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REFERENCIA: Oficio n.® 055-UE-407-RL-HH-SBS-0CI-08-2017

Me dirijo a usted con relacion al documento de la referencia, mediante el cual el
Organo de Controt Institucional, dispuso realizar la auditoria de cumplimiento “Adquisicion de
Combustible para fas Unidades Vehiculares', periodo 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de
2016, a cargo de su representada.

Al respecto, le informamos que con Oficio n.° 072-UE.407-RL-HH-SBS-0C-12-
2017 cuya copia se adjunta, se ha cumplido con alcanzar a la Contraloria General de Ia Republica
los resultados de la Auditoria de Cumplimiento; remitiéndole adiunto al presente el informe de
Auditoria n.® 003-2017-2-5373 en folios (123) resultante de la auditoria practicada habiéndose
recibido el pronunciamiento correspondiente, con el propdsito que en su calidad de titular de la
entidad examinada y en concordancia con o dispuesto en el numeral 6.1.3 de la Directiva n.° 006-
2016-CG/GPROD aprobada mediante Resolucion de Contraloria n. © 120-2016-CG del 3 de mayo de
20186, disponga la implementacion de las recomendaciones consignadas en dicho informe, mantenga
un proceso permanente de monitoreo y seguimiento de los avances obtenidos hasta lograr su total
implementacién, informando y remitiendo la documentacion a ia Contraloria y al OCl en la
oportunidad y forma que sean requeridos, para lo cual debera disponer las acciones o medidas
hecesarias y designar al funcionario encargado de monitorear el proceso, asi como a los
funcionarios responsables de implementar las recomendaciones.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,
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AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

“ADQUISICION DE COMBUSTIBLE PARA LAS UNIDADES VEHICULARES”- PERIODO 2016
PERIODO: 2 DE ENERO DE 2016 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

L ANTECEDENTES
1. ORIGEN

La auditoria de cumplimiento practicada al Hospital de Huaral y Servicios Basicos de
Salud del distrito v provincia de Huaral, departamentc de Lima, region Lima;
corresponde a un servicio de control programado en el Plan Anual de Control 2017
del Organo de Control Institucional, registrada en el Sistema de Control
Gubernamental (ex SAGU) con el cadigo n.° 2-5373-2017-002. La comision auditora
fue acreditada mediante Oficio n.> 055-UE.407-RL-HH-SBS-OCI-08-2017 de 29 de
agosto de 2017.

2.  OBJETIVOS
2.1  Objetivo general

Determinar si el proceso de contratacion y la ejecucion contractual para la adquisicion
del suministro de combustible para las unidades vehiculares del Hospital Huaral y
SBS se realizaron de acuerdo a lo establecido en la normatividad aplicable,
disposiciones internas y estipulaciones contractuales.

2.2  Objetivos Especificos

1. Determinarsi los actos preparatorios para la contratacion del suministro
de combustible para las unidades vehiculares del Hospital Huaral y SBS
se efectud de acuerdo a lo dispuesto en la normativa vigente y
disposiciones interas.

2. Determinar si el proceso de seleccion para la contratacion del suministro
de combustible para las unidades vehiculares de! Hospital Huaral y SBS
se efectué de acuerdo a lo dispuesto por las normas y disposiciones
intemas.

3. Determinar si a ejecucién contractual def suministro de combustible para
las unidades vehiculares del Hospital Huaral y SBS se realizé cumpliendo
la  normativa  aplicable, disposiciones intemas y estipulaciones
contractuales.

Auditoria de Cumplimients a ta Adquisicion de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periode de 2 de enero de 2016 2l 31 de diciombre de 2016
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3. MATERIA EXAMINADA Y ALCANCE

La auditorfa de cumplimiento fue realizada de acuerdo a lo dispuesto en las
Normas Generales de Control Gubernamental, aprobadas mediante Resolucion de
Contraloria n.° 273-2014-CG publicada e 13 de mayo de 2014 la Directiva
n.® 007-2014-CG/GCSI “Auditoria de Cumplimiento” y el “Manual de Auditoria de
Cumplimiento”, aprobados mediante Resolucion de Contraloria n.° 473-2014-CG
publicada el 23 de octubre de 2014 modificada por Resolucion de Contraloria n.° 352-
2017-CG de 22 de setiembre de 2017 y por Resolucion de Contraloria n.® 407-2017-
CG de 13 de noviembre de 2017; comprendi6 la revisién, analisis y evaluacion de la
documentacion y registros que sustentan el procedimiento de contratacion para la
adquisicion de combustible para las unidades vehiculares asignadas a la Entidad asi
como la ejecucion en el cumplimiento de las estipulaciones contractuales, efectuado
durante el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de
2016, cuyos documentos obran en los archivos del Hospital de Huaral y Servicios
Basicos de Salud, ubicado en la Calle Tacna n.° 120 Urbanizacién San Juan It
distrito y provincia de Huaral, departamento de Lima.

Las unidades orgénicas del Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud
directamente vinculadas con los objetivos de la auditoria son:

e Unidad de Logistica: Es la unidad orgénica encargada de lograr los recursos
materiales y servicios en la cantidad, calidad y oportunidad requerida por los
usuarios intemos, para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y funciones
del hospital y tiene asignada dentro de sus funciones: a) Desarrollar fog procesos
de adquisicién, recepcion, distribucion y entrega de los recursos materiales y
servicios de la Entidad; b) Establecer los mecanismos de supervision del
cumplimiento de los contratos de adquisicion de bienes, prestacion de servicios ¥
gjecucion de obra.

* Unidad de Servicios Generales: Es la unidad organica encargada de lograr que
el hospital cuente con el soporte de servicios de asepsia, seguridad,
mantenimiento y los servicios generales necesarios y tiene asignada dentro de sus
funciones: d) Conseguir el mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura, mobiliario, equipos, ambulancias y ofros vehiculos de Hospital,
necesarias para complementar acciones administrativas y asistenciales dentro del
Hospital.

» Area de Mantenimiento y Transporte: Es el area organica que depende de la
Unidad de Servicios Generales, el responsable tiene como funciones: a)
programar y controlar las actividades que contlevan al traslado y/o transporte de
pacientes, personal del hospital u objetos materiales en general; d) Revisar,
detectar y arregiar desperfectos que se presenten en Ios servicios motoras, segun
las condiciones y materiales de trabajo; e} Coordinar el mantenimiento intra o
extrahospitalario de servicios vehiculares def Hospital.

Auditoria de Cumplimiento a la Adquisicién de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2015



INFORRIE DE AUDITORIA N° 003-2047-2-5373-AC

Pag. 3 de 17

Durante ¢l desarrollo del examen, fa comisién auditora en el marco de la revision y
analisis documental del cumplimiento de la ejecucion contractyal relacionado al
suministro de combustible a las unidades vehiculares asignadas a ia Entidad solicit
al responsable de la Unidad de Servicios Generales el Registro de Control de Uso de
Combustible asi como de los Cuademnos de Control de Recorido de las unidades
moviles, también se constituyd al espacio fisico destinado para el estacionamiento de
ambulancias y ofros vehiculos del Hospital con la finalidad de constatar la
funcionabilidad operativa técnica de los tableros de mando, especificamente el
marcador de suministro de combustible y el kilometraje, evidenciando deficiencias de
control interno 'y desviacion de cumplimiento por la inobservancia de las normas
técnicas establecidas para tal efecto y que se revelan en adelante; asimismo cabe
precisar que no se tuvo limitaciones de informacion para el cumplimiento de ios
objetivos previstos.

4. ANTECEDENTES Y BASE LEGAL DE LA ENTIDAD

4.1 Antecedentes
Normas de creacién

Mediante Resolucién Directoral n.® 512-DG-DISA IIf Lima Norte-2002 de 22 de
mayo de 2002 se autoriza en via de regularizacion, la apertura y funcionamiento
del Hospital de Huaral y Servicios Basicos de Salud a partir del 6 de marzo de
1986, coma drgano descentralizado de la Direccion Regional de Salud ~ DIRESA,
Lima - ubicado en la provincia de Huaral, departamento de Lima.

Naturaleza y finalidad de la Entidad

El Hospital de Huaral y Servicios Basicos de Salud, es de segundo nivel de
atencion, correspondiéndole el 6° nivel de complejidad y categoria 1i-2 en
concordancia con fa norma técnica, establecimiento de salud responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en su ambito referencial de Ja
Red de Salud Huaral, que comprende las Microredes de Huaral, Peralvillo, Acos,
Yunguy, ARasmayo y Santa Cruz, el mismo que cuenta con establecimientos de
categoria I-1, I-2 y I-3 concordante con fa Norma Técnica de Categorizacion de
Establecimientos del Sector Salud de! Ministerio de Salud, en los escenarios de
costa (zona urbano-marginal) y sierra (zona rural); con un total de 51
Establecimientos de Salud y el Hospital de Huaral.

Su finalidad es desarrollar las actividades de promocion de la salud, prevencién y
alencion de enfermedades y rehabilitacion de las capacidades, segun ciclo de
vida, poniendo énfasis en la etapa del proceso salud - enfermedad de acuerdo al
nivel de complejidad del establecimiento, con la finalidad de mejorar el nivel de
salud de Ia poblacion de la provincia de Huaral con sus 12 distritos componentes
de fa jurisdiccion: Huaral, Chancay, Aucallama, Ihuari, Sumbiica, Pacaraos,
Lampién, Afavilios Alto, Atavilios Bajo, 27 de Noviembre, San Miguel de Acos y
Santa Cruz de Andamarca.

Auditoria de Cumplimiento a ia Adquisicion de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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Funciones

Las funciones generales estan establecidas en el Plan Operativo Insfitucional
2016, aprobado mediante la Resolucién Directoral n.° 480-2015-DRSL-RL-HH-
SBS/DE de 29 de diciembre de 2015 y tiene las funciones siguientes:

a)

b)

Obtener los resuiltados esperados en la visién, mision y objetivos estratégicos
cumpliendo las politicas y normas sectoriales de salud.

Identificar y proponer a la Direccion Regional de Salud Lima las politicas,
objetivos, metas y estrategias de safud de corto, mediano y largo plazo en
materia de salud y a nivel seciorial.

Lograr que las personas naturales y juridicas de gestion publica y privada, que
presten servicios de salud a la poblacion asignada, cumplan con las politicas,
normas y objetivos funcionales de salud.

Cumplir los objetivos de atencion integral a la salud de la poblacion asignada

Establecer los 6rganos desconcentrados para la atencion de salud de mediana
complejidad para la poblacion asignada y referenciada en el marco del
planeamiento estratégico regional y nacional de salud y del sistema de
referencia y contra referencias.

Conducir fa mejora continua de los procesos de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de Ja poblacion asignada.

Implementar y cautelar el desarrolio de estrategias de promocion de fa salud y
contribuir a Ia construccion de una cultura de salud basadaen la familia, como
unidad basica de salud.

Cumplir con los resultados programados, de la neutralizacion y erradicacion de
las principales enfermedades transmisibles y no transmisibles, de Ia mejora
continua y cobertura de la atencion materno - infantil, del adulto y adulto mayor
y de la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de Ia
poblacion asignada y referenciada.

Promover la participacion de todos los grupos sociales en actividades
solidarias para promover la salud de la persona, famiia y comunidad y
defender la vida humana desde su concepcion hasta su muerte natural.

Promover la complementariedad y cobertura de la atencion de salud por las
instituciones y organizaciones prestadoras de servicios, piblicas y privadas
del sector y sistema de salud en su ambito geografico, para alcanzar y
mantener la equidad y oportunidad de acceso a toda la poblacion asignada.
Cumplir y hacer cumplir los procesos organizacionales enfocados en la
atencion de la poblacion asignada.

Evaluar el cumplimiento de fas nomas de salud pOr sus 0rganos
desconcentrados.

m} Obtener el apoyo y coordinacion intersectorial para mejorar la salud de la

poblacion asignada, en coordinacion con la  Direccidn General de
Promocion de la Salud de la Direccion Regional de Salud Lima y en
concordancia con las normas, politicas y objetivos  sectoriales
correspondientes.

Auditoria de Cumplimiento a la Adquisicion de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 al 34 de diciembre de 2016
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n) Supervisar y evaluar los resultados de los convenios con las entidades
formadoras de recursos humanos en salud, que se desarrollen en sus
unidades organicas y sus érganos desconcentrados, en coordinacion con el
Instituto de desarrollo de Recursos Humanos a través de la Direccién Regional
de Salud.

o} Establecer y mantener organizado el sistema de referencias y contra
referencias de los servicios de salud para la poblacion asignada y
referenciada.

p) Prever los riesgos y establecer los servicios para proteger y recuperar 1a"salud
de la poblacion en situacion de emergencia, causada por epidemias yio
desastres.

q) Establecer fas condiciones necesarias para que los establecimientos de salud
en su ambito geogréfico, sean acreditados como seguros frente a situaciones
de emergencias y desastres, en concordancia con los érganos competentes de
la Direccion Regicnal de Salud Lima y Ministerio de Salud.

r} Proteger, recuperar y mantener la salud de las personas y poblaciones que
sean afectadas por situaciones de emergencias, desastres y/o epidemias.

s) Brindar informe eficaz y oportuna, la asistencia, apoyo técnico y administrativo
a la gestion de sus 6rganos desconcentrados.

Sintesis del alcance del Plan Estratégico:

Mision
Brindar atenciones preventivo promocional, recuperativas y de rehabilitacion a las

personas, la familia y la poblacion en general manteniendo niveles Optimos de
calidad y de satisfaccion de sus usuarios.

Vision

Red de Salud y Hospital acreditado, calificado y potenciado para categorizar a un
mayor nivel de complejidad; lideres en modernidad, reconocidos a nivel de
complejidad; lideres en medernidad, reconocidos a nivel local y regional, con
RR:HH. capacitados con una estructura que garantice mayor accesibilidad a la

poblacion de menores recursos, con atencién de salud de calidad y una
administracion eficiente.

Objetivos Estratégicos

Los objetivos estratégicos del Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud se
encuentran establecidos dentro de los alcances del Plan Estratégico Institucional
de la DIRESA Lima, aprobado por Resolucién Directoral n.° 895-DG-DIRESA-L-
2014 de 24 de diciembre de 2014 y son los siguientes:

Autditoria de Cumplimiento a lz Adquisicién de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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- Promover fa ampliacién de cobertura y el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud y saneamiento priorizando las areas de menores recursos,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de fa poblacion.

- Fortalecer y ampliar el desarrollo social y de igualdad de oportunidades en fos
grupos de poblacion vuinerable o en situacién de riesgo: nifiez, madre, adulto
mayor y personas con discapacidad.

- Contribuir a la disminucion de la tasa de desnutricién en la regién priorizando
fa poblacitn infantil en condicion de pobreza y extrema pobreza.

- Promover la participacion ciudadana como estratégia para fortalecer la gestion .
institucional y la gobernabilidad en los espacios regionales y locales. '

Estructura organica

La estructura organizacional del Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud se
encuentra establecido en el Reglamento de Organizacién y Funciones, aprobado
mediante Ordenanza Regional n.° 08-2014-CR-RL de 13 de noviembre de 2014,
la misma que se encuentra establecida de la siguiente manera:
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AudBorfa de Cumplimiento a la Adquisicion de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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Periodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2046



010
INFORME DE AUDITORIA N° 603-2017-2-5373-AC

Pég. 8 de 17

Presupuesto Institucional del periodo auditado

Para los efectos de verificar ef monto del presupuesto institucional destinado para
la adquisicion de combustible para el suministro de las unidades vehiculares
asignadas a la Entidad durante el afio 2016, se solicitd informacién a Ja Oficina de
Planeamiento Estratégico mediante Memorandum n.° 107-UE-407-HH-SBS-0OCI-
09-2017 de 29 de setiembre de 2017, respondiendo con Memorandum n.° 465-
UE.407-HH-8BS-OPE-10-2017 de 2 de octubre de 2017, informando gue el
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) asi como ef Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de la Entidad para el periodo fiscal 2016 fue la suma de &/,
331,208 y S/ 183740 nuevos soles respectivamente, por la fuente de
financiamiento 1) Recursos Ordinarios y 4) Donaciones y Transferencias.

a. Base legal

La normativa principal que el Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud debe
cumplir en el desarrollo de sus actividades y operaciones, asi como las
relacionadas con ef objetivo de la auditoria son las siguientes:

Normas generales
- Constitucion Politica del Pert 1993, promulgada el 31 de octubre de 1993,

- Ley del Codigo de Etica de la Funcién Piblica, aprobada con Ley n.° 27815,
modificada por Ley n.® 28496 de 14 de abril de 2005.

- Reglamento del Codigo de FEtica, aprobado con Decreto Supremo
n.° 033-2005 de 19 de abril de 2005.

- Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobada con Ley n.° 27444 de
11 de abril de 2001 modificada por el Decreto Legislativo n.° 1272 de 20 de
diciembre de 2016.

Normas especificas

- Decreto Supremo n.® 350-2015-EF de 9 de diciembre de 2015 que
aprueba el Reglamento de la Ley General de Contrataciones del Estado
n.° 30225 y su modificatoria.

- Decreto Supremo n.° 32-1995-EF de 27 de febrero de 1995, que
aprueba el Reglamento de la Ley Organica de Hidracarburos.

- Directivas del OCSE.

Normas de creacién y funcionamiento

- Resolugion Directoral n.* 512-DG-DISA il Lima Norte-2002 del 22 de mayo de
2002 se autoriza en via de regularizacion, la apertura y funcionamiento del
Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud a partir del 6 de marzo de 1986,
como organo descentralizado de la Direccién Regional de Salud DIRESA -
Lima, ubicado en la provincia de Huaral, departamento de Lima.

Audiforia de Cumplimiento a ta Adquisicién de Combustible para [as Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2046 ai 31 de diciembre de 2016
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos de la Direccion Regional de
Salud de Lima y Hospitales, aprobado con Ordenanza Regional n.° 011-2012-
CR de 15 de setiembre de 2012.

Reglamento de Organizacién y Funciones, aprobado mediante Ordenanza
Regional n.° 08-2014-CR-RL de 13 de noviembre de 2014.

Plan Operativo Institucional, aprobado con Resolucion Directoral n.® 480-2015-
DRSL-RL-HH-SBS/DE de 29 de diciembre de 2015.

Manual de Organizacién y Funciones, aprobado con Resolucion Directoral
n.” 047-2005-SA-DS-II-LN-HH-SBS/DE de 13 de abril de 2005.

Normas presupuestales

Ley de Gestién Presupuestaria del Estado, aprobada con Ley n.° 27209 de 5
de octubre de 2004.

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobada con Ley
n.° 28411 de 25 de noviembre de 2004.

Ley de Presupuesto def Sector Piblico para el afio fiscal 2018, aprobada con
Ley n.° 30372 de 5 de diciembre de 2015.

Normas de personal internas y externas

Decreto Legislativo n.° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y
Remuneraciones del Sector Plblico, de 24 de marzo de 1984, y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo n.° 005-90-PCM.

Ley n.° 28175, Ley Marco def Empleo Piiblico, de 18 de febrero de 2004,
Ley n.® 28715, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Piblica, de 18 de febrero
de 2004.

Decreto Supremo n.® 033-2005-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley de
Coédigo de Etica de la Funcion Publica y sus modificatorias, de 18 de abril de
2005,

Régimen de Contratacion Administrativa de Servicios aprobado con Decreto
Legislativo n.® 1057 de 28 de junio de 2008.

Reglamento del Decreto Legislativo n.° 1057 aprobado con Decreto Supremo
n.° 075-2008-PCM de 25 de noviembre de 2008 y modificatorias.

Normas de control

Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de Ja Contraloria General de
la Replblica aprobada con Ley n.° 27785 de 23 de julio de 2002 y sus
modificatorias.

Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, aprobada con Ley
n.® 28716 de 13 de agosto de 2002,

Normas de Control interno, aprobada con Resolucion de Contraloria General
n.° 320-2006-CG de 3 de noviembre de 2006.

Augitoria de Cumplimiento a ta Adguisicion de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diclembre de 2016
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- Guia para la implementacién del Sistema de Control Interno para ias Entidades
del Estado, aprobada con Resolucién de Contraloria n.° 458-2008-CG de 30
de octubre de 2008.

- Resolucion de Contralorfa n.® 273-2014-CG de 12 de mayo de 2014 que
aprueba fas Normas Generales de Control Gubernamental.

2. COMUNICACION DE LAS DESVIACIONES DE CUMPLIMIENTO

En aplicacion del numeral 7.31 de las Normas Generales de Control Gubemamental,
aprobadas con Resolucion de Contraloria n.® 273-2014-CG de 12 de mayo de 2014;
numeral 7,1.2.3 de la Directiva n.° 007-2014-CG/GCSII “Auditoria de Cumplimiento” y
los numerales del 105 al 117 def “Manual de Auditoria de Cumpiimiento” aprobados
mediante Resolucion de Contralorfa n.° 473-2014-CG de 22 de octubre de 2014 se
cumplioé con el procedimiento de comunicacién de desviaciones de cumplimiento a las
personas comprendidas en los hechos advertidos, a fin que formulen sus
comentarios.

L.a relacion de personas comprendidas en los hechos observados se presenta en el
Apéndice n.° 1.

Las cédulas de comunicacion de desviaciones de cumplimiento y los comentarios
presentados se incluyen en el Apéndice n.° 2; asimismo, la evaluacion de los citados
comentarios se encuentra en el Apéndice n.° 3.

3. ASPECTOS RELEVANTES DE LA AUDITORIA

En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento no se han determinado aspectos
relevantes relacionados con los objetivos de la auditoria, que ameriten ser revelados
en el presente informe.

IL. DEFICIENCIAS DE CONTROL INTERNO

De la evaluacion efectuada a la estructura de control inferno en el procedimiento de la
ejecucion de la materia examinada por parte de las unidades orgénicas competentes, se
advierte que presentan deficiencias las mismas que se revelan en adelante:

1. CUADERNOS DE REPORTE VEHICULAR DE LA UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES PRESENTA OMISIONES EN EL REGISTRO DE CONTROL DE
RECORRIDO DIARIO, CON EL INMINENTE RIESGO DE NO TENER INFORMACION
REAL Y COMPLETA SOBRE SU USO.

Mediante Memorandum n.® 136-UE.407-RL-HH-SBS-0OCI-12-2017 de 12 de diciembre
de 2017, se solicita a la Unidad de Servicios Generales del Hospital la remision del
Cuademo de Control de Recorrido de las Unidades Méviles de la Entidad, efectuadas
durante el afio 2016, solicitud que fue atendida de manera parcial mediante informe n.°
052-UE.4067-RL-HH-8BS-USG-12-2017; de 15 de diciembre de 2017 ¥ luego de revisar y
verificar el contenido de los mismos, se evidencio lo siguiente:

Auditorfa de Cumplimiento a Iz Adquisicion de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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Cada unidad vehicular de la Entidad tiene como mecanismo de control de recorrido diario
el Cuademo de Reporte, en la que se anotan las incidencias u ocurrencias propias del
desplazamiento desde el momento en que salen del establecimiento de salud hasta su
retorno el mismo que es manejado y controlado por cada uno de los servidores gue
desempefian la funcion de chofer; sin perjuicio de ello, la Unidad de Servicios Generales
también cuenta para los efectos del control con ¢ Cuademo de Registro de Controf de
Recorrido de las Unidades Moviles, en ese sentido y con la finalidad de verificar Yy
determinar si éste se viene registrando y anotando de manera correcta, precisa y
constante se ha procedido a evaluar, siendo que al examinar el registro del Cuaderno se
tiene que se encuenfra anotado en dos hojas frontales dividido en 12 espacios
destinados para la Fecha, Unidad que solicita el servicio, Motivo del uso vehicular, Lugar
a donde se dirige, nombre de! chofer, Kilometraje de partida , kilometraje de retorno,
cantidad de combustible en tanque de gasolina en la partida, cantidad de combustible de
tanque en el retorno, cantidad de galones que se abastece, firma del chofer.

Con respecto a las unidades vehiculares de placa de rodaje PIK 681, PIK 688 y REG
967 se ha evidenciado las siguientes irregularidades y omisiones: en el registro de las
fechas calendarios son discontinuas Hegando a no anotarse  durante 4 dias, no se
registra la hora de salida ni de reforno, no se encuentra registrado el kilometraje de salida
ni el kilometraje de retorno, se anota la cantidad de combustible en ef tanque de gasolina
en funcidn al marcador de combustible tanto en la salida como en e! retorno del vehiculo

{full, % %, ), no se anota la identidad completa del chofer encargado de la conduccion
del vehiculo e incluso en algunos extremos solo aparece una firma ilegibie; situacion que
se origina por la falta de supervision y monitoreo en el control.

Por lo que revela la necesidad de propiciar la implementacion del Sistema de Control
Interno de la entidad, en lo referente al numeral 5.1.1 Prevencion y Monitoreo de las
Normas de Confrol Infemo aprobadas mediante Resolucion de Contraloria General n.°
320-2006-CG de 30 de octubre de 2008, que sefiala:

§.1.1. Prevencion y Monitoreo

Ef monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad debe permitir conocer
oportunamente si estos se realizan en forma adecuada para el logro de sus
objetivos y si en el desempefio de las funciones asignadas se adoptan las
acciones de prevencion, cumplimiento y cotreccion necesaria para garantizar la
idoneidad y calidad de los mismos.

01 La supervision constituye un proceso sistemético y permanente de revision de
los procesos y operaciones que lleva a cabo la Entidad, sea de gestién
operativas o de control. En su desarrolo intervienen actividades de prevencion
y monitoreo por cuanto, dada la naturaleza integral del control intemo resulta
conveniente vigitar y evaluar sobre la marcha, es decir conforme transcurre Ja
gestion de la Entidad para la adopcién de las acciones preventivas y
correctivas que oportunamente correspondan.

Auditoria de Cumpiimiento a la Adquisicién de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 2l 31 de diciembre de 2015
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Cabe sefialar, que las deficiencias reveladas no constituyen necesariamente todos los
aspectos de confrol interno que podrian ser situaciones reportables, debido a que estas
fueron identificadas como resultado de la evaluacion de las operaciones, procesos,
actividades y sistemas relacionados con los objetivos de la auditoria, y no con el proposifo de
evaluar en su conjunto la estructura de control interno del Hospital Huaral y Servicios Basicos
de Salud.

1. OBSERVACION

MARCADOR DE CONTROL DE COMBUSTIBLE EN TABLERO DE MANDO DE
VEHICULOS ASIGNADOS A LA ENTIDAD SE ENCUENTRAN INOPERATIVOS,
VULNERANDO LA NORMATIVA RELACIONADA AL USO DE VEHICULOS DE
PROPIEDAD DEL HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD, LO QUE
NO PERMITE CONTROLAR EL SUMINISTRO REAL DE ABASTECIMIENTO. reevscneeres

La unidad organica de Servicios Generales del Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud,
como encargada de lograr que la Entidad cuente con el soporte de los servicios de asepsia,
seguridad, mantenimiento y los demas servicios generales, tiene asignada diversas funciones
como la de conseguir y desarrollar los procesos de adquisicion de servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo para los bienes, mobiliario, infraestructura e instalaciones; ademas de
promover la capacitacion, entrenamiento y formacién de los usuarios para el adecuado uso de
bienes y equipos; también debe de mantener la asepsia e higiene en especial en las areas
criticas; mantener la operatividad de las instalaciones, en coordinacion con las unidades
organicas de Administracion y Logistica; y tiene dentro de su estructura funcional las areas de
Mantenimiento y Transporte, Limpieza y Vigilancia y Lavanderia.

Por otro fado, ef responsable del Area de Transporte tiene por funciones el de controlar las
actividades que conllevan al traslado y/o fransporte de pacientes, personal def Hospital u objetos
materiales en general asf como prever, determinar y solicitar fos materiales de combustible y
afines para el funcionamiento de los vehiculos asignados a la Eniidad, ademas de revisar,
detectar desperfectos técnicos que se presenten en los servicios motoras, segtn las condiciones
y materiales de trabajo; y coordinar el mantenimiento intra o extrahospitalario de servicios
vehiculares de! Hospital.

En ese sentido, la Comisién Auditora con la finalidad de comprobar el correcto controf del
suministro de combustible a las unidades vehiculares asignadas a la Entidad, procedié a verificar
el estado de operatividad del marcador de control de combustible y tacometro que se encuentran
instalados en el tablero de mando, asi como constatar el tipo de combustible que utilizan,
habiéndose verificado de manera aleatoria sobre ia base de 13 unidades vehiculares (52%), del
total de 25, de los cuales 8 vehiculos se encuentran asignados para el Hospital, 7 para la zona
de periferie baja (costa) y 10 para la zona de periferie alta (sierra); en tanto que de la muestra
obtenida se ha evidenciado la inoperatividad técnica en 2 unidades vehiculares asignadas al
Hospital, conforme se detalla en el cuadro que a continuacion se expone:

Auditoria de Cumplimiento a la Adquisicion de Combustibie para las Unidades Vehiculares
Perlodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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HOSPITAL HUARAL

R

INOPERATIVC

N° PIK 681

FhRHRR R R

PETROLEOQ

NISSAN | FRONTIER

HOSPITAL
HUARAL

HOSPITAL | NISSAN | FIERA N°  REG | GASCLINERO | INOPERATIVO | INOPERATIVO | sewsersess

CAMIONETA i
| HUARAL 967
i
1

La situacion expuesta ha transgredido la siguiente normativa legal:

e Directiva Administrativa n.° 001-2016-UE.407-RL-HH-SBS-USGM/DA gue Norma el
Uso de Vehiculos de propiedad dei Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud,
aprobado con Resolucion Directoral n.° 183-2016- DRSL-RL-HH-SBS/DE de 3 de junio de
2018, en cuyo acépite VI ~ CONSIDERACIONES GENERALES, numeral 6.1 3er. y 5io.
parrafos que dicen:

Para ef cumplimiento estricto de la normatividad debera tenerse en cuenta lo siguiente:

- 'Es responsabilidad del Jefe de Servicios Generales a ftravés del area de
Mantenimiento y Transporte del Hospital Huaral y Servicios Béasicos de Salud Ia
custodia, administracion, el uso y control de las unidades moviles”

- “Todas las unidades de transporte deben tener operativo los instrumentos de medida”

Las condiciones de mantenimiento técnico vehicular inapropiada e inadecuada de los
vehiculos asignados a la Entidad correspondiente a los vehiculos de placas de rodaje
n.° PIK 681, marca NISSAN, modelo FRONTIER, petrolero y el de placa de rodaje n.°
REG 967 marca NISSAN, modelo FIERA petrolero asignados al Hospital Huaral, se
origina debido a que el servidor responsable de la Unidad de Servicios Generales de Ia
Entidad que tiene como funcién el de reparar yio mantener operativas los equipos
motores en coordinacion con el responsable de! area de Transportes que esta bajo su
mando; durante el periodo auditado, no adoptd las acciones administrativas
pertinentes ni solicitd a las instancias superiores correspondientes, el mantenimiento
técnico adecuado y apropiade de los vehiculos asignado a la Entidad, que se
encuentran con desperfectos técnicos en el tablero de mando para el control de
suministro de combustible y del tacometro, pese a tener pleno conocimiento de Ia
situacién técnica.

La situacion descrita ocasiona, ef riesgo inminente y permanente de no tener informacion real ¥
exacta con respecto a la cantidad de combustible que se viene suministrando a las unidades
vehiculares sefiaiadas, por la alta probabilidad de que no estén siendo abastecidas con la
cantidad de combustible que le corresponderia, ello en perjuicio del servicio que deben brindarlo,
Las persona comprendida en los hechos presentd sus comentarios debidamente documentados,
conforme se detalla en el (Apéndice n.° 2).

Auditoria de Cumplimiento a kx Adquisicion de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 ai 31 de diciembre de 2018
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Efectuada la evaluacion de los comentarios y documentos presentados (Apéndice n.° 3), se
conciuye que fos mismos no desvirtian los hechos observados, considerando 1a participacion de
la persona comprendida en los mismos, conforme se describe a continuacion:

Matias Hernan Palomino Garcia, identificado con DNI n.° 40268609, en su calidad de Jefe de
la Unidad de Servicios Generales del Hospital Huarai y S8S, periodo 9 de agosto de 2016 hasta
la actualidad, designado mediante Resolucion Directorat n.° 283-2016-DRSL-RL-HH-SBS/DE de
9 de agosto de 2016, por no haber adoptado las acciones pertinentes ni solicitado ante las
instancias superiores correspondientes, el mantenimiento y/o reparacion técnica de los tableros
de control de las unidades vehiculares signadas con placas de rodaje n.° PIK 681 y REG 867,
pese a tener pieno conocimiento de la inoperatividad técnica de los indicadores sefialados.

Con dicha actuacion, el servidor incumplié con 1o establecido en Directiva Administrativa n.° 001-
2016-UE.407-RL-HH-SBS-USGM/DA que Norma el Uso de Vehiculos de propiedad def Hospital
Huaral y Servicios Basicos de Salud, aprobado con Resolucion Directoral n.° 183-2016- DRSL-
RL-HH-SBSIDE de 3 de junio de 2016, en cuyo acépite Vi - CONSIDERACIONES
GENERALES, numeral 6.1 3er. y 5to. parrafos que sefialan: Para el cumplimiento estricto de la
normatividad deberé tenerse en cuenta lo siguiente: "Es responsabilidad del Jefe de Servicios
Generales a traves del area de Mantenimiento y Transporte del Hospital Huaral y Servicios
Basicos de Salud la custodia, administracién, el uso y control de fas unidades méviles” y “Todas
fas unidades de transporte deben fener operativo los instrumentos de medida’.

 REGIILS Al no haber cumplido sus funciones como Jefe de la Unidad de Servicios Generales del

g \‘}; Hospital Huaral y SBS, segin la Resolucion Directoral Ejecutiva n.°® 283-2016-DRSL-RL-HH-

o o SBS/DE de 9 de agosto de 2016, de acuerdo a o establecido en el Manual de Organizacion y

- Wﬁé}” Funciones de fas unidades organicas del Hospital San Juan Bautista Huaral, aprobada con
o ﬁff Resolucion Directoral n.® 047-2005-SA-DS-II-LN-HH-SBS-DE de 13 de abril de 2005 vigente;

Funciones Especificas fiferal a) Conducir técnica y administrativamente las actividades de la
Unidad, relativas al mantenimiento de equipos, maquinarias e instalaciones generales.

Ocasionando el riesgo inminente y permanente de no tener informacion real y exacta con
respecto a la cantidad de combustible que se viene suministrando a las unidades vehiculares
sefialadas, por la alta probabilidad de que no estén siendo abastecidas con ia cantidad de
combustible que le corresponderia, ello en perjuicio del servicio que deben brindarlo.

Los hechos anteriormente expuestos configuran la presunta responsabiidad administrativa
funcional, derivada de!l deber incumplido previsto en la normativa anteriormente seflalada, dando
mérito at inicio del procedimiento sancionador a cargo de la Entidad.

V. CONCLUSIONES

Como resultado de fa auditoria de cumplimiento a la Adquisicion de Combustible para las
Unidades Vehiculares se formulan las conclusiones siguientes:

Auditorfa de Cumplimiento a fa Adquisicion de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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1. Se ha determinado que los vehiculos asignados al Hospital Huarai con placas de rodaje
PIK 681 marca NISSAN, modelo Frontier, petrolero y el vehiculo de placa de rodaje REG
967 marca NISSAN, modelo Fiera, gasolinero; se encuentran totalmente inoperativos en
los controles del tablero de mando, lo que no permite tener informacion real ¥y precisa
tanto del suministro de combustible asi como del recorrido en kilometraje, fo que origina
el riesgo inminente de que no estén siendo abastecidas o suministradas con la cantidad
de galones de combustible que aparecen en los cuadernos de reporte que los maneja ia
Unidad de Servicios Generales.

Estos hechos contravinieron lo dispuesto en la Directiva Administrativa n.° 001-2016-
UE.407-RL-HH-SBS-USGM/DA que Norma el Uso de Vehiculos de propiedad del
Hospital Huaral y Servicios Béasicos de Salud, aprobado con Resolucion Directoral n.°
183-2016- DRSL-RL-HH-SBS/DE de 3 de junio de 2016, en cuyo acapite VI -
CONSIDERACIONES GENERALES, numeral 6.1 3er. y 5to. parrafos, que establecen la
responsabilidad sobre la custodia, administracion, el uso y control de las unidades
mdviles, asi como la exigencia de la operatividad de los instrumentos de medida
vehiculares, por lo fanto, no ha cumplido con su deber de funcidn administrativa
contenidas en la parte in fine de los literales a) y d) del articulo 16° del Reglamento
Organizacion y Funciones de la Entidad aprobado mediante Ordenanza Regional n.® 08-
2014-CR-RL de 20 de febrero de 2015.

La situacion expuesta se debid al incumplimiento de sus funciones administrativas por
parte del servidor Matias Hernan Palomino Garcia, en calidad de Jefe de la Unidad de
Servicios Generales del Hospital Huaral y SBS, al no haber supervisado ni monitoreado
en su oportunidad la situacién técnica de los tableros de mando en las unidades
vehiculares resefiadas.

(Observacion n.° 1)

2. Se ha determinado que el personal encargado del registro y anotacién en el cuaderno de
reporte de los vehiculos asignados a la Entidad vienen efectuandolo en forma incompleta
fanto en la suscripcion de kilometraje de salida y de llegada, capacidad de tanque de
gasolina, cantidad de galones de combustible suministrado e identidad completa del
chofer encargado.

La situacion expuesta revela la necesidad de implementar el Sistema de Contral interno
de la entidad, en lo referente al numeral 5.1.1 Prevencion y Monitoreo de las Normas de
Control Interno aprobadas mediante Resolucion de Contraloria General n.° 320-2006-CG
de 30 de octubre de 20086.

Lo descrito se debe a las deficiencias en los mecanismos de control y monitoreo que debe
de efectuarse al servidor encargado de anotar y registrar los datos en el Cuaderno de
Reporte con respecto al recorrido diario de las unidades vehiculares de la Entidad.

{Deficiencia de Control Interno n.° 1)

Pt

b2
=3

Auditoria de Cumplimiento a ta Adquisicion de Combustible para las Unidades Vehiculares
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V. RECOMENDACIONES

Como resultado de fa auditoria de cumplimiento practicada a la Adgquisicion de Combustible
para las Unidades Vehiculares — Perfodo 2016, en uso de las funciones conferidas en el
literat b) del articulo 15° de fa Ley n.° 27785 - Ley Organica del Sistema Nacional de Control
y de la Contraloria General de la Republica, con el propésito de coadyuvar a la mejora de la
capacidad y eficiencia de la entidad en la toma de decisiones y en el manejo de sus
recursos, se formuian las recomendaciones siguientes:

Al Director Ejecutivo del Hospital Huaral y SBS:

1. Disponer el inicio de las acciones administrativas para ef deslinde de responsabilidad del
servidor comprendido en la observacion n.° 1, teniendo en consideracion que su
conducta funcional no se encuentra sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria
General de Ia Replblica.

(Conclusionn, © 1)
2. Disponer que el servidor responsable de la Unidad de Servicios Generales implemente
medidas correctivas a fin de que los servidores responables del registro y anotacion en

los Cuademos de Reporte sabre el recorrido de las unidades vehiculares 1o realicen de
manera completa y precisa..

{Conclusidn n.° 2}

VI.  APENDICES

Apéndicen.®1 :  Relacion de personas comprendidas en los hechos observados.

Apéndicen.®2 :  Cédulas de comunicacion de desviaciones de cumpiimiento vy los
comentarios presentados por las personas comprendidas.

Apeéndice n.°3 :  Evaluacion de los comentarios presentados por las personas
comprendidas en los hechos.

Ty Huaral, 22 de diciembre de 2017.
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AL SENOR SUPERVISOR DE LIMA PROVINCIAS:

El Jefe del Organo de Control institucional del Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud que
suscribe, ha revisado el presente Informe y hace suyo su contenido, permitiéndose recomendar a su
Despacho, el tramite de aprobacion correspondiente.

Huaral, 22 de diciembre de 2017,

GOB{EANG REGIONALDE fiA
m! m.msﬁ?ﬁ&f

......

, n.¥ 1027
Jefe del Dgano de Control Institucional

Auditoria de Cumplimiento a fa Adquisicién de Combustible para las Unidades Vehiculares
Periodo de 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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HOSPITAL HUEARAL ¥V SERVICIOS BASICOS DE SAR D

OFICIO N.° 002 UE 407-RL -HH-SBS-0CI-01-2018

Huara ererote 2018

) GORIERNG REGIONAL DE LIMA
Sefior Doctor L SESSION esionas ne saup
VICTOR EDUARDO BACIN| PEREZ DIRECCION EJECYTIVA
Director Ejecutivo "
Hospital Huaral y SBS d 1 ENE. 2018
Presente.-

D06 NS oo Exp NP e one

ASUNTO @ Remision de Informe de Auditoria ' Fonosc 1, wora ... i, >

REFERENCIA: Oficio n.° 055-UE-407-RL-HH-SBS-0CI-08-2017

Me dirio & usted con relacion al documento de la referencia, mediante el cual el
Organo de Control Institucional, dispuso realizar la auditoria de cumplimiento “Adquisicion de
Combustible para las Unidades Vehiculares”, periodo 2 de enero de 2016 al 31 de diciembre de
2018, a cargo de su representada.

Al respecto, le informamos que con Oficio n.° 072-UE.407-RL-HH-SBS-0CH-12-
2017 cuya copia se adjunta, se ha cumplido con afcanzar a la Contraloria General de la Repdblica
los resultados de la Auditoria de Cumplimiento; remitiéndole adjunto al presente el Informe de
Auditoria n.* 003-2017-2-5373 en folios (123) resultante de la auditoria practicada habiéndose
recibide ef pronunciamiento correspondiente, con el propésito que en su calidad de fitular de la
entidad examinada y en concordancia con lo dispuesto en el numeral 6.1.3 de la Directiva n.° 006-
2016-CG/GPROD aprobada mediante Resolucién de Contraloria n. ° 120-2016-CG del 3 de mayo de
2016, disponga la implementacion de las recomendaciones consignadas en dicho informe, mantenga
un proceso permanente de monitoreo y seguimiento de los avances cbtenidos hasta lograr su fotal
implementacion, informando y remitiendo la documentacion a fa Contraloria y al OCl en ia
oportunidad y forma que sean requeridos, para lo cual debera disponer las acciones o medidas
necesarias y designar al funcionario encargado de monitorear el proceso, asi como a los
funcionarios responsables de implementar las recomendaciones.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente, HECRNG REGIONAL IE LIMA
RO BIGRINAL PR SALUG
W, SIF « BICRRTEAE, 5 LY EED
LiMBH/aypm. e Adel, S Alefnen Halodgn Fhuopatly
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