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> Logo
Juntos transfnrmsrnns HCPY
Yu c a t a n HOSPITAL COMUNITARIO

DE PETO, YUCATAN
GOBIERNO ESTATAL 2018 - 2024
Mision

Proporcionar servicios de atencion medica de alta calidad con eficiencia y eficacia en la
salud de nuestra poblacion con Seguro Popular y carente de seguridad social, en acciones
especializadas para brindar atenciones a la mujer y su familia, relacionados con la

prevencion y restablecimiento con la salud.

HOSPITAL COMUNITARIO DE PETO,

INFORME INDIVIDUAL

Vision
Ser un Hospital lider en la atencion que se brinda a la poblacion con Seguro Popular que
demanda estos servicios, impulsando a mejorar continuamente, eficaz y con un profundo

sentido humano.

Ubicacion

Carretera Peto - Tzucacab Km1 S/N en Peto, Yucatan.

Il. Antecedentes

De conformidad con los articulos 30 fraccion VIl de la Constitucion Politica del Estado de
Yucatan, corresponde al Poder Legislativo, a través de la Auditoria Superior del Estado,
revisar la cuenta publica del afio anterior con el objeto de evaluar la gestion financiera,
comprobar si se ha ajustado a los criterios sefialados por el presupuesto y verificar el

cumplimiento de los objetivos contenidos en los programas.

Esta revision se realiza a través de Normas Profesionales de Auditoria del Sistema

Nacional de Fiscalizacién y en consideracion a las disposiciones establecidas en la Ley
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General de Contabilidad Gubernamental, asi como en la normatividad emitida por el
Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC), dando cumplimiento, ademas, de

las diversas disposiciones legales aplicables.

En la cuenta publica correspondiente al ejercicio fiscal 2018 se encuentra reflejado el =
gjercicio del gasto publico, la recaudacion del ingreso vy el financiamiento obtenido que z
registra la aplicacion y obtencion de los recursos estatales, federales, propios, derivados "
de convenios y de financiamientos. -

=
En virtud de lo anterior y en cumplimiento de los articulos 23 fraccion XXy 72 de la Ley de )‘Uf

Fiscalizacion de la Cuenta Publica del Estado de Yucatan, se presenta el informe individual
de auditoria, obtenido con relacién a la cuenta publica del Hospital Comunitario de Peto,

Yucatan correspondiente al ejercicio 2018.
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Objetivo

El objetivo de la auditoria es obtener una seguridad razonable sobre que el informe de la
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cuenta publica y los estados financieros en su conjunto, se encuentran libres de
incorreccion material, asi como emitir un informe de auditoria que contenga la opinién

mediante un dictamen sobre la revision efectuada.

Seguridad razonable es un alto nivel de seguridad, sin embargo, no es una garantia de que
la fiscalizacion realizada de conformidad con las Normas Profesionales de Auditoria del
Sistema Nacional de Fiscalizacion, Normas Internaciones de Auditoria, mejores practicas
y toda aquella disposicion en la materia, siempre detecte una incorreccion material cuando

existe.

Criterios de seleccion

Para la determinacion de los rubros y operaciones a revisar en la auditoria, se llevé a cabo
un estudio previo de toda la informacion concerniente a la entidad fiscalizada, los cuales
fueron utilizados para la obtencién de indicios de autoria, considerando que dicha
informacion estuvo sujeta a los criterios de utilidad, confiabilidad, relevancia,

comprensibilidad y de comparacion.

El criterio de seleccion se apoy6 en dos rubros principales, el cualitativo y el cuantitativo,
de acuerdo a las facultades y atribuciones permitidas en el marco legal aplicable del

proceso de fiscalizacion, determinandose ademas mediante el juicio profesional del
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auditor, la accion fiscalizadora basada en diversos elementos y factores que se integraron
en los procedimientos de auditoria aplicados y que se reflejaron en la planeacion del

programa de auditoria, dando cumplimiento a las etapas de planificacion, programacion,

gjecuciony elaboracion de informe, estipuladas por las Normas Profesionales de Auditoria

del Sistema Nacional de Fiscalizacion.

P4
<
—
<
(@]
o}
~

Alcance
Para la revision y fiscalizacion efectuada a la cuenta publica del ejercicio fiscal 2018 de la
entidad fiscalizada, se determind el universo conforme al origen de los ingresos que se

indican a continuacion:

5
o Universo ‘ 32,731.2 miles de pesos
Z Poblacién objetivo ‘ 32,731.2 miles de pesos
= Muestra auditada ‘ 19,972.1 miles de pesos

Representatividad de la Muestra

HOSPITAL COMUNITARIO DE PETO,

INFORME

m Muestra Auditada

m Muestra No Auditada

Procedimientos de auditoria aplicados

Los procedimientos de auditoria fueron disefiados para que, de su aplicacion
proporcionaran evidencia de auditoria suficiente, competente, pertinente y relevante, para
emitir conclusiones sobre las cuales basar el dictamen y sustentar el informe individual de
auditoria. La suficiencia correspondié a una medida de la cantidad de evidencia, toda vez
que fue la necesaria para sustentar y soportar los resultados, observaciones, conclusiones,
recomendaciones y juicios significativos; la competencia correspondié a los hallazgos de
la revision, su validez y confiabilidad para apoyar los resultados, recomendaciones,
acciones promovidas y dictamen; la pertinencia se relaciond con la calidad de la evidencia

y al propodsito de la auditoria, y la relevancia se vinculé con la importancia, coherencia y
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relacion légica que se debia tener con las observaciones determinadas en la auditoria para
sustentar el dictamen. La cantidad de evidencia requerida dependio del riesgo de auditoria,

debido a que entre mas grande era el riesgo, mayor era la probabilidad de requerir mas

Las técnicas para obtener la evidencia de auditoria incluyeron el estudio general,
inspeccion, observacion, indagacion, confirmacion, recalculo, repeticion, procedimientos

analiticos y/u otras técnicas de investigacion. Este conjunto de técnicas aplicadas de

evidencia.
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La naturaleza, tiempos y alcance de los procedimientos de auditoria se basaron y - @
- Z
respondieron a los riesgos evaluados con importancia relativa y al ser disefiados, se zom
consideraron las razones de dichos riesgos para cada tipo de transacciones, saldos de ez
. ., . . . < -
cuentas y divulgacién de datos. Tales razones incluyeron el riesgo inherente a las c =
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transacciones y al control. NS
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forma individual o combinada fueron los procedimientos de auditoria utilizados durante
todo el proceso de fiscalizacion. La evaluacion sobre la evidencia fue objetiva y los

resultados se comunicaron y trataron con el ente auditado.
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Los procedimientos de auditoria aplicados para obtener evidencia suficiente, competente,
pertinente y relevante, correspondieron a:
= Revisiones basadas en pruebas selectivas de la evidencia que soporta las cifras y
revelaciones de la cuenta publica 2018.
e Pruebas de control interno.
e Pruebas sustantivas.
e Pruebas de doble propdsito.
= Verificar que las operaciones realizadas y registradas en la contabilidad se ajustaron
a los ordenamientos legales y normativos, con el fin de emitir el Informe Individual

respecto del uso y ejercicio de los recursos durante el periodo fiscalizado.

lll. Servidores publicos responsables de la auditoria

Rebeca Inés Ruz Villasuso
Wilma Guadalupe Lara Villanueva
Soffa Mercedes Mex Ortega
Margarito Sena Pérez
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IV. Cumplimiento de la normatividad

La revision se llevd a cabo aplicando Normas Profesionales de Auditoria del Sistema

Nacional de Fiscalizacion, asi como en apego a las disposiciones establecidas en la Ley
General de Contabilidad Gubernamental y a la normatividad emitida por el Consejo

Nacional de Armonizacion Contable (CONAC), dando cumplimiento, ademas, de las
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diversas disposiciones legales aplicables y se incluyeron pruebas a los registros de
contabilidad y procedimientos de verificacion que se consideraron necesarios en hechos
y circunstancias, relativas a los estados financieros y presupuestarios sujetos a examen,
mediante los cuales se obtuvieron las bases para fundamentar el dictamen del Informe

Individual.

Conclusiones. Se constaté que la entidad fiscalizada cumplié con su presupuesto de
egresos aprobado, las disposiciones establecidas en la Ley General de Contabilidad
Gubernamental, la normatividad emitida por el Consejo Nacional de Armonizacion
Contable (CONAC) y con los diversos ordenamientos legales aplicables en materia de

gjercicio del recurso, con excepcion de lo sefalado en el apartado "A. Resultados de las

HOSPITAL COMUNITARIO DE PETO,

INFORME INDIVIDUAL

observaciones, recomendaciones y acciones determinadas” de este informe.

V. Resultados de la fiscalizacion efectuada.

Solventada

Parcialmente
Solventada

Observaciones

YA \ o Solventadas

De conformidad con el articulo 72 fraccion IV de la Ley de Fiscalizacion de la Cuenta
Publica del Estado de Yucatan, durante el presente proceso se emitieron 4 observaciones,

de las cuales 1 fue solventada, 1 fue solventada parcialmente y 2 no fueron solventadas.
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A. Resultados de las observaciones, recomendaciones y acciones
determinadas

RESULTADOS DE LA FISCALIZACION

Control Interno

Observacion numero 1.

Se analizé el control interno instrumentado por la entidad fiscalizada, con base en el Marco
Estatal Integrado de Control Interno (MICI) implementado por el Sistema Nacional de
Fiscalizacion; aplicando un cuestionario de control interno y se evaludé la documentacion
comprobatoria con la finalidad de contribuir proactiva y constructivamente a la mejora
continua de los sistemas de control interno implementados. Derivado de las evaluaciones
y con base en los parametros establecidos por componente se tiene lo siguiente:

1.1 Ambiente de Control, nivel Bajo: Existe un riesgo alto de que no se cumplan los
objetivos y metas de la entidad, debido a que se detectaron debilidades y/o
carencias de: Normativa de control interno, Cddigo de ética, normas de conducta,
procedimientos de vigilancia, mecanismos de informacion a las instancias
superiores; existencia de Comités o grupo de trabajo de: Etica e Integridad,
Auditoria Interna, Control Interno, Administracion de Riesgos, Control vy
Desempefio Institucional, Documento en que se establezca la estructura organica,
delegacion de funciones y dependencia jerarquica, documento en que se
establezcan las areas, funciones y responsabilidades materia de rendicion de
cuentas y de armonizacién contable, Manual de procedimientos para la
administracion de recursos humanos, programa de capacitacion, evaluacion de
desempefio del personal.

1.2 Administracién de Riesgos, nivel Bajo: Existe un riesgo alto de que no se cumplan
los objetivos y metas de la entidad, debido a que se detectaron debilidades y/o
carencias de: Objetivos y metas especificos por area de la estructura
organizacional, Comité de administracién de riesgos, lineamientos de operacion
del comité de riesgos, identificacion de riesgos, metodologia para identificacion
evaluacion, administracion y control de riesgos, metodologia para la
administracion, revision e informacion de riesgos de corrupcion.

1.3 Actividades de Control, nivel Bajo: Existe un riesgo alto de que no se cumplan los
objetivos y metas de la entidad, debido a que se detectaron debilidades y/o
carencias de: Programa de fortalecimiento de control interno, Manual de
organizacion, politicas de evaluacion y actualizacion de manuales de

procedimientos, Comité de tecnologias de Informacion y comunicaciones,
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HOSPITAL COMUNITARIO DE PETO,

programa de adquisicion de equipos y software, inventarios de sistemas
informaticos y de comunicacién en operacion, Licencias y contratos para
mantenimiento de sistemas de informacion y de comunicacion, politicas de
seqguridad para sistemas informaticos y de comunicacion, plan de recuperacion
de desastres para sistemas informaticos.

1.4 Informacién y Comunicacion, nivel Bajo: Existe un riesgo alto de que no se cumplan
los objetivos y metas de la entidad, debido a que se detectaron debilidades y/o
carencias de: Planes o programas de sistemas de informacion, Documento para
informar la situacion que guarda el Sistema de Control Interno Institucional,
Evaluacion de Control Interno, Establecimiento de actividades de control para
riesgos identificados, Documento para planes de recuperacion de desastres para
sistemas informaticos.

1.5 Supervisién, nivel Medio: Existe un riesgo moderado de que no se cumplan con los
objetivos de la entidad, debido a que se detectaron debilidades y/o carencias de:
Autoevaluaciones de Control Interno y programa de trabajo para atender

deficiencias detectadas.

Lo anterior, en incumplimiento a los acuerdos SCG 11/2017 por el que se expiden los
Lineamientos para la Implementacion del Sistema de Control Interno Institucional en las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal; SCG 16/2018 por el que
se modifican los Lineamientos para la Implementacién del Sistema de Control Interno

Institucional en las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal.

La entidad fiscalizada mediante oficio sin numero de fecha 27 de noviembre de 2019,
proporcion6 informacion y/o documentacion con la que pretendié solventar la
observacion; sin embargo, al realizar el analisis correspondiente de dicha informacion se
concluye que la observacion fue solventada parcialmente al no haber acreditado que
cumple con todos los componentes del control interno institucional.

Estado de la observacion: solventada parcialmente.

Accién: promocion de responsabilidad administrativa.
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Cumplimiento de la Ley General de Contabilidad Gubernamental
Observacion numero 2.
Se evalud la aplicacion de la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG) y los
documentos emitidos por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC),
mediante un cuestionario de cumplimiento de la ley y la documentacion comprobatoria
proporcionada con la finalidad de identificar importantes areas de oportunidad en las que
se deberan enfocar esfuerzos para lograr el cumplimento, las mas relevantes se
mencionan a continuacion:

2.1 Obligaciones previstas en la Ley y sus reformas:

2.1.1 La entidad fiscalizada no cuenta con manuales de contabilidad,
en incumplimiento al articulo 20 de la LGCG.

2.1.2 La entidad fiscalizada no realiza los registros contables con base
acumulativa y en apego a postulados basicos de contabilidad
gubernamental armonizados en sus respectivos libros de diario, mayor e
inventarios y balances, en incumplimiento a los articulos 34 y cuarto
transitorio del 1 de enero de 2009 de la LGCG.

2.1.3 La entidad fiscalizada no cuenta con registros auxiliares donde
muestren los avances presupuestarios y contables, en incumplimiento al
articulo 36 de la LGCG.

2.1.4 La entidad fiscalizada no cuenta con lista de cuentas alineada al
Plan de Cuentas emitido por el CONAC, en incumplimiento al articulo 37
de la LGCG.

2.1.5 La entidad fiscalizada no emite mediante su sistema el Estado de
variacion en la hacienda publica, el Estado de cambios en la situacion
financiera, el Informe sobre pasivos contingentes, las Notas a los estados
financieros, el Estado analitico del activo, el Estado analitico de la deuda
y otros pasivos, del cual se derivaran las siguientes clasificaciones: Corto
plazo, Largo plazo, Fuentes de financiamiento e Intereses de la deuda, el
Estado analitico de ingresos, del que se derivara la presentacion en
clasificacion econémica por fuente de financiamiento y concepto,
incluyendo los ingresos excedentes generados; el Estado analitico del
ejercicio del presupuesto de egresos del que se derivaran las siguientes
clasificaciones (también deberia identificar los montos y adecuaciones
presupuestarias y subejercicios por Ramo y/o Programa): Administrativa,
Econdmica, Por objeto del gasto y Funcional, en incumplimiento a los
articulos 46y 47 de la LGCG.
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HOSPITAL COMUNITARIO DE PETO,

2.1.6 La entidad fiscalizada no dispone de clasificadores
presupuestarios armonizados, en incumplimiento al articulo cuarto
transitorio del 1 de enero de 2009 de la LGCG.

2.1.7 La entidad fiscalizada no dispone de catélogos de bienes y las
respectivas matrices de conversion con las caracteristicas sefialadas en
los articulos 40y 41, asimismo, de la norma y metodologia que establezca
los momentos contables de ingresos y gastos previstos en la ley, en
incumplimiento al articulo 23 ultimo parrafo de la LGCG.

2.1.8 La entidad fiscalizada no implementa programas para que los
pagos se hagan directamente en forma electronica, mediante abono en
cuenta de los beneficiarios, en incumplimiento al articulo 67 parrafo
segundo de la LGCG.

2.2 Avance en la Obligaciones cuyos plazos fueron ajustados por CONAC:

2.2.1 La entidad fiscalizada no realiza el registro automatico y por Unica
vez, en incumplimiento a los articulos 16y 40 de la LGCG.

2272 La entidad fiscalizada no interrelaciona de manera automatica los
Clasificadores Presupuestarios y Lista de Cuentas, en incumplimiento al
articulo 41 de la LGCG.

2.2.3 Las entidades fiscalizadas no cuentan con procesos
administrativos o subsistemas que operen en tiempo real que permitan
la emision periddica (mes, trimestre, anual; etc.) de los estados
financieros, en incumplimiento a los articulos 19 fracciones V, VI y sexto
transitorio del 1 de enero de 2009 de la LGCG.

La entidad fiscalizada mediante oficio sin nimero de fecha 27 de noviembre de 2019,
proporcion6 informacion y/o documentacion con la que pretendid solventar la
observacion; sin embargo, al realizar el analisis correspondiente de dicha informacion se
concluye que la observacion no fue solventada toda vez que no acredité que cumple en su

totalidad con las obligaciones de la LGCG.
Estado de la observacién: no solventada.

Accién: promocion de responsabilidad administrativa.

Cuentas por Pagar

Observaciéon nimero 3.

ASEY




De la revision de los Estados Financieros, auxiliares de cuentas contables, estados de
cuentas bancarios y polizas de registro contable, se detectaron saldos por 101.2 miles de
pesos al 31 de diciembre 2018 en la cuenta contable "2-1-1-2-0-0001-00-00000

B - - iidad fiscalizada no proporciond evidencia de

Nota: Las cantidades presentadas en la tabla anterior pueden variar respecto a las originales, por el redondeo a

un decimal aplicado.

las gestiones necesarias para el pago de los saldos o en su caso las acciones necesarias ° -
- o
para la depuracion y/o cancelacion de los saldos contables: -z
> m
7z o z
Obsgrvamon P6liza - Importe o ©
numero (miles de pesos) z Z
3.1 Diario-2  31/10/2018 26.9 S
3.2 Diario-2  31/10/2018 51.6 IS
33 Diario-2  31/10/2018 22.7 -
Total 101.2 S
°

Lo anterior, en incumplimiento a los articulos 26 fraccion | inciso s del acuerdo SCG
11/2017 por el que se expiden los Lineamientos para la Implementacion del Sistema de

Control Interno Institucional en las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica

NYLVONA

Estatal; 3 del acuerdo SAF 26/2015 por el que se expiden los Lineamientos para la

Depuracién de Cuentas Contables de la Administracion Publica Estatal.

La entidad fiscalizada mediante oficio sin nimero de fecha 27 de noviembre de 2019
proporciond informacion y/o documentacion con la que pretendid solventar la
observacion; en ese sentido, de la revision y analisis de la documentacion presentada se

determind que la entidad atendid de manera suficiente la observacion emitida.
Estado de la observacion: solventada.

Accidn: no aplica.

Adquisiciones

Observacion numero 4.

De la revision de los estados de cuenta bancarios y polizas de registros contables, se
detectd pago por 45.4 miles de pesos en el mes de octubre de 2018 por concepto de
Material y Suministro Médico, por los cuales la entidad fiscalizada no proporciond
evidencia de haber realizado tres cotizaciones, asi como el anexo 3 cuadro comparativo

para adjudicacion directa:
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Observacion Importe

b Pdliza ) .
numero (miles de pesos)
4.1 Egresos-10  17/10/2018 454

Nota: Las cantidades presentadas en la tabla anterior pueden variar respecto a las originales, por el redondeo a

un decimal aplicado.
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Lo anterior, en incumplimiento a los articulos 3y 7 del acuerdo SCG 17/2018 por el que se
expiden los Lineamientos para la aplicacion del anexo 10a del Presupuesto de Egresos del
Estado de Yucatan para el Ejercicio Fiscal 2018; 26 parrafo Ill inciso i del acuerdo SCG
11/2017 por el que se emiten los Lineamientos para la Implementacion del Sistema de

Control Interno Institucional en las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica.

La entidad fiscalizada mediante oficio sin nimero de fecha 27 de noviembre de 2019

proporciond informacion y/o documentacion con la que pretendid solventar la

INDIVIDUAL

observacion; no obstante, de su revision y analisis se determina que no solventa.

Estado de la observacion: no solventada.

HOSPITAL COMUNITARIO DE PETO,

INFORME

Accién: promocion de responsabilidad administrativa.

B. Sintesis de las justificaciones y aclaraciones presentadas por la
entidad fiscalizada durante las revisiones

Resumen de las Acciones Derivadas de las Observaciones

4
. m Pliego de Observaciones
3
= Promocion del Ejercicio
de la Facultad de
2 Comprobacion Fiscal
Recomendaciones
1
B Promocion de
0 0 0 0 Responsabilidad

Administrativa

Como resultado de los procedimientos de auditoria se emitieron observaciones por las
cuales el ente auditado proporcioné documentacion. En ese sentido, se presenta a

continuacion una sintesis de las justificaciones y aclaraciones presentadas por la entidad
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fiscalizada, la accion que, en su caso, se promueve como consecuencia de la no atencion

de las observaciones y el estatus de las mismas.

Obs e ¢ i Accion/ Estado actual de

ndmero Recomendacion la observacion
La entidad fiscalizada mediante oficio sin

numero de fecha 27 de noviembre de 2019,

proporcioné informacion y/o documentacion
con la que pretendié solventar la observacion; -

. . s Promocién de
sin  embargo, al realizar el analisis . Solventada
correspondiente de dicha informacion se requngabﬂ@ad parcialmente

_ administrativa

concluye que la observacion fue solventada
parcialmente al no haber acreditado que
cumple con todos los componentes del
control interno institucional.

La entidad fiscalizada mediante oficio sin
numero de fecha 27 de noviembre de 2019,
proporcioné informacion y/o documentacion
con la que pretendio solventar la observacion;  Promocion de
2 sin  embargo, al realizar el analisis responsabilidad No solventada
correspondiente de dicha informacién se  administrativa
concluye que la observacion no fue solventada
toda vez que no acreditdé que cumple en su
totalidad con las obligaciones de la LGCG.

La entidad fiscalizada mediante oficio sin
numero de fecha 27 de noviembre de 2019,
proporciond informacion y/o documentacion
con la que pretendié solventar la observacion;
en ese sentido, de la revision y analisis de la
documentacion presentada se determind que
la entidad atendid de manera suficiente la
observacion emitida.

La entidad fiscalizada mediante oficio sin
numero de fecha 27 de noviembre de 2019,
proporcioné informacion y/o documentacion
con la que pretendid solventar la observacion;
no obstante, de su revision y analisis se
determina que no solventa.

No aplica Solventada

Promocion de
responsabilidad  No solventada
administrativa

Las acciones y recomendaciones presentadas en la tabla anterior que no fueron
solventadas y/o atendidas o se encuentran en proceso, quedaran formalmente

promovidas a partir de la notificacion del informe individual de auditoria al ente fiscalizado.

Sin perjuicio de lo anterior, la entidad fiscalizada contara con un término de 30 dias habiles

para que presente la informacién y realice las aclaraciones o consideraciones que estime

pag. 172 | \g Ij \'
/ N A

T
o
w
o
-
>
—
o
o
<
c
z
—
>
el
o
o
m
o
m
=
o

NYLVONA

FINYO0O4dNI

TYNAIAITANI



pertinentes, los cuales se someteran a analisis y en el supuesto de que la observacion no

sea solventada, se procedera en términos de la legislacion aplicable.

Posible daio o perjuicio

Derivado del resultado de la fiscalizacion de la cuenta publica, se estima que no hay posible
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afectacion a la hacienda publica.

Multas
Como resultado del proceso de fiscalizacion de la cuenta publica, no se impusieron multas

a la presente entidad fiscalizada.

Dictamen de los informes individuales de auditoria
Con fundamento en los articulos 43 Bis de la Constitucion Politica del Estado de Yucatan;
1,2 fracciones |, VI'y X1V, 14 fracciones V, VI, VII, IX, XVI y XXXVII, 23 fracciones I, XVl y XXI

y 72 fraccion | de la Ley de Fiscalizacion de la Cuenta Publica del Estado de Yucatan, se

INDIVIDUAL

emite el presente dictamen de auditoria sobre la informacion financiera proporcionada por

HOSPITAL COMUNITARIO DE PETO,

INFORME

la entidad fiscalizada, consistente en los estados e informes contables y presupuestarios

gue integran su cuenta publica del ejercicio fiscal 2018.

La fiscalizacion fue realizada en consideracion a lo dispuesto en la Ley de Fiscalizacion de
la Cuenta Publica del Estado de Yucatan y demas ordenamientos legales aplicables en la

materia.

Las técnicas y procedimientos de auditoria aplicados se apegaron a las Normas
Profesionales de Auditoria del Sistema Nacional de Fiscalizacion, las cuales requirieron
gue la auditoria sea planeada y realizada de tal manera que permitié obtener una seguridad
razonable de que lo revisado, de acuerdo al objetivo y alcance de la auditoria con base en
la informacion financiera de la cuenta publica presentada por la entidad fiscalizada y de
cuya veracidad es responsable, no presenta errores u omisiones importantes y que estan
preparados con base en la normatividad de la materia y los Postulados Basicos de
Contabilidad Gubernamental. Al efectuar dicha evaluacion del riesgo, el auditor tuvo como
fin, disefar los procedimientos de auditoria que fueron adecuados en funcion de las
circunstancias. Dichos procedimientos se ejecutaron mediante pruebas selectivas que se

estimaron necesarias, y, en consecuencia, se considera que la evidencia obtenida de la

ASEY



fiscalizacion proporciona una base suficiente y adecuada para emitir el dictamen de los

informes individuales de auditoria que se refiere a la muestra de los rubros revisados:

Con base en los resultados obtenidos en la auditoria practicada al Hospital Comunitario de
Peto, Yucatdn cuyo objetivo fue fiscalizar la gestion financiera para comprobar el

cumplimiento de lo dispuesto en el presupuesto de egresos, incluyendo la revisién del

JNYO04dNI

manejo y custodia de recursos estatales y propios, gastos publicos, asi como de la demas
informacion financiera, contable, patrimonial, presupuestaria y programatica, conforme a
las disposiciones aplicables, y especificamente, respecto de la muestra auditada sefialada

en el apartado relativo al alcance, se concluye que en términos generales, cumplié con las

TVNAdIAITANI

disposiciones legales y normativas que son aplicables en la materia, con excepcion de lo
sefalado en el apartado "A. Resultados de las observaciones, recomendaciones y

acciones determinadas’.
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