s
revisién y modificaciones legales sn su caso.

* Sistema Contable-Administrativo

-

Catéiogo de cuentas

Gréaficas de organizacion

Diagramas de flujo de operacion

Formas y papeleria en uso de las operaciones revisadas
Organigrama de puestos y funciones

Manual de funciones y operaciones

Catdlogo de firmas de funcionarios

e Marco legal aplicable

Sintesis de:

Leyes, reglamentos, circulares, etc.,, que e sean aplicables de a Ia
institucion, respecto del drea revisada

Extensiones otorgadas

Contratos de obra, préstamos, comisiones mercantiles, etc.

Contratos sobre relaciones laborales (en su caso)

Actas de asamblea de acciones ordinarias y extraordinarias (en su caso)

e Politicas dictadas

Internas de: personal, compras, ventas, de prestacion de los servicios,
financiamiento, etc.
Externas respecto de: clientes, proveedores, importaciones, etc.

Este expediente debers foliarse y encuadernarse, de tal forma que sea facil
agregar documentacién de revisiones posteriores, ademds se debera abrir un
nuevo expediente cuando se haya concluido la primera revision que se practica al
dres y por lo tanto no existea expediente permanentes. La actualizacion del
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expadiente permanente es responsabilidad de! auditor encargado de ia revisién

de que se trate.

Inf de Auditoria de Seguil o

Como se ha venido sefialando, el seguimiento de observaciones determinadas en
las auditorias, consiste en recopilar toda la documer i6n soporte suficiente y
competente para comprobar que las medidas correctivas se han implementado asi
como ia realizacién de las pruebas de campo necesarias para corfoborar las

acciones sncomendadas.

tLas carpetas (biblioratos) de seguimiento contienen toda ia evidencia

documental y fisica para que una observacién se considere como atendida. Ellas
de igual manera como en el expediente del informe de auditoria, se presentan
rotulados indicando la entidad, ia leyenda “Contraloria interna® acompafada con
el numero de trimestre en el que se da el seguimiento y el nimero de la revision.
Ademas puede sefialarse para una mejor identificacién el nUmero y nombre de las

revisiones a las que se esta practicando el seguimiento.

En su interior contiene las separaciones suficientes de acuerdo al niumero de
observaciones determinadas por el grupo de auditores que realizaron la revision.
Cada separador cuenta en su interior con la copia del Informe al Area Auditada,
para de esta manera seflalar el contenido de [a observacion y las
recomendaciones correctivas y preventivas segun corresponda. En la parte frontal
de las observaciones se acompafia una hoja en blanco en !la que se anota un

resumen de las acciones que se han do en el pr de la revisién de
seguimiento, y asi evaluar, de acuerdo al criterio del auditor su atencién o no de

las observaciones.
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Para ias observaciones que contengan una sola medida cofrective, |la
evidencia documental puede preserntarse en orden cronolodgico, de tal maners que
ia documentaciéon mas reciente quede inmediatamente después de Ia
observacion, ya que generalmente estos constituyen el principal elemento de
solvertacion.

En e caso de cbservaciones con dos © mas medidas correctivas, se ordenan
en orden de aparicion con su legajo respectivo. Las pruebas de campo que se
practiquen a fin de dar seguimisnto a las medidas preventivas se presentan en la
parte final de ia separacion.
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