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“ASIGNACION EN USO, INVENTARIO Y SANEAMIENTO ADMINISTRATIVO DE LOS BIENES
MUEBLES PATRIMONIALES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2022 AL 14 DE MARZO DE 2025

1. ANTECEDENTES

1.1 Origen

La Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora, corresponde a un servicio de
control posterior programado en el Plan Anual de Control 2025 del Organo de Control
Institucional de la entidad, registrado en el Sistema de Control Gubernamental - SCG con
la orden de servicio n.® 2-4517-2025-005, iniciado mediante Oficio n.® 117-2025-OCI-HMA
de 8 de setiembre de 2025, en el marco de lo previsto en la Directiva n.° 001-2022-
CG/NORM *“Auditoria de Cumplimiento” y el Manual de Auditoria de Cumplimiento,
aprobados mediante Resolucion de Contraloria n.® 001-2022-CG publicada el 9 de enero
de 2022 y modificadas con Resolucion de Contraloria n.° 157-2023-CG publicada el 12
de mayo de 2023.

1.2 Objetivos
Objetivo General:

Determinar si la asignacion en uso, el inventario y el saneamiento administrativo de los
bienes muebles patrimoniales del Hospital Maria Auxiliadora se ha efectuado acorde a la
normativa aplicable.

Objetivos Especificos:

1. Establecer si la asignacion en uso de los bienes muebles patrimoniales del Hospital
Maria Auxiliadora se ha realizado de conformidad con la normativa aplicable.

2. Determinar si el inventario de los bienes muebles patrimoniales del Hospital Maria
Auxiliadora se ha efectuado en el marco de la normativa aplicable.

3. Establecer si el saneamiento administrativo de los bienes muebles del Hospital Maria
Auxiliadora se ha realizado acorde a la normativa aplicable.

1.3 Materia de Control, Materia Comprometida y Alcance

Materia de Control

La materia de control de la presente Auditoria de Cumplimiento comprende los
procedimientos de asignacion en uso, inventario y saneamiento administrativo de los
bienes muebles patrimoniales del Hospital Maria Auxiliadora, los mismos que se
encuentran regulados en la Directiva n.° 006-2021-EF/54.01 “Gestion de bienes muebles
patrimoniales establecido en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”.
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En el marco de dicha directiva, el procedimiento de asignacion en uso de los bienes
muebles patrimoniales, consiste en la entrega de los bienes muebles para el cumplimiento
de sus actividades; el inventario de bienes muebles patrimoniales consiste en corroborar
la existencia y el estado de conservacion de los bienes muebles patrimoniales, y en
actualizar los datos de su registro a una determinada fecha, con el fin de conciliar dicho
resultado con el registro saldos contables, determinar las diferencias que pudieran existir,
y efectuar el saneamiento administrativo, de corresponder; asimismo, el saneamiento
administrativo de bienes muebles es el procedimiento orientado a regularizar la situacién
administrativa, que comprende la situacion patrimonial y contable, de los bienes muebles
identificados como sobrantes o faltantes y se efectia durante el afio fiscal en que se
identifica dicha situacion.

Materia Comprometida

La materia comprometida corresponde al incumplimiento de los servidores publicos del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, y del Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas; asi como, de los integrantes de la Comision de Inventario,
respecto de las actividades necesarias para el inicio del procedimiento de reposicion y/o
saneamiento administrativo de bienes muebles identificados como faltantes en estado
bueno y regular, pese a que dicha condicién fue conocida y reiterada durante la ejecucion
de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023
y 2024.

Alcance

La auditoria de cumplimiento comprende el periodo del 1 de enero de 2022, fecha del
alcance del Inventario Fisico Patrimonial 2022, al 14 de marzo de 2025, fecha en la que se
emitio el informe final del inventario 2024.

Las unidades organicas a ser examinadas son las siguientes:

- Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

- Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
- Departamento de Pediatria.

- Departamento de Gineco Obstetricia.

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

- Oficina de Asesoria Juridica.

- Oficina de Logistica.

- Area de Patrimonio.

1.4 De la entidad o dependencia

El Hospital Maria Auxiliadora pertenece al Sector Salud, en el nivel de gobierno nacional.

A continuacion, se muestra la estructura organica grafica del Hospital Maria Auxiliadora

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
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Fuente: Portal de transparencia del Hospital Maria Auxiliadora

1.5 Notificacién de las desviaciones de cumplimiento

En aplicacion de las Normas Generales de Control Gubernamental, aprobadas con
Resolucion de Contraloria n.°> 295-2021-CG, la Directiva n.° 001-2022-CG/NORM
“‘Auditoria de Cumplimiento” y Manual de Auditoria de Cumplimiento aprobados con
Resolucion de Contraloria n.° 001-2022-CG, se cumplid con el procedimiento de
notificacion de las desviaciones de cumplimiento a las personas comprendidas en los
hechos observados a fin de que formulen sus comentarios o aclaraciones.

B e e
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1.6 Aspecto relevante

Durante el desarrollo de la Auditoria de Cumplimiento se advirti6 el aspecto relevante que
se detalla a continuacion:

FALTA DE SANEAMIENTO ADMINISTRATIVO DE QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE
(557) BIENES FALTANTES Y CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO (445) BIENES
SOBRANTES QUE SE ENCUENTRAN REGISTRADOS A NOMBRE DE
DEPENDENCIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS, A PESAR DE HABER
TRANSCURRIDO MAS DE UN (1) ANO DE HABERSE IDENTIFICADO, AFECTA LA
EFICIENCIA EN LA GESTION Y CONTROL DE LOS BIENES MUEBLES Y LIMITA LA
EJECUCION OPORTUNA DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REPOSICION, BAJA, ALTA
Y ASIGNACION DE BIENES MUEBLES, NECESARIOS PARA EL SOPORTE DE LAS
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA.

De la revision efectuada al Informe Final de Inventario HMA-2024 (Apéndice n.° 3) y Ia
informacion consignada en el Sistema Integrado de Gestion Administrativa, en adelante
SIGA, se advierte que el Hospital Maria Auxiliadora, identificd ochocientos treinta y dos
(832) bienes muebles patrimoniales en condicion de faltantes (en adelante bienes
faltantes) y cuatrocientos cincuenta y dos (452) bienes muebles patrimoniales en condicion
de sobrantes (en adelante bienes sobrantes), de los cuales quinientos cincuenta y siete
(557) bienes faltantes y cuatrocientos cuarenta y cinco (445) bienes sobrantes, fueron
reportados anteriormente en los Informes Finales de Inventario HMA-2023 y 2022
(Apéndices n.°s 4 y 5); no obstante, no efectu6 el saneamiento administrativo
correspondiente, pese a que ha trascurrido més de un (1) afio desde dicha identificacion.

Sobre el particular, la Directiva n.® 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes
muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, aprobada
con Resolucion Directoral n.° 0015-2021-EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y
modificada por la Resolucién Directoral n.° 006-2022-EF/54.01 de 19 de diciembre de
2022, establece lo siguiente:

“Articulo 4.- Acrénimos y Definiciones

()

m) Saneamiento Administrativo: procedimiento orientado a regularizar la situacion
administrativa, que comprende la situacion patrimonial y contable, de los bienes muebles
identificados como sobrantes o faltantes. Se efectta durante el afio fiscal en que se
Identifica dicha situacion.” (El subrayado es agregado)

En tal sentido, el Hospital Maria Auxiliadora mantiene bienes faltantes y sobrantes por més
de un (1) afio fiscal sin realizar el saneamiento administrativo, segin se detalla a
continuacion:

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
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a) Bienes muebles patrimoniales identificados en condicion de faltantes por mas de
un (1) ano fiscal'.

De la revision efectuada al Informe Final de Inventario-HMA 2022 de 14 de marzo de
2023, Informe Final de Inventario-HMA 2023 de 13 de marzo de 2024 e Informe Final
de Inventario HMA-2024 de 14 de marzo de 2025, todos elaborados y suscritos por las
comisiones para la toma de inventario fisico patrimonial y existencias del Hospital Maria
Auxiliadora y enviados? a la Oficina Ejecutiva de Administracion del Hospital Maria
Auxiliadora, se advierte que dichas comisiones identificaron: (i) En el inventario fisico
patrimonial del 2022, ochocientos once (811) bienes faltantes con un valor neto de
S/164,677.60, (ii) En el inventario fisico patrimonial del 2023, setecientos sesenta (760)
bienes faltantes con un valor neto de S/157,198.77 y (i) En el inventario fisico
patrimonial del 2024, ochocientos treinta y dos (832) bienes faltantes con un valor neto
de S/ 259,050.97.

Ademas, se advierte que, de los ochocientos treinta y dos (832) bienes faltantes
identificados en el Informe Final de Inventario- HMA 2024: (i) cuatrocientos sesenta y
nueve (469) que representan el 56.37%, estan en condicion de faltantes desde el afio
2022, segin el Informe Final de Inventario- HMA 2022 (tres ejercicios fiscales), (ii)
ochenta y ocho (88) que representan el 10.58%, estan en condicion de faltantes desde
el afio 2023 segun el Informe Final de Inventario- HMA 2023 (dos ejercicios fiscales) y
(iii) doscientos setenta y cinco (275) que representan el 33.05% se agregaron a la lista
de faltantes del Informe Final de Inventario- HMA 2024 (un ejercicio fiscal), seglin se
muestra en el siguiente grafico:

Grafico n.° 1

Bienes faltantes por ejercicio fiscal identificados durante 3, 2 y 1 afios

500
400
300 —
469
e 6.37%
1 e 88

10.58% |

IDENTIFICADOS COMO  IDENTIFICADOS COMO  IDENTIFICADOS COMO
BIENES FALTANTES EN 3 BIENES FALTANTES EN 2 BIENES FALTANTES EN 1
EJERCICIOS FISCALES EJERCICIOS FISCALES EJERCICIO FISCAL

Fuente: Informes Finales de Inventario- HMA 2022, 2023 y 2024,
Hecho por: Comision Auditora.

Sobre el particular, es de precisar que, de los cuatrocientos sesenta y nueve (469)
bienes faltantes desde hace tres (3) ejercicios fiscales, con un valor inicial de

! Ver: Lista de bienes faltantes (Apéndice n.° 6) y Lista de dependencias asistenciales donde se han identificado bienes
faltantes (Apéndice n.° 7).

2 El envi¢ del informe final de inventario a la OGA, constituye la tiltima actividad realizada en el procedimiento de inventario
de bienes muebles patrimoniales, establecidas en los articulos 33 y 35 de la Directiva N° 0006-2021-EF/54.01, “Directiva
para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento’, aprobada con
Resolucion Directoral N° 0015-2021-EF/54.01, publicada el 26 de diciembre de 2021
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S/ 278,474.12 y un valor neto (en adelante igual: valor depreciado) de S/ 66,229.83,
trescientos setenta y nueve (379) se encontraban en dependencias asistenciales, con
un valor inicial de S/ 215,186.51 y un valor neto de S/ 58,167.73, y noventa (90) se
encontraban en dependencias administrativas con un valor inicial de S/ 63,287.61 y un
valor neto de S/ 8,062.10; ademas, de dichos trescientos setenta y nueve (379) bienes
faltantes que se encontraban en las dependencias asistenciales, trescientos treinta y
ocho (338) con un valor inicial de S/ 188,068.14 y un valor neto de S/ 51,691.92, se
encuentran en estado de nuevo, bueno o regular, y cuarenta y uno (41) en situacion de
malo o muy malo con un valor inicial de S/ 27,118.37 y un valor neto de S/ 6,475.81.

De otro lado, de los ochenta y ocho (88)_bienes faltantes desde los ultimos dos
ejercicios fiscales, con un valor inicial de S/ 66,981.40 y un valor neto de S/ 23,905.03,
se tiene que setenta y siete (77) se encontraban en dependencias asistenciales, con
un valorinicial de S/61,531.40 y valor neto de S/ 22,789.03, y once (11) se encontraban
en dependencias administrativas, con un valor inicial de S/ 5,450.00 y un valor neto de
S/1,116.00; y que de dichos setenta y siete (77) bienes faltantes que se encontraban
en las dependencias asistenciales, setenta y tres (73) con un valor inicial de
S/60,911.76 y un valor neto de S/ 22,657.03, se encuentran en estado de nuevo, bueno
oregular, y cuatro (4) en situacién de malo o muy malo con un valor inicial de S/ 619.64
y un valor neto de S/ 132.00.

Ademés, de los doscientos setenta y cinco (275) bienes faltantes en el Gltimo ejercicio
fiscal, con un valor inicial de S/ 1,120,371.41 y un valor neto de S/ 168,916.11, se tiene
que doscientos cuarenta y uno (241) se encontraban en dependencias asistenciales,
con un valor inicial de S/ 1,104,523.19 y un valor neto de S/ 165,896.56, y 34 se
encontraban en dependencias administrativas, con un valor inicial de S/ 15,848.22 y
un valor neto de S/ 3,019.55; y que de dichos doscientos cuarenta y uno (241) bienes
faltantes que se encontraban en las dependencias asistenciales, doscientos diecinueve
(219) con un valor inicial de S/ 1,087,282.79 y un valor neto de S/ 162,980.05, se
encuentran en estado de nuevo, bueno o regular, y veintidés (22) en situacién de malo
o muy malo con un valor inicial de S/ 17,240.40 y un valor neto de S/ 2,916.51.

Adicional a ello, resulta importante resaltar que, de los ochocientos treinta y dos (832)
bienes identificados como faltantes en el Informe Final de Inventario- HMA 2024 (que
hacen el total de bienes faltantes en los tres, dos y el Gltimo ejercicio fiscal), seiscientos
noventa y siete (697) bienes faltantes fueron asignados a dependencias?® asistenciales?,
tienen un valor inicial o de adquisicion de S/ 1,381,241.10 y el valor actual o neto
(depreciado) es de S/ 246,853.32, y ciento treinta y cinco (135) fueron asignados a
dependencias administrativas, que tienen un valor inicial de S/ 84,585.83 y un valor
actual o neto de S/ 12,197.65, y de los seiscientos noventa y siete (697) bienes faltantes
que fueron asignados a las dependencias asistenciales, seiscientos treinta (630) estan
registrados en condicion de “Nuevo”, “Bueno” o “Regular™, con un valor inicial de S/
1,336,262.69 y un valor neto de 237,329.00; preciséandose al respecto que, de dichos
seiscientos noventa y siete (697) bienes faltantes que fueron asignados a las

3 *Dependencia” es la denominacion consignada en el SIGA

4 Entre las cuales se encuentra el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos con 178 bienes, el Departamento de
Gineco Obstetricia con 88 bienes, el Departamento de Medicina con 78 bienes, el Departamento de Cirugia con 64 bienes,
el Servicio de Neonatologia con 49 bienes, el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico con 42 bienes; entre
otros.

5Mientras que, 67 bienes patrimoniales estan registradas en condicion de “Malo” y “Muy Malo®
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dependencias asistenciales, se advierte que trecientos setenta y nueve (379),
permanecen en tal condicion cuando menos desde los ultimos tres (3) afios fiscales’,
setenta y siete (77) se encuentran en dicha condicion desde los ultimos dos (2) afios
fiscales y doscientos cuarenta y uno (241), estan en aquella condicion en el Gltimo afio
fiscal; lo cual significa que cuatrocientos cincuenta y seis (456) de los bienes faltantes
registrados en el inventario del afio fiscal 2024, estaban en tal condicién desde afios
anteriores (2022 y 2023).

De lo sefialado, se aprecia que, dichos bienes cuando fueron identificados como
faltantes en condicion de “Nuevo”, “Bueno” o “Regular’, se encontraban en uso en las
dependencias en las que se prestan los servicios de salud, siendo que, al tener la
condicion de faltantes, actualmente se encuentran privados de usarlos, y que reponer
dichos bienes requiere de una inversion como minimo de un monto igual a la de su
mencionado valor inicial.

En tal sentido, en los Informes Finales de Inventario- HMA 2022 y 2023, las comisiones
de inventario identificaron quinientos cincuenta y siete (557) bienes faltantes, sin
embargo, a pesar de haber transcurrido mas de un (1) afio, la entidad no ha realizado
las gestiones para realizar el saneamiento administrativo, puesto que dichos bienes
fueron nuevamente reportados como faltantes en el Informe Final de Inventario- HMA
2024, lo que evidencia que después de la emision de los Informes Finales de Inventario-
HMA 2022 y 2023, la Direccion Ejecutiva de Administracion, la Oficina de Logistica y el
Area de Patrimonio del Hospital Maria Auxiliadora, durante los afios 2023 y 2024, no
cumplieron con realizar el procedimiento de saneamiento administrativo de bienes
muebles faltantes con el consecuente procedimiento de baja de bienes muebles
patrimoniales o el procedimiento de reposicion con el consecuente procedimiento de
alta de bienes muebles patrimoniales, asi como de corresponder, la determinacion de
responsabilidades.

b) Bienes muebles patrimoniales identificados en condicion de sobrantes por mas
de un afio fiscal’.

De la revision efectuada al Informe Final de Inventario- HMA 2024 de 14 de marzo de
2025, elaborado y suscrito por la Comision para la Toma de Inventario Fisico
Patrimonial y Existencias del Hospital Maria Auxiliadora, enviado® a la Oficina Ejecutiva
de Administracion del Hospital Maria Auxiliadora, se advierte la existencia de
cuatrocientos cuarenta y nueve (449)° bienes patrimoniales sobrantes, los mismos que
se encuentran ubicados en dependencias asistenciales'® y administrativas!!.

6 | a informacion analizada corresponde a los inventarios de los Ultimos tres anos fiscales, existiendo la posibilidad que la
condicion de faltantes sea mas antigua.

7 Ver: Lista de bienes sobrantes (Apéndice n.° 8) y Lista de dependencias asistenciales donde se han identificado bienes
sobrantes (Apéndice n.° 9).

8 El envio del informe final de inventario a la OGA, constituye la Gltima actividad realizada en el procedimiento de inventario
de bienes muebles patrimoniales, establecidas en los articulos 33 y 35 de la Directiva n.* 0006-2021-EF/54.01, “Directiva
para la gestién de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento’, aprobada con
Resolucién Directoral n.° 0015-2021-EF/54.01, publicada el 26 de diciembre de 2021

9 De los cuales 445 bienes patrimoniales sobrante, se encuentran reportados en los Informes Finales de Inventario-HMA
2022 y 2023, mientras que 4 bienes patrimoniales sobrantes han sido identificados en el Informe Final de Inventario - HMA
2024,

10 También denominadas “Misionales”.

1 También denominadas “No misionales”.
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Sobre el particular, se advierte que, de los cuatrocientos cuarenta y nueve (449) bienes
patrimoniales sobrantes, cuatrocientos cuarenta y cinco (445) se encuentran en
posesion del Hospital Maria Auxiliadora por mas de un (1) afio, puesto que los mismos
fueron anteriormente identificados en los Informes Finales de Inventario- HMA 2022 y
2023, lo que evidencia que después de la emision de dichos informes, la Direccion
Ejecutiva de Administracion, la Oficina de Logistica y el Area de Patrimonio del Hospital
Maria Auxiliadora, durante los afios 2023 y 2024, no cumplieron con realizar el
procedimiento de saneamiento administrativo de bienes muebles sobrantes con el
consecuente procedimiento de alta de bienes muebles patrimoniales y el procedimiento
de asignacion en uso de bienes muebles patrimoniales, a fin de incorporar dichos
bienes al patrimonio de la entidad y la entrega formal de los bienes a los usuarios para
el cumplimiento de sus funciones.

Lo expuesto afecta la eficiencia en la gestion y control de los bienes muebles del
Hospital Maria Auxiliadora, dado que distorsiona la razonabilidad y confiabilidad de la
informacién patrimonial, incrementa el riesgo de errores en la toma de decisiones y
dificulta la trazabilidad y custodia de los activos; asi como, limita la ejecucion oportuna
de los procedimientos de reposicion, baja, alta y asignacion necesarios para el soporte
de las actividades asistenciales y administrativas de dicho hospital.

2. DEFICIENCIAS DE CONTROL INTERNO

Como resultado de la evaluacion de las operaciones, procesos, actividades y sistemas
relacionados con los objetivos de la presente auditoria se han identificado las deficiencias de
control interno siguientes:

21. FALTA DE SANEAMIENTO ADMINISTRATIVO DE CINCO (5) EQUIPOS
INFORMATICOS CON DENUNCIA POLICIAL POR PRESUNTA SUSTRACCION DEL
HMAEN EL 2021, 2022 Y 2023, PERMANECEN SIN SER REPUESTOS FORMALMENTE
Y SIN REALIZARSE LA BAJA DE LOS MISMOS; ADEMAS, PRESUNTAMENTE PARA
REEMPLAZAR DICHOS EQUIPOS, EN EL ANO 2023 INGRESARON CINCO (5)
EQUIPOS INFORMATICOS SIN CUMPLIRSE LAS FORMALIDADES Y PERMANECEN
EN LA ENTIDAD SIN TRAMITARSE EL PROCEDIMIENTO DE REPOSICION Y ALTA
RESPECTIVA, LO CUAL AFECTA LA GESTION EFICIENTE DE LOS BIENES
MUEBLES PATRIMONIALES Y LA CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION
FINANCIERA.

De la evaluacién efectuada a la documentacion e informacién proporcionada por la
Direccion Ejecutiva de Administracion, la Oficina de Logistica, la Oficina de Economia y el
Area de Patrimonio del Hospital Maria Auxiliadora, se evidencié lo siguiente:

a) Bienes muebles patrimoniales (equipos informaticos) presuntamente sustraidos
en el 2021, 2022 y 2023, respecto de los cuales a la fecha no se ha realizado los
procedimientos de saneamiento administrativo, reposicion y la baja patrimonial.

De la revision del Informe Final del Inventario HMA 2024 (Apéndice n.° 3), se advierte
la relacion de bienes identificados como faltantes, de los cuales, se ha realizado una
verificacion muestral realizada por la Comision Auditora mediante la Ficha de
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Verificacion de Bienes Patrimoniales de 20 de octubre de 2025 efectuada en la Oficina
de Seguros del Hospital Maria Auxiliadora (Apéndice n.° 10), donde se ha confirmado
que no se ubicaron fisicamente tres (3) bienes muebles patrimoniales con cédigo de
barra n.%s 26000, 26902 y 27331. Ademas, de la verificacion efectuada mediante Acta
n.° 003-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 6 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 11), se
advierte la no ubicacion de los bienes muebles patrimoniales con codigos de barra
n.%s 26899 y 26900 desde octubre de 20232, informacion que no guarda relacion con el
Informe Final del Inventario HMA 20243 (Apéndice n.° 3), dado que dichos bienes no
fueron reportados como faltantes.

Ademas, de la informacion sefialada en el Acta n.° 003-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de
6 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 11), se advierte que los cinco (5) bienes
muebles patrimoniales antes sefialados, se encuentran como no ubicados, debido a
que presuntamente habrian sido sustraidos durante los afios 2021, 2022 y 2023, segun
se detalla a continuacion:

Cuadron.°1
Bienes muebles patrimoniales presuntamente sustraidos durante los afios 2021, 2022 y 2023
N C.odrg? Denoml_naclon Afio de Valor de Spclidels Documento que dieron a conocer la st Fm?l
Fatmorty e adquisicion | adquisicion [estiia resunta sustraccion delaventano
Cod.de Barra marca 4 q sustraccion P HMA 2024
¢ Denuncia policial 19-08-2022.
e Carta n.° 001-2022-JACT de 22 -
08-2022.
Computadora e Carta de compromiso de entrega | Identificado
74.08.0500.0020 |  Personal ylo pago de laptop marca Lenovo bajo la
! 26000 Portatil / A1 UTMATE | 1000 de 22-08-2022. Condicion de
Lenovo e Nota Informativa n.° 397-2022- | FALTANTE
HMA-OAJ de 31-08-2022.
¢ Memorando n.° 1651-2022-OEA-
HMA de 31-08-2022.
Computadora S rises Identificado
¢ Denuncia policial 29-08-2023. )
2 74'085%2230029 ';i’:;gf/' 2020 | §/5,545.92 o Informe n.° 08-2022-OF SEG- Co:;':i ;ﬂ "
HMA/HKCP de 28-08-2023.
Lenovo d UBICADO
¢ Nota Informativa n.® 0806-2023 .
Computadora JOF SEG-HMA de 31-08-2023, | Identificado
5 | 740805000030 | Personal 2020 | /554592 | 27082023 |o Oficio . °431-2023HMADG- |  balla
26900 Portatil / N°112-2023-HMA/OAJ de 25-09- CondICIOn de
Lenovo 2023, UBICADO
SRS C°F'3‘p“tad‘|”a o Nota Informativa n.® 236-2023- 'd‘;"‘fﬁﬁa""
.08.0500. ersonal ajo la
OF LOG-HMA de 23-10-2023.
¥ 26902 Portatil / R Condicion de
Lenovo FALTANTE

12 Nota informativa n.® 236-2023-OF.LOG-HMA de 23 de octubre de 2023. (ver: Apéndice n.” 11)

13 De acuerdo a lo establecido en el literal j) y m) del articulo 4 de la Directiva n.® 0006-2021-EF/54.01, “Directiva para la gestion de
bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, aprobada mediante Resolucion Directoral
n.° 0015-2021-EF/54.01, publicada el 26 de diciembre de 2021.
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Codigo
Patrimonial y
Cod.de Barra

Denominacion
del bieny
marca

Afio de
adquisicion

Valor de
adquisicion

Fecha de la
presunta
sustraccion

Documento que dieron a conocer la

presunta sustraccion

Informe Final

del Inventario
HMA 2024

74.08.9950.1049
27331

Unidad Central
De Proceso —
CPU Hp

2020

8/6,214.75

24-04-2021

L2

Parte SN DIVPOL-SUR-2-
CSIM-HMA de 28-04-2021.
Informe n.°02-2021-ALHM-HMA
de 26-04-2021.

Memorando n.°  150-2021-
DCIRUG-HMA de 27-04-2021.
Informe n.® 007-2021-DCTRUG-
HMA de 28-04-2021.

o Oficio n.° 08-2021-DCEyH-HMA

de 29-04-2021.

Oficio n.°08-2021-DCEyH-HMA
de 29-04-2021.

Memorando n.°050-2021-
DCEyH-HMA de 30-04-2021.
Documento sin numero de 04-05-
2021.

Identificado
bajo la
Condicion de
FALTANTE

Valor total de adquisicion de los bienes del HMA

S/30,395.26

Fuente: Comprobantes de Pago n.cs 1483-2019, 1845-2020 y 119-2021 (Apéndice n.° 12) y Acta n.° 003-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 6
de noviembre de 2025. (Apéndice n.° 11).
Hecho Por: Comision Auditora.

Sin embargo, a pesar de haber transcurrido mas de un (1) afio, desde la ocurrencia de
las presuntas sustracciones y de la emision de los diversos documentos, a la fecha no
se ha realizado el saneamiento administrativo, reposicion y el procedimiento de baja
patrimonial de dichos bienes'; incluso de manera contraria a la realidad los bienes
muebles patrimoniales con codigos de barra n.°s 26899 y 26900, no han sido
consignados como bienes faltantes en el Informe Final del Inventario HMA 2024
(Apéndice n.° 3).

Sobre el particular, resulta relevante sefialar que, mientras los equipos informaticos que
siguen registrados en el inventario como activos existentes, el sistema contable y
patrimonial seguira registrando valores inexistentes, lo que significa que, a pesar de
haber desaparecido fisicamente, continian figurando como activos vigentes,
distorsionando los valores de los bienes patrimoniales.

Ademas, es de precisar, que a fin de verificar si sobre las presuntas sustracciones de
los bienes (n.° 2, 3, 4 y 5) detallados en el Cuadro n.® 1 se ha realizado la determinacion
de responsabilidades, con Oficio n.°055-2025-OCI-HMA-CCAC de 6 de noviembre de
2025 (Apéndice n.° 13), se solicitd a la Secretaria Técnica informar si respecto a la
presunta sustraccion de los bienes se ha realizado algin procedimiento administrativo
disciplinario, sin embargo, a la fecha de emision del presente informe no se ha recibido
respuesta, con lo cual no se ha podido constatar que respecto a la presunta sustraccion
de los bienes muebles patrimoniales detallados, la entidad ha cumplido con realizar la
determinacion de responsabilidades.

1 De acuerdo a lo establecido en los articulos 4, 11,12, 48 y 49 de la Directiva n.® 0006-2021-EF/54.01, “Directiva para la gestion de

bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, aprobada mediante Resolucién Directoral

n.° 0015-2021-EF/54.01, publicada el 26 de diciembre de 2021.
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b) Bienes muebles ingresados a la entidad en el 2023 sin cumplir las formalidades y
respecto de los cuales no se ha cumplido con el procedimiento de saneamiento
administrativo, alta y asignacion en uso.

De

la documentacion adjunta y la

informacion sefialada en el

Acta

n.° 003-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 6 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 11), se
advierte la existencia de cinco (5) bienes muebles (equipos informéticos), cuyo ingreso
fisico se ha efectuado en el 2023, sin cumplirse con las formalidades y de acuerdo a lo
sefialado por la jefa del Area de Patrimonio, dichos bienes muebles habrian ingresado
para reponer los bienes sefialados en el cuadro n.*1, segin se detalla a continuacion:

Cuadro n.° 2
Bienes (equipos informéaticos) ingresados al HMA para presuntamente reponer bienes faltantes
Descripcion Documento Documento que o'i)a"zi(:-:illi-téu?::c:ns; l:re
del bien que Valor de sustenta el blones aue China o
N° verificado sustentasu | adquisicion | ingreso del bien presuntament?e cataran
fisicamente adquisicion a la Entidad remplazando.
- No se cuenta con la factura o
Computadora boleta de venta del bien
1| Personal Porati ) ) i - Se encuentra ubicada y viene
IHP siendo usada en la Oficina de
Estadistica e Informatica
LAPTOP Factura
LENOVOL15 | Electronican.® :
2 | CORE I7,SN | Foo3420de | S/1550.00 Mingune NO g
PF-2H7JPN | 11-11-2023 “iR O Bk s sClenion
ubicadas y vienen siendo
LAPTOP Factura usada en la Oficina de
LENOVO Electrénica Logistica y en la Oficina de
K] SERIE PF- n.° F001-148 | S/1300.00 Ninguno NO Seguros
1BXZLE, CORE de
7 8VA GEN 30-10-2023 =1 un de ella se encuentra
LENOVO EI:frtgr:iaca guardada en el Area de
4 | TINKPAD TS90 | ey 430 | 574350.00 Ninguno NO CAE,
7B 8VA GEN, | v :
SIN PF-2BS2FG 07-10-2023
Acta de entrega
de equipo de
computo de 19 de
mayo de 2023,
UNDAD  HP B‘\’,'gft:e suscrita entre el
PRODESK 600 Electronica Abog. Marcos Se encuentra ubicado y viene
5 G5 SFF, CORE n.° EBO1-6 $/2938.20 Vivas Vivas, NO siendo usado en la Oficina de
17 -9700, SERIE ' de Secretario Seguros
MXL9493P1D Técnico y la Lic.
Bl Adelaida Lucia
Huaman Medina,
Enfermera
Supervisora.
Valor total de adquisicion bienes S17138.20

Hecho Por: Comision Auditora.

Fuente: Acta n.° 003-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 6 de noviembre de 2025. (Apéndice n.° 11).

Por lo descrito en el Cuadro n.° 2, se puede concluir que los cinco (5) bienes, se
encuentran en posesion de diferentes oficinas del Hospital Maria Auxiliadora, y que
respecto de cuatro (4) no existe documento que sustente su ingreso regular.
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Ademas, los cinco (5) bienes descritos, actualmente son usados o guardados en
diferentes oficinas del Hospital Maria Auxiliadora, sin haber determinado mediante
informe tecnico si corresponden ser recibidos en remplazo de los bienes sefialados en
el Cuadro n.® 1; en tal sentido, habiendo transcurrido mas de un (1) afo del ingreso de
los bienes, la entidad no ha cumplido con realizar el procedimiento de saneamiento
administrativo, y de corresponder, el procedimiento de alta patrimonial y la asignacion
en uso de dichos bienes'®.

Asimismo, los cinco (5) bienes expuestos en el Cuadro n.® 2, al ser ingresados, sin
documentos formales que sustenten su ingreso, ni la validacion técnica que acredite
que sustituyen a los presuntamente sustraidos, y considerando los aspectos
mencionados en el literal a), podrian ser registrados posteriormente como nuevos
activos, y no como reposicion, lo cual generaria duplicidad del valor contable.

Lo expuesto no es concordante con lo establecido en la normativa siguiente:

> Norma de Control Interno, aprobadas mediante Resolucion de Contraloria
General n.°320-2006-CG, de 30 de octubre de 2006,

“ll. NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

s

4. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE DE INFORMACION Y
COMUNICACION

(...)

4.1. Funciones y caracteristicas de la informacion

La informacion es resultado de las actividades operativas, financieras y de
control provenientes del interior o exterior de la entidad. Debe transmitir una
situacion existente en un determinado momento reuniendo las caracteristicas de
confiabilidad, oportunidad y utilidad con Ia finalidad que el usuario disponga de
elementos esenciales en la ejecucion de sus tareas operativas o de gestion.
Comentarios:

01 La informacion debe ser fidedigna con los hechos que describe. En este sentido,
para que la informacion resulte representativa debe satisfacer requisitos de
oportunidad,  accesibilidad, integridad, precisién, certidumbre, racionalidad,
actualizacion y objetividad.

02 Los flujos de informacion deben ser coherentes con la naturaleza de las operaciones
y decisiones que se adopten en cada nivel organizacional. Por ello debe distinguirse
que en los niveles inferiores generalmente se realizan actividades programadas que
requieren informacion de caracter operacional. En cambio, en la medida que se
asciende en los niveles, se requiere disponer de otro tipo de informacion orientada al
logro de los objetivos estratégicos y de gestion. Por ello requiere ser seleccionada,
analizada, evaluada y sintetizada para reducir los grados de incertidumbre que
caracterizan a la actividad gerencial en la toma de decisiones, reflejada en la eleccion
de diversas altemativas posibles.

03 La informacion debe ser usada para la creacion de conocimiento en la entidad,
siendo necesario el establecimiento de un sistema de gestion del conocimiento que
permita el aprendizaje organizacional y la mejora continua.

15 De acuerdo a lo establecido en el articulo 15, 16, 26 y 28 de la Directiva n.° 0006-2021-EF/54.01, “Directiva para la gestion de bienes
muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, aprobada mediante Resolucion Directoral n.° 0015-
2021-EF/54.01, publicada el 26 de diciembre de 2021.

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
Periodo: 1 de enero de 2022 al 14 de marzo de 2025

000014



' LL,_ )_CONTRALORIA

- GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE AUDITORIA N° 010-2025-2-4517-AC

Pagina 15 de 72

4.2. Informacioén y responsabilidad

La informacion debe permitir a los funcionarios y servidores puiblicos cumplir
con sus obligaciones y responsabilidades. Los datos pertinentes deben ser
captados, identificados, seleccionados, registrados, estructurados en
informacion y comunicados en tiempo y forma oportuna.

Comentarios:

01 El titular y funcionarios deben entender la importancia del rol que desempefian los
sistemas de informacién para el correcto desarrollo de sus deberes, mostrando una
actitud comprometida hacia éstos. Esta actitud debe traducirse en acciones concretas
como la asignacion de recursos suficientes para su funcionamiento eficaz y otras que
evidencien la atencion que se le oforga.

02 La obtencion y clasificacion de la informacion deben operarse de manera de
garantizar la adecuada oportunidad de su divulgacion a las personas competentes de
la entidad, propiciando que las acciones o decisiones que se sustenten en la misma
cumplan apropiadamente su finalidad.

5. NORMA GENERAL PARA LA SUPERVISION

()

5.1. NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y
MONITOREO

3.1.1. Prevencion y monitoreo

El monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad debe permitir conocer
oportunamente si éstos se realizan de 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 correccion necesarias para garantizar la
idoneidad y calidad de los mismos.

Comentarios:

01 La supervision constituye un proceso sistematico y permanente de revisién de los
procesos y operaciones que lleva a cabo la entidad, sean de gestion, operativas o de
control. En su desarrollo intervienen actividades de prevencion y monitoreo por cuanto,
dada la naturaleza integral del control intemo, resulta conveniente vigilar y evaluar
sobre la marcha, es decir conforme transcurre la gestion de la entidad, para la adopcion
de las acciones preventivas o correctivas que oportunamente correspondan.

02 La prevencion implica desarrollar y mantener una actitud permanente de cautela e
interés por anticipar, contrarrestar, mitigar y evitar errores, deficiencias, desviaciones y
demas situaciones adversas para la entidad. Se fundamenta sobre la base de la
observacion y andlisis de sus procesos y operaciones, efectuados de manera diligente,
oportuna y comprometida con la buena marcha institucional. En tal sentido, esta
estrechamente relacionada y opera como resultado de las actividades de monitoreo.
03 El ejercicio de la supervision a través del monitoreo comprende integraimente el
desemperio de la entidad. Por ello actua en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
la gestion y sus resulados, retroalimentando permanentemente su accionar y
proponiendo correcciones o ajustes en las etapas pertinentes, contribuyendo asi a
mejorar el proceso de toma de decisiones.

04 El resultado del monitorec también provee las bases necesarias para estrategias
adicionales de manejo de riesgos, actualiza las existentes y vuelve a analizar los
riesgos ya conocidos. Asimismo, facilita y asequra el cabal cumplimiento de la
normativa legal o administrativa aplicable a las operaciones de la entidad, de acuerdo
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con su finalidad y formalidades, brindando seguridad razonable con respecto de
potenciales objeciones e inconformidades.

£ P

3.1.2. Monitoreo oportuno del control interno

La implementacién de las medidas de control interno sobre los procesos y
operaciones de la entidad, debe ser objeto de monitoreo oportuno con el fin de
determinar su vigencia, consistencia y calidad, asi como para efectuar las
modificaciones que sean pertinentes para mantener su eficacia. El monitoreo se
realiza mediante el sequimiento continuo o evaluaciones puntuales.
Comentarios:

01 El desarrollo del monitoreo sobre el sistema y las actividades de control interno debe
proveer a la entidad seguridad razonable sobre el logro de sus objetivos, la confiabilidad
de la informacion, el empleo de los criterios de eficacia y eficiencia, el cumplimiento de
politicas y normas internas vigentes, asi como el logro de estandares de calidad cada
vez mejores.

02 Mediante el monitoreo, la supervision busca asegurar que los controles operen y
sean modificados apropiadamente de acuerdo con los cambios en el entormo
organizacional. Asimismo, se debe valorar si, en el cumplimiento de la mision de la
entidad, se alcanzan los objetivos generales del control interno y si se contribuye al
aseguramiento de la calidad.

03 EI monitoreo oportuno del sistema de control interno y las medidas puestas en
aplicacion, se realiza a través del seguimiento continuo de su funcionamiento y a través
de evaluaciones puntuales, o una combinacién de ambas modalidades. Normas de
Control Interno 31 Contraloria General de la Republica.

04 Las actividades de seguimiento continuo se despliegan sobre el conjunto de
componentes de control interno, orientandose a minimizar los riesgos y evitar efectos
ineficientes, ineficaces o antieconémicos. Regularmente este tipo de monitoreo se
construye, implementa y ejecuta dentro de las operaciones normales y recurrentes de
la entidad, incluyendo las acciones o funciones que el personal debe realizar al cumplir
con sus obligaciones.

(...)

06 El desarrollo del monitoreo sigue un orden jerarquico descendente desde el nivel
gerencial, pasando por los niveles ejecutivos intermedios y llegando hasta los
operativos. En cualquier caso, tiene como proposito contribuir a la minimizacion de los
riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales, incrementando la
eficiencia del desempefio y preservando su calidad, en una relacion interactiva con los
demés componentes del proceso de control.

()

Los sefialado anteriormente afecta la eficiencia en la gestion y control de los bienes
muebles patrimoniales; dado que, distorsiona la informacion patrimonial, generando riesgo
de duplicidad en los registros patrimoniales; asi como, afecta la confiabilidad de la
informacion financiera, lo cual muestra debilidad del control interno sobre la administracion
de bienes.
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Los hechos sefialados anteriormente evidencian que la entidad no implemento
mecanismos de control necesarios que aseguren el resguardo, registro, y saneamiento de
los bienes patrimoniales, situacion originada por la deficiente supervision de las jefaturas
involucradas y la inobservancia de los procedimientos establecidos en la normativa del
Sistema Nacional de Abastecimiento.

22. EL AREA DE PATRIMONIO NO MANTIENE ACTUALIZADOS LOS
DESPLAZAMIENTOS POR REASIGNACION DE LOS BIENES MUEBLES
PATRIMONIALES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, VERIFICANDOSE EN EL
SIGA ARESPONSABLES Y/O USUARIOS QUE ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRAN
EJERCIENDO EL CARGO DE JEFE EN LOS CENTROS DE COSTO Y/O NO
MANTIENEN VINCULO LABORAL CON LA ENTIDAD, LO CUAL AFECTA LA
TRAZABILIDAD DE LAS ASIGNACIONES Y NO PERMITE IDENTIFICAR A LOS
ACTUALES RESPONSABLES Y/O USUARIOS QUE VIENEN HACIENDO USO DE
DICHOS BIENES PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS ACTIVIDADES.

De la revision aleatoria realizada a los bienes muebles patrimoniales del Hospital Maria
Auxiliadora, efectuada mediante “Fichas de verificacion de bienes patrimoniales” a los
centros de costo'®: Consulta Externa de Neurocirugia, Departamento de Diagnéstico por
Imagenes, Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Unidad de Cuidados
Intensivos, Departamento de Medicina y Oficina de Asesoria Juridica y la revision
efectuada en el reporte “Datos del Activo Fijo” del Médulo de Patrimonio del Sistema
Integrado de Gestion Administrativa (En adelante: SIGA), se advirtio, que el Hospital Maria
Auxiliadora, mantiene desactualizada la informacion de los responsables y/o usuarios'
consignados en el Modulo Patrimonio del SIGA de dieciocho (18) bienes patrimoniales,
puesto que, en algunos casos a la fecha de verificacién, se encuentran registrados
servidores publicos que no ejercen el cargo de jefe de Departamento, Servicio u Oficina y/o
no mantienen vinculo laboral con la entidad, segln se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadron.’3
Relacion de responsables y/o usuarios de los bienes patrimoniales segun el Reporte
“Datos del Activo Fijo” del Mddulo de Patrimonio del SIGA

Descripcion Ress popsable
Centro de : Ey del bien/ egin sl :
N° Medio de Verificacion i reporte Datos Comentario
Costo Codigo de e
bera del Activo Fijo
- SIGA
Ficha de verificacion de De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrado como
bienes patrimoniales de | Microscopio | Vicko Blazenko | responsable del bien al Sr. Vicko Blazenko Glavic Rodriguez desde
Consulta Consulta Externa de Quirirgico Glavic el 23/12/2020. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion
1 Externa de Neurocirugia y Reporte para Rodriguez suscrita el 29/10/2025, el Coordinador del Area de Neurocirugia del
Neurocirugia | de Datos del Activo Fijo | neurocirugia desde Senvicio de Cirugia Especializada del Departamento de Cirugia es
del Médulo de Patrimonio 27707 23/12/2020 | el Mc. Marco Antonio Melgarejo Pardo designado con Memorando
del SIGA n.® 307-HMA-DG-OPER-AS.

16 “Centro de Costo” denominacion del SIGA, que se refiere a los departamentos, servicios, oficinas o ambientes del Hospital Maria
Auxiliadora.

17 Directiva n.° 0006-2021-EF/54.01, “Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional
de Abastecimiento”, aprobada con Resolucién Directoral n.° 0015-2021-EF/54.01

“Articulo 28: Asignacién en uso de bienes muebles patrimoniales para desarrollo de actividades en la sede institucional

()

28.2 Los bienes muebles patrimoniales de uso comdn son asignados en uso al jefe del érgano o unidad orgénica o al que este determine
como responsable de los mismos.

()
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Descripcion Regmf'sa:"e
Ne| Centode | . Sy del bien | o :
St edio de Verificacion Cédigo de reporte_ Datg_s Comentario
i del Activo Fijo
- SIGA
De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrado como
Victor Hugo | responsable del bien al Sr. Victor Hugo Valle Cabrera desde el
Mamégrafo | Valle Cabrera | 31/01/2012. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion
21406 desde suscrita el 24/10/2025, el responsable del Departamento es el Mc.
31/01/2012 | Carlos Alberto Sevillano Bautista designado con R.A. N.° 786-2023-
Ficha de verificacion de HMA-OP de 8/08/2023.
bienes patrimoniales del } el
Departamento de Equipo de Silvia Cristina
Departamento Diagnéstico por Rayos X Velazco
2 | de Diagnéstico Imagenes y Reporte de Estacionario Manrique De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
por Imagenes Datos del gctivo Fijo del Digital Directo desde responsable del bien a la Sra. Silvia Cristina Velazco Manrique
Mbdulo de Patrimonio del 28150 13/07/2021 des'd'e el 13/07/2021. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de
SIGA j s e Verificacion suscrita el  24/10/2025, el responsable del
Equipo de Silvia Cristina | Departamento es el Mc. Carlos Alberto Sevillano Bautista
Rayos X Velazco designado con R.A. N.” 786-2023-HMA-OP de 8/08/2023.
Rodable con Manrique
ArcoenC desde
28149 13/07/2021
Coche de De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
Poliuretano | Alfredo Allagual | responsable del bien al Me. Alfredo Allagual de la Quintana desde
para de la Quintana | el 1/12/2016. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion
transporte de desde suscrita el 20/10/2025, el responsable del Departamento es la Mc.
medicamentos 112/2016 Maria Lopez Vera designada con RA 354-2020-HMA-OPER de 04-
24319 06-2020.
De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
Restalador Alfredo Allagual | responsable del bien al Mc. Alfredo Allagual de la Quintana desde
Manual Ao de la Quintana | el 16/01/2018. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion
24754 desde suscrita el 20/10/2025, el responsable del Departamento es la Mc.
16/01/2018 | Maria Lopez Vera designada con RA 354-2020-HMA-OPER de 04-
06-2020.
Camiiado De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra regisirada como
mealpara | e | e aote. S antarg, e acierdo s i Fich de Venfcaon
e P e laQuintana | e . Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion
;’:: :sd:a\t’:mﬁg:gg SZI trar;sc;i:sl:ttee:e desde suscrita el 20/10/2025, el responsable del Departamento es la Mc.
Departamento B 15/06/2018 | Maria Lopez Vera designada con RA 354-2020-HMA-OPER de 04-
Aa Departamento de 25637 202
3 | Emergenciay Emergencia y Cuidados 06-2020.
Cuidados Criticos y Reporte de Camilla de De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
Criticos Datos del Activo Fijo del metal para Alfredo Allagual | responsable del bien al Mc. Alfredo Allagual de la Quintana desde
Médulo de Patrimonio del transporte de de la Quintana | el 1/12/2016. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion
SIGA pacientes desde suscrita el 20/10/2025, el responsable del Departamento es la Mc.
25631 15/06/2018 | Maria Lopez Vera designada con RA 354-2020-HMA-OPER de 04-
06-2020.
T De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
s terth Carlos Omar | responsable del bien al Mc. Carlos Omar Torres Calderon desde el
P Ad Fl)t o Torres 23/07/2019. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion
P edigtn' - Calderdn desde | suscrita el 20/10/2025, el responsable del Departamento es la Mc.
26250 23/07/2019 | Maria Lopez Vera designada con RA 354-2020-HMA-OPER de 04-
06-2020.
De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
Tensiometro | Carlos Omar | responsable del bien al Mc. Carlos Omar Torres Calderon desde el
aneroide Torres 14/05/2020. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacién
rodable adulto | Calderan desde | suscrita el 20/10/2025, el responsable del Departamento es la Mc.
26727 14/05/2020 | Maria Lopez Vera designada con RA 354-2020-HMA-OPER de 04-
06-2020.
Eilgr:l: Sd;a‘;ggmgﬁg g: Coche de De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
it 8 Unidad da Cuidades Poliuretano Jorge Andrés | responsable del bien al Jorge Andrés Vargas Pacheco desde‘ el
4 Cuidados Intensivos y Reporte de para Pacheco 31/08/2024. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion
e Datos del Activo Fio del transporte de | Vargas desde | suscrita el 20/10/2025, el responsable del Departamento es la Mc.
Nkl s Fatimenis &l medicamentos | 31/08/2024 | Maria Lopez Vera designada con RA 354-2020-HMA-OPER de 04-
SIGA 24321 06-2020.
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o Responsable
Centro de D:zfgﬂc:?n Seqimel
N° Focie Medio de Verificacion Codi reporte Datos Comentario
go de del Activo Fii
barra i ohie
- SIGA
De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
: responsable del bien la Sra. Sofia Kancha Sucno desde 31/08/2021.
) ) neEbﬁ;iJ;g?jor gﬂgﬁ ;< :2:22 Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion suscrita el
Ficha de verificacion de 26924 31/08/2021 20/10/2025, el responsable del Departamento es Mc. Francisco
bienes patrimoniales del Manuel Montoya Céceres designado con RA 852-2023-HMA-OP de
5 | Deparamento | e e s
de Medicina | o el Activo Fiodel | oximetro de De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
Médulo de Patrimonio del pulsos portatil | Sofia Kancha responsable dgl bien la Sra. Sofia Kancha Sycno desdg G
SIGA Adulto / Siiiiit Akoe 23!0(/2019. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de Verificacion
Pediatrico 23007/2019 suscnpa el 2011072025, el responsable de_zl Departamento es Mc.
26252 Eﬁ:cggodMe;r}ngy\g%gt;ya Caceres designado con RA 852-2023-
-OP de -2023.
Responsable y | De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrada como
Unidad Usuario: responsable y usuario del bien al Sr. Balarezo Villalobos Omar
Eenival g Balarezo Arafat Busiris desde 31/07/2021. Sin embargo, de acuerdo a la
Proceso -CPU Villalobos Omar | Ficha de Verificacion suscrita el 22/10/2025, el usuario era el Abg.
23074 Arafat Busiris | Willman Paul Cribillero y el responsable de la Oficina es el Abg.
desde Victor Manuel Guzméan Flores designado con RD 091-2024-HMA-
31/07/2021 | DG de 1-03-2024.
Responsable y | De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrado como
Unidad Usuario: responsable y usuario del bien al Sr. Balarezo Villalobos Omar
Beiinl g6 Balarezo Arafat Busiris desde 31/07/2021. Sin embargo, de acuerdo a la
Proceso -CPU Villalobos Omar | Ficha de Verificacion suscrita el 22/10/2025, el usuario era el Abg.
24154 Arafat Busiris | Willman Paul Cribillero y el responsable de la Oficina es el Abg.
desde Victor Manuel Guzman Flores designado con RD 091-2024-HMA-
31/07/2021 | DG de 1-03-2024.
Ficha de verificacion de ResSoS:ﬁgle Y| De Ia consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrado como
Oficina de bienes patrimoniales de Unidad Crisbillero responsable y usuario del bien al Sr Cribillero Soriano Wilman Paul
6 Kenaelia la Oficina de Asesoria Central de Sk Wi desde 30/09/2020. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de
Tadica Juridica y Reporte de | Proceso -CPU Paul Verificacion suscrita el 22/10/2025, el usuario y responsable de la
Datos del Activo Fijo del 24641 Ak Oficina es el Abg. Victor Manuel Guzman Flores designado con RD
Modulo de Patrimonio del 30/09/2020 091-2024-HMA-DG de 1-03-2024.
SIGA
Sila giratoria De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrado como |
de melz] responsable y usuario del bien al Sr Cribillero Soriano Wilman Paul
ergonomica desde 30/09/2020. Sin embargo, de acuerdo a la Ficha de
o b Responsable y | Verificacion suscrita el 22/10/2025, el usuario y responsable de la
98584 l;Jsluan'o: oogflgg 2e4s :L\?Ab%gigm; l\ggnzugzl fuzman Flores designado con RD
alarezo -2024-HMA-DG de 1-03-2024.
Vgggt;ogu(s)iw: : De la consulta realizada en el SIGA, se encuentra registrado como
Silla giratoria desde responsable y usuario del bien al Sr. Balarezo Villalobos Omar
de metal 31/12/2021 | Arafat Busiris desde 31/12/2021. Sin embargo, de acuerdo a la
ergonémica Ficha de Verificacion suscrita el 22/10/2025, la usuaria era la Abg.
con brazos Yolanda Tapia Gil y el responsable de la Oficina es el Abg. Victor
26585 Manuel Guzmén Flores designado con RD 091-2024-HMA-DG de
1-03-2024.

Fuente: Fichas de verificacion de bienes patrimoniales (Apéndice n.° 14) y Reportes de Datos del Activo Fijo del Médulo de Patrimonio del SIGA (Apéndice n.° 15).
Hecho por: Comisién Auditora
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De otro lado, de la revision a los Reportes “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario
final” obtenidos del Médulo de Patrimonio del SIGA, se advierte, que mil quinientos quince
(1515) bienes muebles patrimoniales se encuentran asignados a once (11) ex servidores
publicos del Hospital Maria Auxiliadora, pese a que no mantienen vinculo laboral con la
Entidad, segun se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadron.4
Bienes muebles patrimoniales asignados a ex servidores publicos de la entidad
N° Responsable Centro de costo Cantidad
1 Munayco Martinez Fernando Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos 190
Alfredo Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Desastres 3
Departamento de Medicina 479
2 Oshiro Kanashiro de Otta Susana
Direccion General 2
3 Cajas Rojas de Moreno Ana Maria 24
4 Cubas Diaz José Departamento de Gineco Obstetricia 38
5 Chumbe Ruiz Ovidio 408
6 Diaz Falcon Augusto 19
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
/i Lituma Aguirre Doris 15
8 Saavedra Rengifo Henan Omar 327
9 Vera Cardenas Luisa Hilda 6
Qficina de Logistica
10 Ortiz Garcia Shirley Indira 3
" Mendieta Hernandez Rossemary | 1
Total de bienes 1515

Fuente: Reportes “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final" — Médulo de Patrimonio del SIGA
(Apéndice n.° 16) y busquedas del Portal de Transparencia del Hospital Maria Auxiliadora. (Apéndice n.° 17)
Hecho por: Comision Auditora

De los cuadros nos 4 y 5, se advierte que el Hospital Maria Auxiliadora, mantiene
desactualizada la informacién en el Modulo de Patrimonio del SIGA, en relacion a los datos
de los responsables y/o usuarios de los bienes patrimoniales, puesto que, en los reportes
“Datos del Activo Fijo"® y “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final"'® se
encuentran registrados servidores publicos que en la actualidad no ejercen el cargo de jefe
de Departamento, Servicio u Oficina y/o no cuentan con vinculo laboral con el hospital,
evidenciando que dicho hospital, no viene cumpliendo con los desplazamientos por
reasignacion?? de los bienes muebles patrimoniales a los actuales responsables y/o
usuarios, lo cual no es concordante con lo establecido en el literal a) del articulo 62'.-

18 Reporte obtenido del Module de Patrimonio del SIGA.

19 Reporte obtenido del Modulo de Patrimonio del SIGA.

2 Directiva n.® 059-MINSA-V-.02, “Directiva Administrativa para la asignacion en uso y control de bienes muebles patrimoniales
del Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucién Ministerial n.° 700-2014/MINSA de 17 de setiembre de 2014.

“V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

(..)

5.1.6 DESPLAZAMIENTO POR REASIGNACION

Consiste en el traslado de un bien mueble a otro usuario de manera permanente’”.

(...)

21 De la Directiva N° 0006-2021-EF/54.01, “Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional
de Abastecimiento”, aprobada con Resolucion Directoral N° 0015-2021-EF/54.01, publicada el 26 de diciembre de 2021.
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Responsabilidades de la OGA sobre los bienes muebles patrimoniales, que establece lo
siguiente: “Supervisar que los bienes muebles patrimoniales obtenidos sean asignados en
uso a los usuarios’”.

Por otro lado, es importante mencionar, que el bien con descripcion teclado — Keyboard,
con cédigo de barra 24156, asignado inicialmente a la Oficina de Asesoria Juridica, fue
desplazado a la Oficina de Logistica, con Acta de Entrega y Recepcion de 23 de setiembre
de 2025 (Apéndice n.° 18), entregado por el Abg. Victor Guzman Flores, jefe de la oficina
de Asesoria Juridica y recibido por la Sra. Ada Patifio Tobar, jefa del Area de Patrimonio,
situacion que se ve reflejada en la imagen siguiente:

Imagen n.° 1
Datos del bien con cddigo de barra 24156

Sisiema Integrado de Gestion Administrativa Fecha - 011008
Madulo de Patrimonio Hora 185054
Version 26.01.02 5
Pagina - 1det
DATOS DEL ACTIVO FlJO

UNIDADEJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYD DEPARTAMENTAL MARIA AUXLIADORA
NRO. IDENTIFICACION : pon14t

Responsable :CENTURION QUESQUEN NICOLAS ENRIQUE Sede HOSPTAL MARIA AUXILIADORA
e Centro
<PATING TO ERC « OFICINA DE LOGISTICA
Usuario L PATING TOBAR ADA ERCILIA deCasto: * ICINA DELOGISTC
Fechd oo Ubicacion : AREA DE PATRIMONIO { LOGISTICA
Asignacion T <
Identificacion del Bien Ingreso del Bien Fecha
\
% Codigo Patrimonial ;740895000067 136) 2610502016
} 2} Codigo Bama/Iov. : 24156
Anterior Nro PECOSA 000354| 311052016
Descripcion 1 TECLADO - KEYBOARD
Cuenta Contable ;1503020301 Valor de NEA 8. 10000
EstadodelBien  :Reguiar Valor en Libros Sl 3 10060
Pais de Procedencia: CHINA Valor Tasado S
Caractetisticas  : COLOR'NEGRO Depreciacion Acumulada S/, 99,00
Valor Neto 8. 100
[ Baja del Bien |

Fuente: Captura de pantalla del reporte “Datos del Activo fijo” del Médulo de Patrimonio del SIGA
Hecho por: Comision Auditora

En tal sentido, de la imagen precedente, se advierte que el bien con codigo de barra
n.° 24156, fue reasignado al nuevo “responsable” Centurion Quesquén Nicolas Enrique y
“usuario” Patifio Tobar Ada Ercilia, el 30 de setiembre de 2025, hecho que demuestra que
la Entidad, cuenta con las herramientas para realizar el desplazamiento por reasignacion
de bienes patrimoniales, que consiste en el traslado de un bien mueble a otro usuario de
manera permanente, en el Médulo de Patrimonio del SIGA.

Lo expuesto no es concordante con lo establecido en la normativa siguiente:

» Norma de Control Interno, aprobadas mediante Resolucion de Contraloria
General n.°320-2006-CG, de 30 de octubre de 2006.

‘lll. NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
Periodo: 1 de enero de 2022 al 14 de marzo de 2025

000021



: L N CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE AUDITORIA N° 010-2025-2-4517-AC

Pagina 22 de 72

(e:)
2. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS
(...)

2.1. Planeamiento de la administracion de riesgos

Es el proceso de desarrollar y documentar una estrategia clara, organizada e
interactiva para identificar y valorar los riesgos que puedan impactar en una
entidad impidiendo el logro de los objetivos. Se deben desarrollar planes.
métodos de respuesta y monitoreo de cambios. asi como un programa para la
obtencion de los recursos necesarios para definir acciones en respuesta a
riesgos.

Comentarios:

01 Un evento es un incidente o acontecimiento derivado de fuentes internas o externas
que afecta a la implementacion de la estrategia o la consecucion de objetivos. Los
eventos pueden tener un impacto positivo, negativo o de ambos tipos a la vez. Cuando
el impacto es positivo se le conoce come oportunidad, en tanto que si es negativo se
le conoce como riesgo.

02 El riesgo se define como la posibilidad de que un evento ocurra y afecte de manera
adversa el logro de los objetivos de la entidad, impidiendo la creacion de valor o
erosionando el valor existente. El riesgo combina la probabilidad de que ocurra un
evento negativo con cuanto dario causaria (impacto).

03 El planeamiento de la administracion de riesgos es un proceso continuo. Incluye
actividades de identificacion, anéalisis o valoracion, manejo o respuesta y monitoreo y
documentacion de Ios riesgos.

04 En el planeamiento de los riesgos se desarrolla una estrategia de gestion, que
incluye su proceso e implementacion. Se establecen objetivos y metas, asignando
responsabilidades para éreas especificas. identificando conocimientos técnicos
adicionales necesarios, describiendo el proceso de evaluacion de riesgos y las areas a
considerar, detallando indicadores de riesgos, delineando procedimientos para las
estrategias del manejo, estableciendo métricas para el monitoreo y definiendo los
reportes. documentos y las comunicaciones necesarias.

05 El planeamiento de la administracion de riesgos puede ser especifico en algunas
areas, como en la asignacion de responsabilidades y en la definicion del entrenamiento
necesario que el personal debe tener para un mejor manejo y monitoreo de Ios riesgos,
entre otros.

06 La administracion apropiada de los riesgos tiende a reducir la probabilidad de la
ocurrencia y del impacto negativo de éstos y muestra a la entidad como debe ir
adaptandose a los cambios.

(...

3. NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

3.5. Verificaciones y conciliaciones

Los procesos, actividades o tareas significativos deben ser verificados antes y
después de realizarse, asi como también deben ser finalmente registrados y
clasificados para su revision posterior.

Comentarios:

01 Las verificaciones y conciliaciones de los registros contra las fuentes respectivas
deben realizarse periodicamente para determinar y enmendar cualquier error u omision
que se haya cometido en el procesamiento de los datos.

02 Deben también realizarse verificaciones y conciliaciones entre los registros de una
misma unidad. entre éstos y los de distintas unidades, asi como contra los registros
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generales de la institucion y los de terceros ajenos a ésta. con la finalidad de establecer
la veracidad de la informacion contenida en los mismos. Dichos registros estan
referidos a la informacion operativa. financiera. administrativa y estratégica propia de
la institucion.

(-

3.8. Documentacién de procesos, actividades y tareas

Los procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados para
asegurar su adecuado desarrollo de acuerdo con los estandares establecidos,
facilitar la correcta revision de los mismos y garantizar la trazabilidad de los
productos o servicios generados.

Comentarios:

01 Los procesos, actividades y tareas que toda entidad desarrolla deben ser claramente
entendidos y estar correctamente definidos de acuerdo con los estandares establecidos
por el titular o funcionario designado, para asi garantizar su adecuada documentacion.
Dicha documentacion comprende también los registros generados por los controles
establecidos. como consecuencia de hechos significativos que se produzcan en los
procesos, actividades y tareas, debiendo considerarse como minimo la descripcién de
los hechos sucedidos, el efecto o impacto. las medidas adoptadas para su correccion
y los responsables en cada caso.

02 Cualquier modificacion en los procesos, actividades y tareas producto de mejoras o
cambios en las normativas y estandares deben reflejarse en una actualizacion de la
documentacion respectiva.

03 La documentacion correspondiente a los procesos, actividades y tareas de la
entidad deben estar disponibles para facilitar la revision de los mismos.

04 La documentacion de los procesos, actividades y tareas debe garantizar una
adecuada transparencia en la ejecucion de los mismos, asi como asegurar el rastreo
de las fuentes de defectos o errores en los productos o servicios generados
(trazabilidad).”

La situacion expuesta afecta la trazabilidad de los desplazamientos por reasignacion de
los bienes muebles patrimoniales en el Hospital Maria Auxiliadora, dado que no permite
identificar a los actuales responsables y/o usuarios que vienen haciendo uso de dichos
bienes para el cumplimiento de sus actividades.

La situacion descrita viene siendo originada por la inaccion de la Direccion Ejecutiva de
Administracion, la Oficina de Logistica y el Area de Patrimonio del Hospital Maria
Auxiliadora, quienes, a pesar de contar con las herramientas para realizar el
desplazamiento por reasignacion de bienes patrimoniales, en el Médulo de Patrimonio del
SIGA, no lo vienen realizando cada vez que se presentan cambios de jefaturas o
desvinculaciones laborales.

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
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3. OBSERVACIONES

SERVIDORES DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS, Y DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIAS Y AREAS CRITICAS; ASi COMO, LA
COMISION DE INVENTARIO, NO CUMPLIERON CON REALIZAR ACTIVIDADES PARA
INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE REPOSICION Y/O SANEAMIENTO ADMINISTRATIVO DE
BIENES MUEBLES FALTANTES EN ESTADO BUENO Y REGULAR, PESE A QUE DICHA
CONDICION FUE CONOCIDA Y REITERADA DURANTE LA EJECUCION DE LA TOMA DE
INVENTARIO FiSICO DE BIENES MUEBLES DE LOS EJERCICIOS FISCALES 2022, 2023 Y
2024; LO CUAL, HA LIMITADO LA DETERMINACION DE RESPONSABILIDADES Y EL
RECUPERO DE LOS BIENES EN IGUALES, SIMILARES O MEJORES CARACTERISTICAS
PARA LA ATENCION DE PACIENTES; ASI COMO, GENERO QUE NO SE HAYA REVELADO
LA SITUACION REAL DE LOS BIENES EN EL INFORME FINAL DE INVENTARIO HMA 2023.

De la revision a la informacion proporcionada por el Hospital Maria Auxiliadora, se advirtio que
servidores publicos del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, y del Servicio de
Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas; asi como, los integrantes de la Comision de
Inventario, no cumplieron con realizar actividades para iniciar el procedimiento de reposicion y/o
saneamiento administrativo de bienes muebles identificados como faltantes en estado bueno y
regular, pese a que dicha condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de
Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024.

La situacion antes expuesta contravino los numerales 6.2.1, 6.8.1y 6.8.5 de la Directiva n.® 059-
MINSA-V.02 “Directiva administrativa para la asignacion en uso y control de bienes muebles
patrimoniales del Ministerio de Salud” que regulan la obligacién de reposicion de los bienes
4N\ perdidos, entre otros, y la presentacion de un informe del usuario al Jefe Inmediato detallando el
' ':1 suceso para determinar la existencia o no de negligencia, asi como, la obligacion del usuario de
“j’ informar, dentro de las veinticuatro horas, a la Unidad de Patrimonio de la Oficina de Logistica
.;‘;‘:;z‘;;];w"’ sobre la pérdida, robo, sustraccion, entre otros; el literal m) del articulo 4 y literal d) del articulo
‘ 30, asi como el literal c) y g) del articulo 33 de la Directiva n.® 0006-2021-EF/54.01 “Directiva
para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de
Abastecimiento”, que establecen que el saneamiento administrativo se realiza durante el afio
fiscal que se identifica la situacion de los bienes sobrantes o faltantes; la obligacion y
responsabilidad del usuario de garantizar la existencia fisica, permanencia y conservacion de los
bienes muebles patrimoniales a su cargo; asi como, las actividades de la Comision de Inventario;
lo regulado en el apartado “procedimiento” de los “Planes de trabajo para la toma de inventario
fisico de existencias del almacén general, almacén especializado, activos fijos y bienes no
depreciables asignados al (...) del Hospital Maria Auxiliadora”, correspondientes a los afios 2022,
2023 y 2024, que establecen que la Comision de Inventario debe requerir al representante de la
unidad organica la informacion de los bienes faltantes y las acciones que se realizaron al
respecto; y lo establecido en el numeral 7 de las Directivas “Disposiciones Administrativas
Especificas para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles,
software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal (...) del Hospital Maria Auxiliadora” de los
afios 2022, 2023 y 2024, donde se encuentra establecido que la Comisién de Inventario, en los
Informes Finales, respecto de los bienes faltantes deben consignar la relacion de servidores
publicos que tenian a su cargo, el control y buen uso de dichos bienes, asi como, la relacion de
los Jefes de Departamentos y Servicios, responsables de formular el informe de determinacion
de responsabilidad.
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En ese sentido, lo sefialado ha limitado la determinacion de responsabilidades y el recupero de
los bienes en iguales, similares o mejores caracteristicas para la atencion de pacientes; ademas,
gener6 que no se haya revelado la situacion real de los bienes en el Informe Final de Inventario
HMA-2023.

La situacion antes sefialada se detalla a continuacion:

De la evaluacion muestral realizada a la relacion de bienes faltantes al 31 de diciembre de 2024,
consignada en el Informe Final de Inventario HMA 2024 (Apéndice n.° 3) y la Ficha de
verificacién de bienes patrimoniales suscrita el 20 de octubre de 2025 efectuada en los
ambientes que pertenecen al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos (Apéndice
n.° 19), la Comision Auditora advirtio la inexistencia de un (1) Oximetro de pulsos para adulto
portatil, con codigo de barra n.° 24758 y dos (2) camillas de metal para el transporte de
pacientes, con codigos de barra n.%s 25629 y 27136, los cuales fueron adquiridos por un monto
total S/ 34,600.00 soles, y cuyos estados de conservacion son regular y bueno, conforme la
informacion registrada en el Médulo Patrimonial del Sistema Integrado de Gestion Administrativa
(en adelante SIGA), segun se detalla a continuacion:

Cuadron.°5
Registro de bienes muebles patrimoniales en el SIGA
Denominacion  |N.° codigo dd  N.° codigo Ingreso del | Valor unitario Estado de Responsable Usuario
del bien barra patrimonial bien por de adquisicién| conservacion del bien responsable
2 Nota de Entrada :

Oximetro de al A ranian Alfredo Antonio Dante Quispe
pulsos para 24758 53.22.8839.0079 n.° 260 de S/7,500.00 Regular Allagual De la Vega
adulto portatil2 16-012018 Quintana

. Nota de Entrada g
Camilla de metal o] iyt Alfredo Antonio Dante Quispe
para transporte 25629 53.64.2525.0245 n.° 515 de S/ 24,300.00 Regular Allagual De la Vega
de pacientes? 30-06-2018 Quintana
Camilla de metal Orden de Compra ) g
paratranspote | 27136 | 536425250275 | n°2467de | S/2,800.00 Bueno ot et
de pacientes? 31-12-2020 P &
TOTAL S/ 34,600.00

Fuente: Modulo Patrimonial del Sistema Integrado de Gestion Administrativa.
Hecho por: Comision Auditora.

Sobre el particular, corresponde precisar que, los bienes detallados en el cuadro precedente,
cuentan con la particularidad de ser bienes muebles patrimoniales que son usados por diversos
profesionales y pacientes en el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Maria Auxiliadora; por lo tanto, cumplen con la caracteristica de uso indistinto 0 uso comn,
siendo que, la Directiva n.® 059-MINSA-V.02 “Directiva Administrativa para la asignacion en uso
y control de bienes muebles patrimoniales del Ministerio de Salud” y la Directiva n.® 0006-2021-
EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema
Nacional de Abastecimiento”, sefialan que los bienes muebles patrimoniales que tienen la

22 Captura de pantalla n.° 1 - Modulo Patrimonial del SIGA, Bien con codigo de barra n.° 24758, y Nota de Entrada al Almacén n.° 260 de

07-03-2018 (Apéndice n.° 20).

2 Captura de pantalla n.° 2 - Modulo Patrimonial del SIGA, Bien con cadigo de barra n.° 25629 y Nota de Entrada al Almacén n.° 515 de

15 -06-2018 (Apéndice n.°21).

2 Captura de pantalla n.° 3 - Modulo Patrimenial del SIGA, Bien con cddigo de barra n.° 27136 (Apéndice n.° 22) y Orden de Compra n.°

2467 de 30-12-2020 contenida en el Comprobante de Pago n.°362-2021 de 22 de enero de 2021. (Apéndice n.° 23).

% De conformidad con lo establecido en la Directiva n.° 059-MINSA-V.02 “Directiva Administrativa para la asignacion en uso y control de
__ bienes muebles patrimoniales del Ministerio de Salud” y la Directiva n.” 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes muebles

patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”.
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caracteristica de uso indistinto o uso comiin, son asignados de manera compartida, o al jefe del
6rgano o unidad o al que este determine como responsable.

En ese contexto, de la revision efectuada en el Modulo Patrimonial del SIGA, se advierte la
existencia de la asignacion de bienes de manera compartida, como es el caso de un (1) oximetro
de pulsos para adulto portatil, con codigo de barra n.° 24758 y de las dos (2) camillas de metal
para transporte de pacientes con cddigos de barra n.os 25629 y 27136, detallados en el cuadro
n.° 1 del presente documento, dado que tienen como “usuario responsable” al Lic. Arsel Dante
Quispe Vega, quien durante los afios 2018 al 2025, se desempefid como jefe de Servicio de
Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas®, y como “responsable” de los bienes
patrimoniales a los jefes del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; lo cual se
corrobora de la documentacion remitida por la jefa del Area de Patrimonio remitida mediante
Nota Informativa n.® 120-2025-HMA-OL-UCP recepcionada el 29 de octubre de 2025 (Apéndice
n.° 25), que se detalla a continuacion:

- i) Ficha de Asignacion de Bienes de 31 de enero de 2018 (Apéndice n.° 25),
correspondiente a la asignacion del bien mueble patrimonial denominado “Oximetro de
pulsos para adulto portatil’, con cédigo de barra n.° 24758, codigo patrimonial n.°
53.22.8839.0079, la misma que se encuentra suscrita por el entonces, jefe del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de
Servicio de Enfermeria de Emergencia y Areas Criticas y la jefa del Area de Patrimonio?”.

- i) Pedido Comprobante de Salida n.° 00509 de 20 de junio de 2018 (Apéndice n.° 25),
correspondiente al bien mueble patrimonial denominado “Camilla de metal para transporte
de pacientes”, con codigo de barra n.° 25629%, el mismo que se encuentra suscrito en el
recuadro de solicitante y en el recuadro de recibi conforme, por el entonces jefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega,
entonces jefe de Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas; asi como, cuenta
con las suscripciones del jefe de la Oficina de Logistica y el jefe del Almacén General.

Es de precisar que respecto a los bienes patrimoniales sefialados en los numerales i) y ii)
el entonces jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, mediante Documento
s/n de 30 de octubre de 2025 (Apéndice n.° 26) presenté a la Comision Auditora los
Formatos de levantamiento de bienes Anexo 01, de 16 de diciembre de 2020 y 02 de
diciembre de 2021%, los cuales se encuentran suscritos por la Mc. Maria Elena Lopez Vera,
jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y el Lic. Arsel Dante Quispe Vega,
entonces jefe de Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas.

- lii) Ficha de Asignacion de Bienes® (Apéndice n.° 25), y el Pedido Comprobante de
Salida n.° 01128 de 31 de diciembre de 2020 (Apéndice n.° 25), correspondiente al bien
mueble patrimonial denominado “Camilla de metal para transporte de pacientes” con codigo

% De conformidad con el Memorando n.® 738-2025-HMA-D.ENF. de 07 de octubre de 2025. (Apéndice n.° 24).

27 En el documento corre el sello con la denominacin “jefe de la Unidad de Control Patrimonial’.

% De acuerdo a la Captura de pantalla n.® 2 - Modulo Patrimonial del SIGA, el bien con cod igo de barra n.* 25629 corresponde al codigo
patrimonial n.* 53.64.2525.0245, (Apéndice n.° 21).

29 Folio 6 y 2, respectivamente.

® En la ficha de asignacion se ha consignado como fecha, 25 de agosto de 2020, sin embargo, se advierte error en la fecha del documento,
dado que el 25 de agosto de 2020, el bien no habia ingresado a la Entidad, ya que el mismo fue adquirido con Orden de Compra n.® 2467
de 30-12-2020 e ingres6 a la entidad con Guia de Remision Remitente n.*0001-001745, conforme consta en el Gomprobante de Pagon.
362 de 22 de enero de 2021. (Apéndice n.° 23) y el Pedido Comprobante de Salida n.° 01128 de 31-12-2020 (Apéndice n.° 25).
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de barra n.® 27136, codigo patrimonial n.® 53.64.2525.0275; dicha Ficha de Asignacion se
encuentra suscrita por la Mc. Maria Elena Lopez Vera, jefa del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de
Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas, en calidad de usuario responsable y ademas,
cuenta con las suscripciones de Ia jefa del Area de Patrimonio® y el verificador patrimonial;
y el Pedido de Comprobante de Salida-se encuentra suscrito en el recuadro de solicitante y
en el recuadro de recibi conforme, por la Mc. Maria Elena Lopez Vera, jefa del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos, Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio
de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas; asi como, cuenta con las suscripciones del
jefe de la Oficina de Logistica y el jefe del Almacén General.

Por lo descrito en los parrafos precedentes se aprecia la existencia de los bienes patrimoniales
sefialados en los numerales i), ii) y iii) hasta los anos 2020 y 2021, y que dicha existencia fue de
conocimiento de la Mc. Maria Elena Lépez Vera, jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, y el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria
de Emergencia y Areas Criticas.

Por lo cual; a fin de determinar si durante los afios 2022, 2023 y 2024, dichos bienes tenian la
condicion de ubicados o faltantes, mediante Acta n.® 005-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 6 de
noviembre de 2025 (Apéndice n.° 27), se revisé los documentos de trabajo de las Comisiones
de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024, en
dicha verificacién, se advirtié que los mismos en los afios en mencion tenian la condicion de
faltantes lo cual fue de conocimiento de los servidores piiblicos del Departamento de Emergenma
y Cuidados Criticos y del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas; asi como, de
los integrantes de la Comision de Inventario, lo cual se detalla a continuacién:

a) Del conocimiento de los bienes faltantes por parte de los servidores publicos del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y del Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas durante la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles
de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024.

i = Durante la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles del Ejercicio Fiscal 2022,
efectuado desde el 2 de noviembre de 2022 al 27 de febrero de 2023.

De la revision de la documentacion que sustenta la verificacion efectuada por el equipo a
cargo del inventario de bienes en el Hospital Maria Auxiliadora en el ejercicio fiscal 2022
se ubicd la siguiente documentacion:

- Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rotulo “INVENTARIO FiSICO
PATRIMONIAL DEL HMA 2022 DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS”,
donde se encuentra el Informe n.° 152-2022-HMA-RLMR-AMLM de 30 de enero de
2023, y el apartado “INVENTARIO 2022 ANEXO 01 BIENES UBICADOS’ que contiene
el Formato Anexo 01 (Apéndice n.° 27); que corresponde a la relacion de bienes
ubicados y se encuentra descrito el bien mueble patrimonial denominado “Oximetro de
pulsos para adulto portatil’, con codige de barra n.°24758, siendo que el formato en
mencion se encuentra suscrito por la Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el entonces jefe del Servicio de
Emergencia, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe del Servicio de Enfermeria

* En el documento corre el sello con la denominacion “jefe de la Unidad de Control Patrimonial”.
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de Emergencias y Areas Criticas y el personal inventariador; anexo en el cual se
encuentra transcrita la siguiente nota: “(...) El usuario es responsable directo de la
existencia, permanencia, conservacion y buen uso de cada uno de los bienes (...)”.

- Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rétulo ‘INVENTARIO Fisico
PATRIMONIAL DEL HMA 2022 DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS’,
donde se encuentra el Informe n.° 150-2023-HMA-WVH-SOE-GCHMA de 30 de enero
de 2023, y el apartado “INVENTARIO 2022 ANEXO 03 BIENES FALTANTES’ que
contiene el Formato Anexo 03 (Apéndice n.° 27); que corresponde a la relacién de
bienes faltantes y se encuentra descrito el bien mueble patrimonial denominado
“Camilla de metal para transporte de pacientes”, con cadigo de barra n.° 25629. Dicho
formato se encuentra suscrito por la Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el entonces jefe del Servicio de
Emergencia, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe del Servicio de Enfermeria
de Emergencias y Areas Criticas y el personal inventariador. Ademas, en dicho anexo
se encuentra transcrita la siguiente nota: “(...) El usuario es responsable directo de la
existencia, permanencia, conservacion y buen uso de cada uno de los bienes (...)".

- Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rétulo “INVENTARIO FiSICO
_ PATRIMONIAL DEL HMA 2022 DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS’,
PATR a2\ donde se encuentra el apartado “INVENTARIO 2022 ANEXO 03 BIENES FALTANTES”
i3 que contiene el Formato Anexo 03 (Apéndice n.° 27); que corresponde a la relacion

Q de bienes faltantes y se encuentra descrito el bien mueble patrimonial denominado
“‘Camilla de metal para transporte de pacientes” con codigo de barra n.® 27136, siendo

que el formato en mencion se encuentra suscrito por la Mc. Maria Elena Lopez Vera,
entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el entonces jefe
del Servicio de Emergencia, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe del Servicio
de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas y el personal inventariador; anexo en
el cual se encuentra transcrita la siguiente nota: (....) El usuario es responsable directo
de la existencia, permanencia, conservacion y buen uso de cada uno de los bienes

[

= Durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles del Ejercicio
Fiscal 2023%, efectuado desde el 17 de noviembre de 2023 al 29 de febrero de 2024.

- Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rotulo “INVENTARIO FiSICO
PATRIMONIAL DEL HMA 2023 DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS”,
donde se encuentra el Formato Anexc 03 (Apéndice n.° 27); que corresponde a la
relacion de bienes faltantes y se encuentra descrito el bien mueble patrimonial
denominado “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con codigo de barra n.°24758,
siendo que el mencionado formato se encuentra suscrito por la Mc. Maria Elena Lopez
Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Mc. Gloria
Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia, el Lic. Arsel Dante
Quispe Vega, entonces jefe del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas

32 En los Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rétulo “INVENTARIO FISICO PATRIMONIAL DEL HMA 2023
DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS", donde se encuentran los apartados “INVENTARIO 2023 ANEXO 01
BIENES UBICADOS y ANEXO 03 BIENES FALTANTES", no se ha ubicado el bien mueble patrimonial denominado “Camilla
de metal para transporte de pacientes”, con codigo de barra n.° 27136.

e T e e
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Criticas y el personal inventariador; ademés, en dicho anexo se encuentra transcrita la
siguiente nota: “(...) El usuario es responsable directo de la existencia, permanencia,
conservacion y buen uso de cada uno de los bienes (...)".

- Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rétulo “INVENTARIO Fisico
PATRIMONIAL DEL HMA 2023 DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS”,
donde se encuentra el apartado ‘INVENTARIO 2023 ANEXO 03 BIENES FALTANTES”
que contiene el Formato Anexo 03 (Apéndice n.° 27); que corresponde a la relacion
de bienes faltantes y se encuentra descrito el bien mueble patrimonial denominado
“Camilla de metal para transporte de pacientes’, con codigo de barra n.° 25629, siendo
que dicho formato se encuentra suscrito por la Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces
jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Mc. Gloria Edith Torre
Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega,
entonces jefe del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas y el personal
inventariador; ademas, en el mismo se encuentra transcrita la siguiente nota: “(...) El
usuario es responsable directo de la existencia, permanencia, conservacion y buen uso
de cada uno de los bienes (...)".

= Durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles del Ejercicio
Fiscal 2024, efectuado desde el 18 de octubre de 2024 al 28 de febrero de 2025.

- Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rétulo “INVENTARIO Fisico
PATRIMONIAL DEL HMA 2024 DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS",
donde se encuentra el apartado “INVENTARIO 2024 ANEXO 03 BIENES FALTANTES”
donde se encuentra el Formato Anexo 03 (Apéndice n.° 27); que corresponde a la
relacion de bienes faltantes y se encuentra descrito el bien mueble patrimonial
denominado “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con codigo de barra n.°24758,
siendo que dicho formato se encuentra suscrito por la Mc. Maria Elena Lépez Vera,
entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Mc. Gloria Edith
Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia, el Lic. Arsel Dante Quispe
Vega, entonces jefe del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas y el
personal inventariador; en el cual, ademas, se encuentra transcrita la siguiente nota:
“(...) El usuario es responsable directo de la existencia, permanencia, conservacion y
buen uso de cada uno de los bienes (...)".

- Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rétulo “INVENTARIO FiSICO
PATRIMONIAL DEL HMA 2024 DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS",
donde se encuentra el apartado “INVENTARIO 2024 ANEXO 03 BIENES FALTANTES”
que contiene el Formato Anexo 03 (Apéndice n.° 27); que corresponde a la relacion
de bienes faltantes y se encuentra descrito el bien mueble patrimonial denominado
“Camilla de metal para transporte de pacientes”, con codigo de barra n.° 25629; siendo
que dicho formato se encuentra suscrito por la Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces
jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Mc. Gloria Edith Torre
Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega,
entonces jefe del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas y el personal
inventariador, documento en el cual, ademas, se encuentra transcrita la siguiente nota:
(...) El usuario es responsable directo de la existencia, permanencia, conservacion y
buen uso de cada uno de los bienes (...)".

T S B B A e L e s S R I
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- Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rétulo “INVENTARIO FiSICO
PATRIMONIAL DEL HMA 2024 DPTOQ. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS”,
donde se encuentra el apartado “INVENTARIO 2024 ANEXO 03 BIENES FALTANTES”
que contiene el Formato Anexo 03 (Apéndice n.° 27); que corresponde a la relacion
de bienes faltantes y se encuentra descrito el bien mueble patrimonial denominado
“Camilla de metal para transporte de pacientes” con codigo de barra n.® 27136; siendo
que dicho formato se encuentra suscrito por la Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces
jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Mc. Gloria Edith Torre
Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega,
entonces jefe del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas y el personal
inventariador, el mismo, en el cual se encuentra transcrita la siguiente nota: 4...) E/
usuario es responsable directo de la existencia, permanencia, conservacion y buen uso
de cada uno de los bienes (...)”

De otro lado, conforme a lo comunicado por la Mc. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa
del Servicio de Emergencia, mediante Acta n.° 006-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 10 de
noviembre de 2025 (Apéndice n.° 28), se ha tomado conocimiento del Memo n.® 332-2024-
SERV.EMER - DECC-HMA de 28 de mayo de 2024, suscrito por la Mc. Gloria Edith Torre
Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia y la Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces
jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, mediante el cual informaron al Lic.
Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas
Criticas, el Reporte del sistema informatico ESTIGMA de 26 de febrero de 2024, donde se
detalla que el bien “Camilla de metal para transporte de pacientes” con codigo de barra n.°
27136, al 31 de diciembre de 2023, se encontraba en situacion de registro “Faltante”.

En tal sentido, mediante la suscripcion de los Anexos 03 y la documentacion adjunta al acta
antes mencionada, de manera conjunta la Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Mc. Gloria Edith Torre Maravi, entonces
jefa del Servicio de Emergencia, y el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe del Servicio
de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas, conocieron que los bienes muebles
patrimoniales denominados: “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con cédigo de barra
n.° 24758, “Camilla de metal para transporte de pacientes”, con codigo de barra n.® 25629 y
“Camilla de metal para transporte de pacientes” con codigo de barra n.® 27136, se encontraba
en situacion de faltante durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes
Muebles del Ejercicio Fiscal 2023 y 2024, precisando que la Mc. Maria Elena Lopez Vera,
entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y el Lic. Arsel Dante
Quispe Vega, entonces jefe del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas
conocieron previamente que los bienes “Camilla de metal para transporte de pacientes”, con
cddigo de barra n.° 25629 y “Camilla de metal para transporte de pacientes” con codigo de
barra n.” 27136, se encontraban como faltantes durante la ejecucion del de la Toma de
Inventario Fisico de Bienes Muebles del Ejercicio Fiscal 2022, conforme consta en el Informe
Final de Inventario HMA 2022 (Apéndice n.° 5).

Lo sefialado con anterioridad se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadron.°6

Bienes muebles patrimoniales identificados como FALTANTES durante la ejecucion de la

toma de inventario fisico de bienes muebles de los ejercicios fiscales 2022, 2023 y 2024.

Denominacion de
bienes
muebles/codigo

Inventario
patrimonial -
Ejercicio fiscal

Servidores publicos que conocieron de dicha condicién mediante la
suscripcion del “Anexo 03” de los documentos de trabajo.

Oximetro de pulsos
para adulto portatil
Codigo de barra n.®
24758

2023

Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos.

Me. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia.

Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de

| Emergencias y Areas Criticas.

2024

| Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y

Cuidados Criticos.

Mec. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia.

Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas.

Camilla de metal para
transporte de
pacientes
Cadigo de barra n.®
25629

2022

Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos.

Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas.

2023

Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos.

Mc. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia.

Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas.

2024

Mc. Maria Elena Lépez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos.

Mec. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia.

Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas.

Camilla de metal para
transporte de
pacientes
Codigo de barra n.®
27136

2022

Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos

Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Sericio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas.

2023

Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos

Me. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia

Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas.

2024

Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos

Mc. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia

Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas.

Fuente: Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rotulo “INVENTARIO FISICO PATRIMONIAL DEL HMA 2022 DPTO.
DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS", donde se encuentra el apartado ‘INVENTARIO 2022 ANEXO 03 BIENES

FALTANTES".

Documentos de trabajo que fueron agrupados con el rotulo “INVENTARIO FISICO PATRIMONIAL DEL HMA 2023 DPTO. DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS", donde se encuentra el apartado “INVENTARIO 2023 ANEXO 03 BIENES FALTANTES”.
Documentos de frabajo que fueron agrupados con el rotulo “INVENTARIO FISICO PATRIMONIAL DEL HMA 2024 DPTO. DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS”, donde se encuentra el apartado “INVENTARIO 2024 ANEXO 03 BIENES FALTANTES”.
Hecho por: Comision Auditora

Al respecto, la Comision Auditora, mediante Oficios n.°s 038-2025-OCI-HMA-CCAC
(Apéndice n.° 29) y 040-2025-0OCI-HMA-CCAC (Apéndice n.° 30) de 27 de octubre de 2025
y 28 de octubre de 2025, respectivamente, solicito la siguiente informacion a la Mc. Maria
Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, y al
Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de Emergencias y

Areas Criticas:
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“1. ¢Cuéndo tomé conocimiento que los bienes detallados en el cuadro precedente, fueron
reportados como faltantes en los inventarios realizados por los periodos 2022, 2023 y 2024?

(-)

4. De ser el caso, indique las acciones realizadas en su gestion, acerca de los bienes detallados
(...), reportados como faltantes en los inventarios mencionados y sirvase adjuntar la
documentacion sustentatoria”.

En atencion a los requerimientos de informacion, con Memorando n.® 642-2025-DECC-HMA
recibido el 4 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 31), la Mc. Maria Elena Lopez Vera,
entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, respondié a la primera
pregunta sefialando: “No hemos recibido el inventario de bienes faltantes de los afios 2022,
2023 y 2024” y en respuesta a la pregunta 4, sefialo “Al no contar con la informacion de los
puntos 1(...), no se ha tomado ninguna accion”.

Asimismo, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas mediante Informe n. 001-DQV-2025 recibido el 4 de noviembre
de 2025 (Apéndice n.° 32), comunico que “(...) luego de los inventarios realizados los afios
2022, 2023 y 2024, realiza las acciones a efectos de la ubicacion de los declarados faltantes
en la busqueda realizada por el &rea de patrimonio: (...) ftravés del Memorando
n.° 228-2023-ENFER-JEFEMERG-HMA se realizan las acciones a efecto de informe tecnico
de las bajas de todo el material reportado en dicha fecha (...)".

Sin embargo, revisado el Memorando n.® 228-2023-ENFER-JEFEMERG-HMA no se hace
mencion a los a los bienes muebles patrimoniales con codigos patrimoniales n.2s 24758, 25629
y 27136.

De otro lado, la Mc. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia,
mediante Acta n.° 006-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 10 de noviembre de 2025 (Apéndice
n.° 28), ante las consultas: “(...)¢ Cuando tomé conocimiento que los bienes detallados en el cuadro
precedente, fueron reportados como faltantes en los inventarios realizados por los periodos 2022, 2023
y 20247 (...) De ser el caso, indique las acciones realizadas en su gestion, acerca de los bienes
detallados (...), reportados como faitantes en los inventarios mencionados y sirvase adjuntar la
documentacion sustentatoria”; respondio:

“Durante el inventario fisico patrimonial correspondiente a los afios 2023 y 2024; a principios del afio
2024 y 2025, tome conocimiento de los bienes faltantes mediante la suscripcion de los formatos de
bienes faltantes (anexo 3) elaborados por los inventariadores.

(..)

Al identificar bienes faltantes nuevos (identificados dentro de mi gestion) emiti documentos internos al
Lic. Dante Quispe para la ubicacion de los mismos.

()

Comentario adicional:

La custodia de dichos bienes esta a cargo de Enfermeria del Servicio de Emergencia”.

Sobre el particular, de la revision a la documentacion adjunta al Acta n.* 006-2025-CG-OCl-
HMA-CCAC de 10 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 28), se advierte que mediante Memo
n.° 332-2024-SERV.EMER - DECC-HMA de 28 de mayo de 2024, suscrito por la Mc. Gloria
Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia y la Mc. Maria Elena Lopez
Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, informaron al Lic.
Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas
Criticas, la “NO LOCALIZACION" de los bienes patrimoniales con cédigos de barra
n.cs 25629 y 27136, sobre los cuales se solicitd (...) la busqueda de los bienes y que nos
informe de su ubicacion actual (...)", para lo cual se adjunté los siguientes documentos:
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- Reporte del sistema informatico ESTIGMA de 26 de febrero de 2024, donde se detalla
que el bien “Camilla de metal para transporte de pacientes” con codigo de barra
n.° 27136, al 31 de diciembre de 2023, se encontraba en situacion de registro
‘Faltante”.

- Formato Anexo 03, correspondiente a bienes faltantes de 13 de febrero de 2024, surcito
por Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas y el personal inventariador, donde se detallan las
‘Camillas de metal para transporte de pacientes’, con codigo de barra n.° 25629 y
codigo de barra n.® 27136.

Con lo cual, la Mc. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia y la
Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, acreditaron que respecto a las Camillas de metal para transporte de pacientes” con
codigo de barra n.%s 27136 y 27136, identificadas como bienes faltantes en la ejecucion de la
Toma de Inventario Fisico Patrimonial 2023, tomaron acciones para lograr la ubicacién de
dichos bienes; sin embargo, durante la ejecucién de la Toma de Inventario Fisico Patrimonial
2024, dichas servidoras publicas volvieron a conocer que los mencionados bienes tenian la
condicion de faltantes, conforme se observa en el Cuadro n.° 6.

En tal sentido, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas, habiendo conocido mediante Ia suscripcion de los Anexos 03
de los documentos de trabajo realizados por los inventariadores durante la ejecucion de la
p— Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024,
e donde se identifico como bienes faltantes los bienes muebles patrimoniales con codigo de
barra n.os 25629 y 27136, y lo dispuesto en el Memo n.° 332-2024-SERV.EMER-DECC-HMA
de 28 de mayo de 2024, seglin se detalla en el cuadro n.° 6; asimismo, habiendo conocido
mediante la suscripcion de los Anexos 03 de los documentos de trabajo realizados por los
inventariadores durante |a ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de
los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024, donde se identifico como bien faltante el bien mueble
patrimonial con codigo de barra n.° 24758, segin se detalla en el cuadro n.° 6 , no garantizo
la existencia fisica de los tres (3) bienes muebles patrimoniales antes sefialados, ni realizé
acciones para su ubicacion, ni para determinar si existié 0 no negligencia de parte del usuario,
a efecto de que se determinen las responsabilidades que correspondan; asi como, no formuld
la denuncia policial o fiscal respectiva dentro de las veinticuatro (24) horas y la respectiva
comunicacion al Area de Patrimonio.

Ademas, la Mc. Maria Elena Lopez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, la Mc. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia
habiendo conocido mediante la suscripcion de los Anexos 03 de los documentos de trabajo
realizados por los inventariadores durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de
Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023, donde se determiné como faltante al bien
mueble patrimonial con codigo de barra n.%s 24758, y habiendo conocido mediante la
suscripcion de los Anexos 03 de los documentos de trabajo realizados por los inventariadores
durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios
Fiscales 2024, donde se determind como bienes faltantes los bienes muebles patrimoniales
con codigo de barra n.os 24758, 25629 y 27136; no garantizaron la existencia fisica de los
mismos, ni realizaron acciones para su ubicacion, ni para determinar si existio 0 no
negligencia de parte del usuario, a efecto de que se determinen las responsabilidades que
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correspondan; asi como, no formularon la denuncia policial o fiscal respectiva dentro de las

veinticuatro (24) horas y la respectiva comunicacion al Area de Patrimonio.

b) Del conocimiento de los bienes faltantes por parte de la Comision de Inventario,
durante la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022,

2023 y 2024, sin realizar las acciones sefialadas en el Plan de Trabajo.

Para realizar la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022,
2023 y 2024, la Oficina Ejecutiva de Administracion design a la Comision de Inventario las
misma que se detalla a continuacion:

Cuadron.7

Comisi6n para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial y Existencias

Comision para la Toma de Inventario Ejercicio 2022 Ejercicio 2023 Ejercicio 2024
Fisico Patrimonial y Existencias RA N° 073-2022-HMA-OEA | RA N° 149-2023-HMA-OEA | RA N° 135-2024-HMA-OEA
integrada por: de 13-10-2022 de 17-11-2023 de 11-09-2024
Pedro Rubén Lépez Ruiz (Presidente) X X X
Elisa Ccopa Rodas (Integrante) X X X
Victoria Zamalloa Huallpa (Integrante) X
Ana Lopez Rivas (Integrante) X X

Fuente: Nota Informativa n.®117-2025-OEA-HMA de 19 de junio de 2025.
"i05 Hecho por: Comision Auditora.

Al respecto, para ejecutar la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles correspondientes
alos ejercicios fiscales 2022, 2023 y 2024, la entidad aprobd las siguientes directivas y planes
de trabajo, denominados:

e Directiva n.® 001-2022-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones Administrativas Especificas
para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software
y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2022 del Hospital Maria Auxiliadora” y
‘Plan de trabajo para la toma de inventario fisico de existencias del almacén general,
almacén especializado, activos fijos y bienes no depreciables asignados al 2022 del
Hospital Maria Auxiliadora’”.

e Directiva n.® 001-2023-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones Administrativas Especificas
para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software
y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2023 del Hospital Maria Auxiliadora” y
“Plan de trabajo para la toma de inventario fisico de existencias del almacén general,
almacen especializado, activos fijos y bienes no depreciables asignados al 2023 del
Hospital Maria Auxiliadora”.

* Directiva n.® 001-2024-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones Administrativas Especificas
para Ejecucion de Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software
y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2024 del Hospital Maria Auxiliadora” y
‘Plan de trabajo para la toma de inventario fisico de existencias del aimacén general,
almacen especializado, activos fijos y bienes no depreciables asignados al 2024 del
Hospital Maria Auxiliadora”.

Dichas directivas y planes fueron aprobados con las Resoluciones Directorales n.° 306-2022-
HMA-DG de 3 de noviembre de 2022, n.® 453-2023-HMA-DG de 20 de noviembre de 2023 y
B R ———
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n.° 281-2024-HMA-DG de 3 de octubre de 2024 (Apéndice n.° 33), en los cuales se
encuentra establecido que en caso de identificar bienes faltantes “(...) la Comisién de
Inventario requerira_al_representante de la unidad organica proporcione la_informacion
documentada sobre el destino de cada uno de los bienes indicando desde que fecha no se
ubica el bien y que acciones se han adoptado al respecto’ y que en el informe final de
inventario se debe consignar una “(...) relacion de bienes desaparecidos (faltantes) por
negligencia, sustraccion y/o robo; ademas, precisar la relacion de servidores publicos que
tenian a su cargo, el control y buen uso de dichos bienes”, asi como “(...) a relacion de los
Jefes de Departamentos, Servicios, Oficinas, Unidades y Dependencias, efc. responsables
de formular el Informe de determinacion de responsabilidad referencia historica dentro del
plazo previsto de todos los bienes faltantes y/o sobrantes a su cargo (Subrayado y resaltado
nuestro).

Sin embargo, de conformidad con la verificacion efectuada mediante Acta n.° 005-2025-CG-
OCI-HMA-CCAC de 6 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 27), donde se reviso los
documentos de trabajo de las Comisiones de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los
Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024, que se encuentran archivados por cada oficina y la
documentacion que sustenta la verificacion efectuada por el equipo inventariador, se advierte
que los bienes muebles patrimoniales denominados “Oximetro de pulsos para adulto portatil’,
con codigo de barra n.® 24758 y la “Camilla de metal para transporte de pacientes’, con codigo
de barra n.® 25629, se encontraba en situacion de faltante durante la ejecucion de la Toma
de Inventario Fisico de Bienes Muebles del Ejercicio Fiscal 2023 y 2024.

Mientras que respecto del bien mueble patrimonial denominado “camilla de metal para
transporte de pacientes” con codigo de barra n.° 27136, se encontraba en situacion de faltante
durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles del Ejercicio Fiscal
2022 y 2024, y durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles del
Ejercicio Fiscal 2023, no se encuentra ubicado en ninguno de los Anexos (ubicados, faltantes
o sobrantes); sin embargo en la relacién de bienes faltantes al 31 de diciembre de 2023,
consignada en el Informe Final de Inventaric HMA 2023 (Apéndice n.° 4), dicho bien se
encuentra identificado como faltante.

Ademas, en dichos documentos de trabajo no se encuentra archivado documento alguno que
acredite que la Comision de Inventario, en cumplimiento de los Planes de Trabajo aprobados,
hayan cumplido con requerir a la jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, la jefatura del Servicio de Emergencia 0 a la jefatura del Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas, proporcionar informacion documentada sobre el destino de
cada uno de los bienes faltantes, sefialados anteriormente.

En tal sentido, con Oficio n.° 011-2025-OCI-HMA-CCAC de 18 de setiembre de 2025
(Apéndice n.° 34), la Comision Auditora solicito al entonces Presidente de la “Comision de
Toma de Inventarios Fisicos de Activos Fijos, Bienes Asignados No Depreciables y
Existencias de Almacén - Ejercicios 2022-2023-2024” en adelante “Comision de Inventarios”,
informacion sobre las acciones adoptadas por dicha comision en relacion a los bienes
determinados como faltantes durante los inventarios realizados en los referidos periodos.

Al respecto, el mencionado servidor plblico mediante Oficio n.® 01-2025-HMA-PRLR
recepcionado el 22 de setiembre de 2025 (Apéndice n.° 35), se limitd a comunicar a la
Comision Auditora lo siguiente: “(...) Cabe sefialar en lo referente a los bienes faltantes (...) la
comision en concordancia con los Informes Técnicos presentados por la Unidad de Control Patrimonial,

O A B e S T O S e T s
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cursé documentos a los diferentes servicios, unidades, departamentos u oficinas solicitando el
saneamiento de inventarios para la ubicacion de los bienes faltantes (...), con la finalidad de realizar
acciones administrativas que correspondan en cada caso, adjunto copias fotostaticas de los cargos
recepcionados (...)".

Sin embargo, los documentos adjuntos datan del 12 de diciembre 2024 al 5 de setiembre de
2025 (a pesar que la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales
2024, culmingé el 14 de marzo de 2025) y ninguno de ellos se encuentra dirigido a la jefatura
del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la jefatura del Servicio de Emergencia,
la jefatura del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas, donde se sefiale que
los bienes muebles patrimoniales: “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con codigo de
barra n.® 24758, “Camilla de metal para transporte de pacientes”, con codigo de barra n.°
25629, y “Camilla de metal para transporte de pacientes” con codigo de barra n.® 27136,
fueron identificados como faltantes.

En tal sentido, la Comision Auditora mediante Oficios n.°s 038-2025-OCI-HMA-CCAC
(Apéndice n.° 29) y 040-2025-OCI-HMA-CCAC (Apéndice n.° 30) de 27 de octubre de 2025
y 28 de octubre de 2025, respectivamente, solicitd la siguiente informacion a la Mc. Maria
Elena Lépez Vera, entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, y al
Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de Emergencias y
Areas Criticas.

“(...)¢La Comisién de Inventario de los periodos 2022, 2023 y 2024, le comunico los bienes
detallados en el cuadro precedente, reportados como faltantes en los inventarios realizados por los
periodos 2022, 2023 y 2024?. Adjuntar documento sustentatorio.”

En atencion al requerimiento de informacion, con Memorando n.° 642-2025-DECC-HMA
recibido el 4 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 31), la Mc. Maria Elena Lopez Vera,
entonces jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, respondi¢ a la pregunta
lo siguiente: “No hemos recibido el inventario de bienes faltantes de los afios 2022, 2023 y
2024.

Ademas, el Lic. Arsel Dante Quispe Vega, entonces jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas en atencion al requerimiento de informacion antes sefialado,
remitié a la Comisién Auditora el Informe n.° 001-DQV-2025 recibide el 4 de noviembre de
2025 (Apéndice n.° 32), sin embargo, no contestd la citada pregunta.

De otro lado, la Mc. Gloria Edith Torre Maravi, entonces jefa del Servicio de Emergencia,
mediante Acta n.° 006-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 10 de noviembre de 2025 (Apéndice
n.° 28), ante la consulta: “; La Comision de Inventario de los periodos 2022, 2023 y 2024, le comunicd
los bienes detallados en el cuadro precedente, reportados como faltantes en los inventarios realizados
por los periodos 2022, 2023 y 2024?. Adjuntar documento sustentatorio.”, sefialo: “La comision de
inventario no realizé una comunicacion formal respecto a los bienes faltantes (documento
suscrito por la comision)”.

En tal sentido, de acuerdo a lo informacion transcrita en los parrafos anteriores, se advierte
g que la Comisién de Inventario de manera indistinta durante la Toma del Inventario Fisico de
R \ Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024, identificé como bienes faltantes

= a los siguientes bienes muebles patrimoniales: “Oximetro de pulsos para adulto portétil’, con
codigo de barra n.°24758, “Camilla de metal para transporte de pacientes’, con cddigo de
barra n.® 25629, y “Camilla de metal para transporte de pacientes’, con codigo de barra n.®
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27136; sin embargo, a pesar de encontrase establecido en los “Planes de trabajo para la toma
de inventario fisico de existencias del almacen general, almacén especializado, activos fijos
y bienes no depreciables asignados al (...) del Hospital Maria Auxiliadora” correspondientes
alatoma de inventario de los ejercicios fiscales 2022, 2023 y 2024, no cumplieron con requerir
a la jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la jefatura del Servicio de
Emergencia o la jefatura del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas,
proporcionar informacion sobre el destino de cada uno de los bienes faltantes y que acciones
se han adoptado al respecto.

Ademés, no incluyeron en la relacion de bienes faltantes del Informe Final de Inventario HMA
2023 (Apéndice n.° 4) al bien patrimonial “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con
codigo de barra n.°24758, a pesar que el equipo de inventariadores en los documentos de
trabajo que fueron agrupados con el rétulo “INVENTARIO FISICO PATRIMONIAL DEL HMA
2023 DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS”, donde se encuentra el apartado
‘INVENTARIO 2023 ANEXO 03 BIENES FALTANTES" que contiene el Formato Anexo 03
(Apéndice n.° 27), identificé a dicho bien como faltante.

Sumado a ello, de la revision efectuada a los Informes Finales de los Inventarios HMA 2022,
2023 y 2024 (Apéndices n.°s 5, 4 y 3), se advierte que la Comision de Inventario respecto a
los bienes faltantes: “Oximetro de pulsos para adulto portatil”, con cédigo de barra n.°24758,
“‘Camilla de metal para transporte de pacientes”, con codigo de barra n.® 25629, y “Camilla
de metal para transporte de pacientes”, con codigo de barran.® 27136, segun lo detallado en
el Cuadro n.° 6, no cumplieron con consignar la relacion de servidores publicos que tenian a
su cargo, el control y buen uso de dichos bienes, asi como la relacion de los jefes de
Departamentos y Servicios, que hubieran sido responsables de formular un Informe para
iniciar el proceso de determinacion de responsabilidades.

De lo sefialado, ha quedado evidenciado que la Comisidn de Inventario durante la Toma del
Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024, no
cumplieron con requerir a la jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,
ni a la jefatura del Servicio de Emergencia, ni a la jefatura del Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas, proporcionar informacion sobre el destino de cada uno de los
bienes faltantes y que acciones se han adoptado al respecto; ademas, pese que el equipo de
inventariadores identificd un bien como faltante, la Comisién de Inventario, no incluyé dicho
bien en la relacion de bienes faltantes en el Informe Final de Inventario HMA 2023, sumado a
ello, en los Informes Finales de los Inventarios HMA 2022, 2023 y 2024, la Comision de
Inventario, respecto a los tres bienes como faltantes, no cumplieron con consignar la relacion
de servidores publicos que tenian a su cargo, el control y buen uso de dichos bienes, asi
como la relacion de los Jefes de Departamentos y Servicios, que hubieran sido responsables
de formular un Informe para iniciar el proceso de determinacion de responsabilidades.

Al respecto, es preciso sefalar que la Directiva n.° 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la
gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de
Abastecimiento”, aprobada con Resolucion Directoral n.® 0015-2021-EF/54.01 de 23 de
diciembre de 2021 y modificada por la Resolucion Directoral n.°006-2022-EF/54.01 de 19 de
diciembre de 2022, establece:

“Articulo 11.- Alcances
11.1 A través de la reposicion, las Entidades u Organizaciones de las Entidades reciben un bien
mueble susceptible de ser incorporado al registro patrimonial, de caracteristicas iguales o similares

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
Periodo: 1 de enero de 2022 al 14 de marzo de 2025

0606037



- LL;WCONTRALORI’A

- GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE AUDITORIA N° 010-2025-2-4517-AC

Pagina 38 de 72

0 mejores, en reemplazo de un bien mueble patrimonial, por la ocurrencia de cualquiera de los
siguientes supuestos:

a) Por ejecucion de garantia, a cargo del proveedor;

b) Por ejecucion de la péliza correspondiente, a cargo de la compaiiia aseguradora; o,

¢) Por sustraccion o dario total o parcial, atribuible al usuario o persona cuya responsabilidad en el
hecho haya quedado determinada.

11.2 No procede la reposicién de un bien mueble patrimonial por otro bien mueble de segundo uso.

Articulo 12.- Tramite para la reposicion
12.1 A solicitud de la Entidad u Organizacion de la Entidad, el responsable de la reposicién propone
el bien mueble de reemplazo, acreditando sus caracteristicas mediante documentacion y/o
informacién, tales como muestras y/o fichas y/o especifi caciones técnicas y/o similares.
12.2 Propuesto el bien mueble a reponer, la OCP elabora el Informe Técnico que determina si el
mismo es igual, similar o mejor al que se reemplaza y en consecuencia es idéneo para la reposicion,
luego de lo cual remite la documentacion a la OGA para que emita la resolucién que aprueba la
reposicion y su incorporacién al patrimonio de la Entidad u Organizacion de la Entidad. Dicha
resolucion contiene como minimo la descripcion del bien mueble y su valor. La entrega se formaliza
mediante la suscripcion de un Acta de Entrega —Recepcion, conforme al Anexo N° 02.
12.3 Si‘en el Informe Técnico de la OCP se determina que el bien mueble propuesto no es idéneo
para la reposicion, la OGA notifi ca dicha situacion y requiere al responsable de la reposicion para
que proponga un hien mueble de caracteristicas iguales, similares o mejores al que se reemplaza,
otorgandole un plazo no mayor de diez (10) dias habiles. La verifi cacién de las caracteristicas del
A, nuevo bien mueble propuesto se realiza conforme a lo previsto en el numeral 12.2 precedente.
i ' 12.4 Cuando el responsable de la reposicion no responde a dicho requerimiento o no cumple con
proponer un bien mueble con las caracteristicas sefialadas para la reposicion, queda obligado al
reembolso, el cual consiste en la entrega de una suma de dinero equivalente al valor comercial de
dicho bien. EI reembolso es aplicable también cuando exista imposibilidad de efectuar la reposicion
0 por acuerdo entre la Entidad u Organizacion de la Entidad y el responsable de reponer el bien
mueble patrimonial.
12.5 La determinacion del valor comercial para el reembolso se sustenta en el Informe Técnico.
Dicho valor es notifi cado al responsable de la reposicién para que cumpla con el pago, estando la
Entidad u Organizacion de la Entidad obligada a exigir el cumplimiento de las obligaciones, segun
el plazo y modalidad para el pago que se haya acordado, en caso no exista acuerdo, la Entidad u
Organizacion de la Entidad establece el plazo y modalidad para el pago.
Fead
Articulo 44.- Generalidades
Procede el saneamiento administrativo de bienes muebles patrimoniales faltantes cuando se
presente alguna de las siguientes condiciones:
a) Se desconozca la ubicacion fisica del bien mueble patrimonial y no se cuente con documentacion
para sustentar la baja del bien mueble patrimonial.
b) No sea posible recuperar el bien mueble patrimonial, a pesar de los requerimientos efectuados
a quien lo posee o cuando del anélisis del costo benefi cio se establezca que el costo de recuperar
el bien mueble patrimonial resulfe oneroso.
Articulo 45.- Tramite
45.1 El Informe Técnico sustenta la falta de bienes muebles patrimoniales.
45.2 La OCP remite la documentacion a la OGA, la cual de encontrarlo conforme emite la resolucion
aprobando la baja por causal de saneamiento administrativo de bienes muebles patrimoniales
faltantes.

LyE

En ese sentido, la omision de acciones descritas en los literales a) y b), han conllevado que
la entidad no inicie el procedimiento de reposicion y/o saneamiento administrativo, puesto que
para el inicio de ambos procedimientos se requiere la determinacion de responsabilidades y/o
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no sea posible recuperar el bien mueble patrimonial, entre otros, conforme a la directiva
acotada.

Los hechos sefialados incumplen la siguiente normativa:

» Directiva n.® 059-MINSA-V.02 “Directiva administrativa para la asignacién en uso y
control de bienes muebles patrimoniales del Ministerio de Salud”, aprobada con
Resolucion Ministerial n.® 700-2014/MINSA de 17 de setiembre de 2014.

“6.2. REEMBOLSO, REPOSICION Y/O REPARACION DEL BIEN ASIGNADO

6.2.1. Los bienes en condicion de: perdidos, sustraidos, destruidos, deteriorados o
averiados por negligencia del usuario, seran repuesto por este con bienes con
caracteristica iguales, similares o mejoras en valor comercial actual {...).

Para efectos de determinar la existencia o no de negligencia de parte del usuario,
este Ultimo debera presentar un informe a su jefe inmediato superior detallando
los sucesos que ocasionaron la pérdida, sustraccion, destruccion y/o deterioro del
bien asignado, sustentando el mismo con la documentacion que considere
pertinente (Denuncia Policial, entre otros). El jefe inmediato evaluara el descargo
presentado asi como cualquier otra informacion relativa al caso, y de encontrar
responsabilidad en el usuario, comunicar lo expuesto al Director General o jefe
de la Oficina, quien a su vez informaréa a la Oficina General de Administracién o
la que haga sus veces en la Unidad Ejecutora, para las acciones correspondientes
de reposicion, reembolso o reparacion.

£

6.8. DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS USUARIOS EN LA ASIGNACION DEL
BIEN

6.8.1. Cada usuario es responsable por el uso diligente de los bienes asignados y esta
obligado a informar a la Unidad de Patrimonio de la Oficina de Logistica o la que
haga sus veces en la Unidad Ejecutora, sobre la pérdida, robo, sustraccion, dafio,
o deterioro, en el plazo maximo de veinticuatro (24) horas de ocurrido el hecho.

£t

6.8.5. (...) Jefes de las dependencias organicas del Ministerio de Salud se encuentran
en la obligacion de informar a la Unidad de Patrimonio de la Oficina de Logistica
0 dependencia que haga sus veces en la Unidad Ejecutora, cualquier irregularidad
detectada en el uso, desplazamiento, custodia y/o conservacion de los bienes
asignados al personal a su cargo, bajo responsabilidad.”

> Directiva n.° 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de hienes muebles
patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, aprobada con
Resolucion Directoral n.° 0015-2021-EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y
modificada por la Resolucion Directoral n.° 006-2022-EF/54.01 de 19 de diciembre
de 2022.
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“Articulo 4.- Acronimos y Definiciones - .. - a.i o,

()

m) Saneamiento Administrativo: procedimiento. orientado .a regularizar la situacion
administrativa, que comprende la situacion patrimonial y contable de los bienes muebles
identificados como sobrantes o faltantes. Se efectia durante el afio fiscal en que se
identifica dicha situacion.” ‘ ‘

TiTULO IV
ASIGNACION EN USO DE BIENES MUEBLES PATRIMONIALES

Articulo 30.- De las obligaciones y responsabilidades del usuario

Son obligaciones y responsabilidades del usuario;

fe)

d) Garantizar la existencia fisica, permanencia y. conservacion de los bienes muebles
patrimoniales a su cargo, debiendo adoptar las medidas necesarias para evitar
sustracciones o dafio. En caso de sustraccion, en.un. plazo maximo de (24) horas de
conocido el hecho, el usuario formula la denuncia policial o fiscal respectiva y comunica
a la OCP, bajo responsabilidad”.

Articulo 33.- Actividades de la Comision de Inventario

La Comisién de Inventario tiene a su cargo las siguientes actividades:
foids

c) Dirigir el proceso de inventario

()

g) Otras actividades vinculadas al desarrollo del inventario.

-

Directiva n.° 001-2022-HMA-COM.INV.IFP  “Disposiciones Administrativas
Especificas para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles,
Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2022 del Hospital
Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.° 306-2022-HMA-DG de
3 de noviembre de 2022.

“6. EJECUCION

()

b) PASOS

La ejecucion del inventario fisico debera observar los pasos siguientes:

(...)

e) Determinar los funcionarios y/o servidores responsables del buen uso y control de -
dichos bienes.

7. VERIFICACION ;
Concluida la verificacion fisica, el Comn‘e debera remftlr el INFORME FINAL del
inventario en lo que concieme a:

{ocs).

1) La relacion de los bienes desaparecidos (faltantes) por negligencia, sustraccién y/o
robo; ademés, precisar la relacion de Jos semdores que tenian a su cargo el control y
buen uso de dichos bienes. i By acbgs
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g) La relacion de los Jefes de Departamentos, Servicios, Oficinas, Unidades y
Dependencias, efc. responsables de formular el_informe de determinacion de
responsabilidad referencia histérica dentro del plazo previsto de todos los bienes
faltantes y/o sobrantes a su cargo.

iy

> Directiva n.° 001-2023-HMA-COM.INV.IFP  “Disposiciones Administrativas
Especificas para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles,
Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2023 del Hospital
Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.° 453-2023-HMA-DG de
20 de noviembre de 2023.

‘6. EJECUCION

()

b) PASOS

La ejecucion del inventario fisico debera observar los pasos siguientes:

(...)

e) Determinar los funcionarios y/o servidores responsables del buen uso y control de
dichos bienes.

7. VERIFICACION

Concluida la verificacion fisica, el Comité debera remitir el INFORME FINAL del
inventario en lo que concierne a:

o

f) La relacion de los bienes desaparecidos (faltantes) por negligencia, sustraccién y/o
robo; ademas, precisar la relacién de los servidores que tenian a su cargo, el control y
buen uso de dichos bienes.

g) La relacion de los Jefes de Departamentos, Servicios, Oficinas, Unidades y
Dependencias, efc. responsables de formular el_Informe de determinacion de
responsabilidad referencia historica dentro del plazo previsto de todos los bienes
faltantes y/o sobrantes a su cargo.

()

> Directiva n.° 001-2024-HMA-COM.INV.IFP  “Disposiciones Administrativas
Especificas para Ejecucion de Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles,
Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2024 del Hospital
Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.° 281-2024-HMA-DG de
3 de octubre de 2024.

“6. EJECUCION

()

b) PASOS

La ejecucion del inventario fisico debera observar los pasos siguientes:

)

e) Determinar los funcionarios y/o servidores responsables del buen uso y control de
dichos bienes.

7. VERIFICACION

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
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Concluida la verificacion fisica, el Comité debera remitir el INFORME FINAL del
inventario en lo que concieme a:

)

1) La relacion de los bienes desaparecidos (faltantes) por negligencia, sustraccién y/o
robo; ademés, precisar la relacion de los servidores que tenian a su cargo, el control y
buen uso de dichos bienes.

9) La relacion de los Jefes de Departamentos, Servicios, Oficinas, Unidades y
Dependencias, eic. responsables de formular el Informe de determinacion de
responsabilidad referencia histérica dentro del plazo previsto de todos los bienes
faltantes y/o sobrantes a su carqo.

Ly

»> Plan de trabajo para la toma de inventario fisico de existencias del almacén
general, almacén especializado, activos fijos y bienes no depreciables asignados
al 2022 del Hospital Maria Auxiliadora, aprobado con Resolucién Directoral n.° 306-
2022-HMA-DG de 3 de noviembre de 2022,

‘DEL PROCEDIMIENTO

()

3. En el caso de los bienes sefialados como faltantes, la Comision de Inventario requerira
al representante de la unidad organica proporcione la informacién documentada sobre el
destino de cada uno de los bienes indicando desde que fecha no se ubica el bien y que
acciones se han adoptado al respecto.

()

> Plan de trabajo para la toma de inventario fisico de existencias del almacén
general, almacén especializado, activos fijos y bienes no depreciables asignados
al 2023 del Hospital Maria Auxiliadora, aprobada con Resolucion Directoral n.° 453-
2023-HMA-DG de 20 de noviembre de 2023, estableci6:

‘DEL PROCEDIMIENTO

(...)

3. En el caso de los bienes sefialados como faltantes, la Comisién de Inventario requerira
al representante de la unidad organica proporcione la informacion documentada sobre el
destino de cada uno de los bienes indicando desde que fecha no se ubica el bien y que
acciones se han adoptado al respecto”

Plan de trabajo para la toma de inventario fisico de existencias del almacén
general, almacén especializado, activos fijos y bienes no depreciables asignados
al 2024 del Hospital Maria Auxiliadora, aprobada con Resolucién Directoral n.° 281-
2024-HMA-DG de 3 de octubre de 2024, establece:

‘DEL PROCEDIMIENTO
()
3. En el caso de los bienes sefialados como faltantes, la Comision de Inventario requerira
al representante de la unidad organica proporcione la informacion documentada sobre el
destino de cada uno de los bienes indicando desde que fecha no se ubica el bien y que
acciones se han adoptado al respecto.
o
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En consecuencia, se genero que el Hospital Maria Auxiliadora se haya visto limitado de
recuperar en iguales, similares o mejores caracteristicas, un (1) Oximetro de pulsos para adulto
portatil, con codigo de barra n.° 24758 y dos (2) camillas de metal para el transporte de
pacientes, con codigos de barra n.°s 25629 y 27136, los cuales fueron adquiridos por un monto
total de S/ 34,600.00 soles, identificados como bienes faltantes pese a que dicha condicion fue
conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de
los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024, y que los bienes de acuerdo alo registrado en el SIGA
tienen el estado de conservacién bueno y regular, con lo cual dicho bienes podrian seguir
funcionando y ser usados durante la atencién de los pacientes. Asimismo, se ha limitado la
determinacion de responsabilidades porque a pesar que de manera reiterativa se han
identificado como bienes faltantes, durante tres (3) afios no se ha identificado a los servidores
publicos responsables respecto de la no ubicacién de dichos bienes, a pesar que la Comision
de Inventario en los Informes Finales de los Inventarios HMA 2022, 2023 y 2024, respecto de
los bienes faltantes debio consignar relacion de servidores pablicos que tenian a su cargo, el
control y bhuen uso de dichos bienes, asi como la relacion de los Jefes de Departamentos y
Servicios, que hubieran sido responsables de formular un Informe para iniciar el proceso de
determinacion de responsabilidades. Ademas, pese que el equipo de inventariadores identifico
un bien como faltante, la Comision de Inventario, no incluyd dicho bien en la relacion de bienes
faltantes en el Informe Final de Inventario HMA-2023, lo que gener6 que no se haya revelado la
situacion real de los bienes.

La situacion descrita se origind por la falta de diligencia por parte de la entonces jefa del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, entonces jefa del Servicio de Emergencia y
entonces jefe del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas: asi como, del
presidente y los integrantes de la Comision de Inventario, quienes no cumplieron con realizar
actividades para iniciar el procedimiento de reposicion y/o saneamiento administrativo de bienes
muebles identificados como faltantes en estado bueno y regular, pese a que dicha condicion fue
conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de
los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024.

Comentarios de las personas comprendidas en los hechos observados

Las personas comprendidas en los hechos observados que presentaron sus comentarios o
aclaraciones a las desviaciones de cumplimiento comunicadas, dentro del plazo otorgado, son:
Pedro Rubén Lopez Ruiz, Elisa Haydee Ccopa Rodas, Ana Beatriz Lopez Rivas, Victoria Catalina
Zamalloa Huallpa, adjuntado documentos en copia simple y copia fedateada, conforme se
muestra en el (Apéndice n.° 36) del Informe de Auditoria.

Cabe indicar que los sefiores Maria Elena Lopez Vera, Gloria Edith Torre Maravi y Arsel Dante
Quispe Vega, presentaron sus comentarios fuera del plazo otorgado, a pesar que se les otorgo
ampliacion de plazo conforme se muestra en el (Apéndice n.® 36) del Informe de Auditoria.

Evaluacién de los comentarios o aclaraciones de las personas comprendidas en los
hechos

Efectuada la evaluacion de los comentarios o aclaraciones y documentos presentados, se
concluye que los mismos no desvirtian los hechos notificados en la Desviacion de Cumplimiento.
La referida evaluacion y la notificacién, forman parte del (Apéndice n.° 36) del Informe de
Auditoria.
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La participacion de las personas comprendidas en el hecho observado, se describe a
continuacion:

1. Maria Elena Lopez Vera, identificada con DNI n.° 29605216, en su condicion de jefa del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Maria Auxiliadora, desde el
4 de junio de 2020 al 11 de noviembre de 2025, en virtud de la Resolucion Administrativa
n.° 354-2020- HMA-OPER de 4 de junio de 2020, Resolucion Administrativa n.® 854-2023-
HMA-OP de 17 de agosto de 2023 y Resolucion Administrativa n.°1816-2025-OP-HMA de
12 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 37); a quien se le notifico la Desviacion de
Cumplimiento a través Cédula de Comunicacion n.® 002-2025-OCI-HMA-CCAC de 13 de
noviembre de 2025, y en atencion a su solicitud de ampliacion de plazo presentada con
Documento s/n de 14 de noviembre de 2025, se le otorgé plazo ampliatorio por dos (2)
dias habiles.

Dicha servidora publica, presentd fuera de plazo sus comentarios o aclaraciones® con
Documento s/n de 25 de noviembre de 2025%, adjuntando documento en copia fedateada,
total dos (2) folios.

Se ha determinado que la observacion no ha sido desvirtuada, por lo siguiente:

La servidora publica Maria Elena Lopez Vera, en su condicién de jefa del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Maria Auxiliadora, omitio las funciones de
dirigir, monitorizar, supervisar y evaluar las actividades administrativas técnico
profesionales, coordinar con los jefes de servicio la ejecucion y control de actividades
administrativas técnico profesionales, asi como, cumplir y hacer cumplir las normas y
reglamentos, procedimientos y disposiciones vigentes; en relacion a las actividades para
iniciar el procedimiento de reposicion y/o saneamiento administrativo de bienes muebles
identificados como faltantes en estado bueno y regular, pese a que dicha condicion fue
conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes
Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024.

Sobre el particular, lo sefialado evidencio de que la citada servidora publica, durante su
periodo de gestion, conocio mediante la suscripcion de los Anexos 03 de los documentos
de trabajo realizados por los inventariadores durante la ejecucion de la Toma de Inventario
Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024, donde se determind
como faltante al bien mueble patrimonial “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con
codigo de barra n.°24758 y habiendo conocido mediante la suscripcion de los Anexos 03
de los documentos de trabajo realizados por los inventariadores durante la ejecucién de la
Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2024, donde se
determind como bienes faltantes los bienes muebles patrimoniales: “Camilla de metal para
transporte de pacientes” con codigo de barra n.® 25629 y “Camilla de metal para transporte
de pacientes’ con codigo de barra n.® 27136; respecto de los cuales, la mencionada
servidora publica habria incumplido sus funciones de dirigir, monitorizar, supervisar y
evaluar las actividades administrativas técnico profesionales, coordinar con los jefes de
servicio la ejecucion y control de actividades administrativas técnico profesionales, asi
como, cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos, procedimientos y disposiciones

33 | a presentacion de los comentarios o aclaraciones se realizé fuera del plazo otorgado, dado que el mismo, vencio el 21

de noviembre de 2025, por lo cual, la Comisién Auditora se vio imposibilitada de realizar la evaluacion de los mismos.

3 Documento entregado a la Comisién Auditora a las 16:02 horas del 25 de noviembre de 2025,
T e it
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vigentes; dado que no realizé acciones para garantizar la existencia fisica de los mismos,
ni realizd acciones para su ubicacion, ni para determinar si existio o no negligencia de parte
del usuario, a efecto de que se determinen las responsabilidades que correspondan; asi
como, no formul6 la denuncia policial o fiscal respectiva dentro de las veinticuatro (24)
horas y la respectiva comunicacion al Area de patrimonio.

La situacion sefialada generd que el Hospital Maria Auxiliadora se haya visto limitado de
recuperar en iguales, similares o0 mejores caracteristicas, un (1) Oximetro de pulsos para
adulto portatil, con codigo de barra n.® 24758 y dos (2) camillas de metal para el transporte
de pacientes, con codigos de barra n.°s 25629 y 27136, los cuales fueron adquiridos por
un monto total S/ 34,600.00 soles, identificados como bienes faltantes pese a que dicha
condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de
Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024, y que los bienes de acuerdo a lo
registrado en el SIGA tienen el estado de conservacion bueno y regular, con lo cual dicho
bienes podrian seguir funcionando y ser usados durante la atencion de los pacientes.
Asimismo, limito la determinacion de responsabilidades porque a pesar que de manera
reiterativa se han identificado como bienes faltantes, durante los afios 2023, 2024 y 2025,
no se identifico a los servidores plblicos responsables respecto de la no ubicacion de
dichos bienes.

La situacion antes expuesta contravino los numerales 6.2.1, 6.8.1 y 6.8.5 de la Directiva
n.° 059-MINSA-V.02 “Directiva administrativa para la asignacion en uso y control de bienes
muebles patrimoniales del Ministerio de Salud” que regulan la obligacion de reposicion de
los bienes perdidos, entre otros, y la presentacion de un informe del usuario al Jefe
Inmediato detallando el suceso para determinar la existencia o no de negligencia, asi
como, la obligacion del usuario de informar, dentro de las veinticuatro horas, a la Unidad
de Patrimonio de la Oficina de Logistica sobre la pérdida, robo, sustraccion, entre otros; el
literal m) del articulo 4 y literal d) del articulo 30 de la Directiva n.° 0006-2021-EF/54.01
“Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema
Nacional de Abastecimiento” que establecen que el saneamiento administrativo se realiza
. durante el afio fiscal que se identifica la situacion de los bienes sobrantes o faltantes; asi
como, la obligacion y responsabilidad del usuario de garantizar la existencia fisica,
permanencia y conservacion de los bienes muebles patrimoniales a su cargo.

Asimismo, evidencié el incumplimiento de las funciones establecidas en los literales c), €)
y f) del articulo 50 “DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS " del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 860-2003/SA/DM de 31 de julio de 2003, que
sefialan: “c) Coordinar con otras unidades orgénicas involucradas en el proceso de atencion de
Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar una adecuada y oportuna intervencion
especializada, e) Organizar e implementar la atencion en Emergencia y Cuidados Criticos que
asequre una atencién médico- quirirgica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia y f)
Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencion de emergencia y cuidados
criticos.”; asi como, de las funciones establecidas en el literales c), e) y f) del numeral 4.1
Estructura Organica del Manual de Organizacion y Funciones del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Maria Auxiliadora, aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 617-2012-HMA-DG de 20 de diciembre de 2012, que establecen:
“ ¢) Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de atencion oportuna en
Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar una adecuada y oportuna intervencion
especializada, e) Organizar e implementar la atencién en Emergencia y Cuidados Criticos que
asegure una atencion médico — quirdrgica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia y )

M
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Mejorar continuamente las capacidades y equipamientos para la atencion de emergencia y cuidados
criticos”: asi como, el numeral 4 y literal a del numeral 1 de la Ficha de Descripcion del
Cargo o Puesto de Trabajo de la Unidad Organica: Servicio de Emergencia aprobada con
dicho Manual de Organizacion y Funciones, que regulan las atribuciones y funciones del
cargo de “jefe/a del Departamento” y sefialan: “3.- ATRIBUCIONES DEL CARGO: (...)
Superws;on monitoreo y evaluacion.” Y “4.- FUNCIONES ESPECIFICAS: b.- Dirigir, monitorizar,
supervisar y evaluar las actividades administrativas técnico profesionales, ¢.- Coordinar con los jefes
de servicio (...) la ejecucion y control de actividades administrativas técnico profesionales (...) y
Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos, procedimientos y disposiciones vigentes”.

De igual forma se evidencio el incumplimiento del articulo 3 y del numeral 6 del articulo 7
del al Codigo de Etica de la Funcion Publica, publicado el 13 de agosto de 2002, que
establecen: “Articulo 3.- Fines de la Funcién Piblica: Los fines de la funcion pdblica son el
Servicio a la Nacion, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica, y la obtencion de
mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos piblicos, conforme a lo dispuesto por
la Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado”y “ 6. Responsabilidad: Todo servidor
pliblico debe desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral, asumiendo con pleno respeto
su funcioén publica”.

Los hechos anteriormente expuestos, configuran la presunta responsabilidad
administrativa no sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria, derivada del deber
incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada, conforme a los argumentos
juridicos del presente informe. (Apéndice n.° 2)

2. Gloria Edith Torre Maravi, identificada con DNI n.° 44749463, en su condicién de jefa del
Servicio de Emergencia del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Maria Auxiliadora, desde el 23 de agosto de 2023 hasta el 1 de abril de 2025, en virtud de
las Resolucion Administrativa n.° 862-2023-HMA-OP de 23 de agosto de 2023 y
Resolucion Administrativa n.® 0526-2025-HMA-OPER de 11 de abril de 2025 (Apéndice

° 37); a quien se le notifico la Desviacion de Cumplimiento a través Cédula de
Comunicacion n.° 001-2025-0CI-HMA-CCAC de 13 de noviembre de 2025, y en atencion
a su solicitud de ampliacion de plazo presentada con Documento s/n de 17 de noviembre
de 2025, recepcionada el 18 de noviembre de 2025, se otorgd plazo ampliatorio por dos
(2) dias habiles.

Dicha servidora publica, present6 fuera de plazo sus comentarios o aclaraciones® con
Documento s/n de 20 de noviembre de 2025, recepcionado el 21 de noviembre de 2025%,
adjuntando documento en copia fedateada, total seis (6) folios.

Se ha determinado que la observacion no ha sido desvirtuada, por lo siguiente:

La servidora publica Glotia Edith Torre Maravi, en su condicion de jefa del Servicio de
Emergencia del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Maria
Auxiliadora, omitid las funciones de dirigir, supervisar y evaluar las actividades
administrativas a su cargo, en relacion a las actividades para iniciar el procedimiento de
reposicion y/o saneamiento administrativo de bienes muebles identificados como faltantes

3 a presentacion de los comentarios o aclaraciones se realizo fuera del plazo otorgado, dado que el mismo, vencio el 20
de noviembre de 2025, por lo cual, la Comisién Auditora se vio imposibilitada de realizar la evaluacion de los mismos.

36 Documento entregado a la comision Auditora a las 8:10 horas del 21 de noviembre de 2025.
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en estado bueno y regular, pese a que dicha condicion fue conocida y reiterada durante
la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales
2023 y 2024.

Sobre el particular, lo sefialado evidencié que la citada servidora publica, durante su
periodo de gestion, conocidé mediante la suscripcion de los Anexos 03 de los documentos
de trabajo realizados por los inventariadores durante la ejecucion de la Toma de Inventario
Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023, donde se determind como
faltante al bien mueble patrimonial “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con codigo de
barra n.°24758 y habiendo conocido mediante la suscripcion de los Anexos 03 de los
documentos de trabajo realizados por los inventariadores durante la ejecucion de la Toma
de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2024, donde se
determind como bienes faltantes los bienes muebles patrimoniales con cédigo de barran.®
25629 y “Camilla de metal para transporte de pacientes” con codigo de barra n.® 27136;
respecto de los cuales, la mencionada servidora piblica habria incumplido sus funciones
de dirigir, supervisar y evaluar las actividades administrativas, dado que no realizo
acciones para garantizar la existencia fisica de los mismos, ni realizé acciones para su
ubicacion, ni para determinar si existié 0 no negligencia de parte del usuario, a efecto de
que se determinen las responsabilidades que correspondan; asi como, no formulé la
denuncia policial o fiscal respectiva dentro de las veinticuatro (24) horas y la respectiva
comunicacion al Area de patrimonio.

La situacion sefialada gener6 que el Hospital Maria Auxiliadora se haya visto limitado de
recuperar en iguales, similares 0 mejores caracteristicas, un (1) Oximetro de pulsos para
adulto portatil, con codigo de barra n.® 24758 y dos (2) camillas de metal para el transporte
de pacientes, con codigos de barra n.°s 25629 y 27136, los cuales fueron adquiridos por
un monto total S/ 34,600.00 soles, identificados como bienes faltantes pese a que dicha
condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de
Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024, y que los bienes de acuerdo a lo
registrado en el SIGA tienen el estado de conservacion bueno y regular, con lo cual dicho
bienes podrian seguir funcionando y ser usados durante la atencién de los pacientes.
Asimismo, limité la determinacion de responsabilidades porque a pesar que de manera
reiterativa se han identificado como bienes faltantes, durante los afios 2024 y 2025 no se
ha identificado a los servidores publicos responsables respecto de la no ubicacion de
dichos bienes.

La situacion antes expuesta contravino los numerales 6.2.1, 6.8.1 y 6.8.5 de la Directiva
n.° 059-MINSA-V.02 “Directiva administrativa para la asignacién en uso y control de bienes
muebles patrimoniales del Ministerio de Salud” que regulan la obligacién de reposicion de
los bienes perdidos, entre otros, y la presentacion de un informe del usuario al Jefe
Inmediato detallando el suceso para determinar la existencia 0 no de negligencia, asi
como, la obligacién del usuario de informar, dentro de las veinticuatro horas, a la Unidad
de Patrimonio de la Oficina de Logistica sobre la pérdida, robo, sustraccion, entre otros; el
literal m) del articulo 4 vy literal d) del articulo 30 de la Directiva n.® 0006-2021-EF/54.01
‘Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema
Nacional de Abastecimiento” que establecen que el saneamiento administrativo se realiza
durante el afio fiscal que se identifica la situacion de los bienes sobrantes o faltantes; asi
como, la obligacién y responsabilidad del usuario de garantizar la existencia fisica,
permanencia y conservacion de los bienes muebles patrimoniales a su cargo.
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Asimismo, evidencio el incumplimiento de las funciones establecidas en los literales a) y )
del articulo 51 “SERVICIO DE EMERGENCIA" del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 860-2003/SA/DM de 31 de julio de 2003, que sefialan: “a) Capacidad de
atencion inmediata, oportuna y eficaz a los pacientes en estado critico de salud por sifuaciones
objetivos funcionales.” y “f) Capacidad resolutiva estructural, de equipamiento y de recursos
humanos para situaciones de atencion masiva’;, asi como, de las funciones establecidas en los
literales a) y f) del numeral 4.1 del Manual de Organizacion y Funciones del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Maria Auxiliadora, aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 617-2012-HMA-DG de 20 de diciembre de 2012, que establecen:
“a) Capacidad de atencion inmediata, oportuna y eficaz a los pacientes en estado critico de salud
por situaciones de urgencia o emergencia médica” y “f) Capacidad resolutiva estructural, de
equipamiento y de recursos humanos para situaciones de atencion de emergencias masivas”, asi
como, el numeral 3 y literal a del numeral 4 de la Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto
de Trabajo de la Unidad Organica: Servicio de Emergencia aprobada con dicho Manual de
Organizacion y Funciones, que regulan las atribuciones y funciones del cargo de ‘jefe/a
del Servicio” y sefialan: “3.- ATRIBUCIONES DEL CARGO: (...} Supervision, monitoreo y
evaluacion.” Y “4.- FUNCIONES ESPECIFICAS: a.- Dirigir, monitorizar, supervisar y evaluar las
actividades administrativas técnico profesionales (...)".

De igual forma se evidenci6 el incumplimiento del articulo 3 y del numeral 6 del articulo 7
del al Cédigo de Etica de la Funcion Publica, publicado el 13 de agosto de 2002, que
establecen: “Articulo 3.- Fines de la Funcién Pdblica: Los fines de la funcién pablica son el
Servicio a la Nacién, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica, y la obtencion de
mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la
ciudadanta, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos, conforme a lo dispuesto por
la Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado” y “ 6. Responsabilidad: Todo servidor
ptiblico debe desarroliar sus funciones a cabalidad y en forma integral, asumiendo con pleno respeto
su funcion publica”.

Los hechos anteriormente expuestos, configuran la presunta responsabilidad
administrativa no sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria, derivada del deber
incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada, conforme a los argumentos
juridicos del presente informe. (Apéndice n.° 2)

3. Arsel Dante Quispe Vega, identificado con DNI n.® 07096043, en su condicion de jefe del
Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas, desde el 9 de junio de 2019 hasta
el 10 de octubre de 2025, en vitud de la Resolucion Administrativa
n° 148-2022-HMA-OPER de 17 de febrero de 2022 y el Memorando
n.° 738-2025-HMA-D.ENF de 7 de octubre de 2025 (Apéndice n.® 37); a quien se le
notifico la Desviacion de Cumplimiento a través Cédula de Comunicacion
n.° 003-2025-0CI-HMA-CCAC de 14 de noviembre de 2025; y en atencion a su solicitud
de ampliacién de plazo presentada con Documento s/n de 19 de noviembre de 2025, se
otorgd plazo ampliatorio por dos (2) dias habiles.
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Dicho servidor pblico, presento fuera de plazo sus comentarios o aclaraciones®” mediante
Documento s/n de 24 de noviembre de 2025, recepcionado el 25 de noviembre de 2025%,
adjuntando documento en copia simple, total siete (7) folios.

Se ha determinado que la observacién no ha sido desvirtuada, por lo siguiente:

El servidor publico Arsel Dante Quispe Vega, en su condicion de jefe del Servicio de
Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas, omitié las funciones de participar en la
responsabilidad del inventario patrimonial del servicio, velar por el buen funcionamiento del
mobiliario y equipo, y cumplir y hacer cumplir las normas, reglamentos, procedimientos y
disposiciones vigentes; en relacion a las actividades para iniciar el procedimiento de
reposicion y/o saneamiento administrativo de bienes muebles identificados como faltantes
en estado bueno y regular, pese a que dicha condicion fue conocida y reiterada durante la
ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales
2022, 2023 y 2024.

Sobre el particular, lo sefialado evidencio de que el servidor publico, durante su periodo de
gestion, conocié mediante la suscripcion de los Anexos 03 de los documentos de trabajo
realizados por los inventariadores durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de
Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024, donde se determiné como faltante
al bien mueble patrimonial “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con codigo de barra
n.°24758 y habiendo conocido mediante la suscripcion de los Anexos 03 de los
documentos de trabajo realizados por los inventariadores durante la ejecucion de la Toma
de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024,
donde se determind como bienes faltantes los bienes muebles patrimoniales: “Camilla de
metal para transporte de pacientes” con codigo de barra n.® 25629 y “Camilla de metal
para transporte de pacientes” con codigo de barra n.* 27136, asi como la recepcion del
Memo n.° 332-2024-SERV.EMER - DECC-HMA de 28 de mayo de 2024, donde la Jefe
del Servicio de Emergencia y la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
le solicitaron la ubicacion de las camillas antes indicadas; respecto de los cuales (los
bienes muebles antes mencionados), el mencionado servidor piblico habria incumplido
sus funciones de participar en la responsabilidad del inventario patrimonial del servicio,
velar por el buen funcionamiento del mobiliario y equipo, y cumplir y hacer cumplir las
normas, reglamentos, procedimientos y disposiciones vigentes; dado que no realizo
acciones para garantizar la existencia fisica de los mismos, ni realizo acciones para su
ubicacion, ni para determinar si existié o no negligencia de parte del usuario, a efecto de
que se determinen las responsabilidades que correspondan; asi como, no formul6 la
denuncia policial o fiscal respectiva dentro de las veinticuatro (24) horas y la respectiva
comunicacion al Area de patrimonio.

La situacion sefialada generd que el Hospital Maria Auxiliadora se haya visto limitado de
recuperar en iguales, similares o mejores caracteristicas, un (1) Oximetro de pulsos para
adulto portatil, con codigo de barra n.” 24758 y dos (2) camillas de metal para el transporte
de pacientes, con codigos de barra n.os 25629 y 27138, los cuales fueron adquiridos por
un monto total S/ 34,600.00 soles, identificados como bienes faltantes pese a que dicha
condicién fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de

37 | a presentacién de los comentarios o aclaraciones se realizd fuera del plazo otorgado, dado que el mismo, vencid el 21
de noviembre de 2025, por lo cual, la Comision Auditora se vio imposibilitada de realizar la evaluacién de los mismos.
38 Documento entregado a la Comision Auditora a las 8:10 horas del 25 de noviembre de 2025.
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Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024, y que los bienes de acuerdo a lo
registrado en el SIGA tienen el estado de conservacion bueno y regular, con lo cual dicho
bienes podrian seguir funcionando y ser usados durante la atencion de los pacientes.
Asimismo, limité la determinacion de responsabilidades porque a pesar que de manera
reiterativa se han identificado como bienes faltantes, durante los afios 2022, 2023, 2024 y
2025, no se identifico a los servidores publicos responsables respecto de la no ubicacion
de dichos bienes.

La situacion antes expuesta contravino los numerales 6.2.1, 6.8.1 y 6.8.5 de la Directiva
n.° 059-MINSA-V.02 “Directiva administrativa para la asignacion en uso y control de bienes
muebles patrimoniales del Ministerio de Salud” que regulan la obligacion de reposicién de
los bienes perdidos, entre otros, y la presentacion de un informe del usuario al Jefe
Inmediato detallando el suceso para determinar la existencia o no de negligencia, asi
como, la obligacion del usuario de informar, dentro de las veinticuatro horas, a la Unidad
de Patrimonio de la Oficina de Logistica sobre la pérdida, robo, sustraccién, entre otros; el
literal m) del articulo 4 y literal d) del articulo 30 de la Directiva n.° 0006-2021-EF/54.01
“Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema
Nacional de Abastecimiento” que establecen que el saneamiento administrativo se realiza
durante el ario fiscal que se identifica la situacion de los bienes sobrantes o faltantes; asi
como, la obligaciéon y responsabilidad del usuario de garantizar la existencia fisica,
permanencia y conservacion de los bienes muebles patrimoniales a su cargo.

Asimismo, evidencio el incumplimiento de las funciones establecidas en los literales b) y ¢)
del articulo 46 “SERVICIO DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA Y AREAS CRITICAS’ del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 860-2003/SA/DM de 31 de julio de 2003, que
sefialan: “b) Brindar atencién de enfermeria al paciente con urgencia médico- quirdrgicas y
pediétricos, valorando e identificando problemas que ponen en riesgo la vida del paciente
garantizando una calidad de atencion eficiente y oportuna y ¢) Manejar equipos especializados de
diagnéstico y tratamiento ejecutando los procedimientos pertinentes con habilidad y destreza
evitando complicaciones; asi como, de las funciones establecidas en el numeral 4.1
Estructura Organica del Manual de Organizacién y Funciones del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Maria Auxiliadora, aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 142-2015-HMA-DG de 31 de marzo de 2015., que establecen
que dicho servicio “Es la unidad organica encargada de ejecutar y evaluar las acciones de
enfermeria para pacientes en estado de emergencia y de alfo riesgo (...)"; asi como, los
numerales 3 y 4, del Cargo Clasificado, que regulan las atribuciones y funciones del cargo
de “jefe/a del Servicio” que sefialan: “3.- ATRIBUCIONES DEL CARGO: *(...)3.5 De supervision del
cumplimiento de las normas, procedimientos de aplicacion en el servicio.” Y “4.- FUNCIONES
ESPECIFICAS: 4.7 Verificar la Operatividad de los equipos del servicio, para garantizar la atencién
oportuna a paciente critico, 4.8 Cumplir y hacer cumplir los reglamentos y manuales en el hospital,
(...) 4.13 Participar en la responsabilidad del inventario patrimonial del servicio, 4.14 Velar por e/
buen funcionamiento de planta fisica, instalaciones, mobiliario y equipos (...) 4.22 Cumplir y hacer
cumplir las normas, reglamentos, procedimientos y disposiciones vigentes {...)".

De igual forma se evidencio el incumplimiento del articulo 3 y del numeral 6 del articulo 7
del al Codigo de Etica de la Funcién Plblica, publicado el 13 de agosto de 2002, que
establecen: “Articulo 3.- Fines de la Funcién Publica: Los fines de la funcion publica son el
Servicio a la Nacion, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica, y la obtencién de
mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos, conforme a lo dispuesto por
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la Ley Marco de Modemizacion de la Gestion del Estado”y * 6. Responsabifidad: Todo servidor
publico debe desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral, asumiendo con pleno respeto
su funcion publica”

Los hechos anteriormente expuestos, configuran la presunta responsabilidad
administrativa no sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria, derivada del deber
incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada, conforme a los argumentos
juridicos del presente informe. (Apéndice n.° 2)

Pedro Rubén Lépez Ruiz, identificado con DNI n.> 09419790, en su condicion de
presidente de la Comision para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial y Existencias de
los ejercicios 2022, 2023 y 2024, desde el 13 de octubre de 2022 hasta el 14 de marzo de
2023, desde el 17 de noviembre de 2023 hasta el 15 de marzo de 2024 y desde el 11 de
setiembre de 2024 hasta el 14 de marzo de 2025, respectivamente, en virtud de la
Resolucion Administrativa n.° 073-2022-HMA-OEA de 13 de octubre de 2022, Resolucion
Administrativa n.°149-2023-HMA-OEA de 17 de noviembre de 2023 y Resolucion
Administrativa n.® 135-2024-HMA-OEA de 11 de setiembre de 2024 (Apéndice n.° 37); a
quien se le notifico la Desviacion de Cumplimiento a través Cédula de Comunicacion
n.° 004-2025-OCI-HMA-CCAC de 14 de noviembre de 2025, y en atencion a su solicitud
de ampliacion de plazo presentada con Nota Informativa n.® 003-2025-HMA-PRLR de 19
de noviembre de 2025, se otorg6 plazo ampliatorio por dos (2) dias habiles.

Dicho servidor publico, presentd sus comentarios o aclaraciones mediante Nota
Informativa n.° 004-2025-HMA-PRLR de 21 de noviembre de 2025, adjuntando
documentos en copia simple, total cinco (5) folios.

Se ha determinado que la observacion no ha sido desvirtuada, por lo siguiente:

El servidor plblico Pedro Rubén Lopez Ruiz, en su condicion de presidente de la Comision
para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial y Existencias de los ejercicios 2022, 2023 y
2024, desde el 13 de octubre de 2022 hasta el 14 de marzo de 2023, desde el 17 de
noviembre de 2023 hasta el 15 de marzo de 2024 y desde el 11 de setiembre de 2024
hasta el 14 de marzo de 2025, respectivamente, omitié sus funciones de dirigir el proceso
de inventario, determinar los bienes faltantes y velar por el cumplimiento de las Directivas
de Toma de Inventarios 001-2022, 001-2023 y 001-2024-HMA-COM.INV.IFP, en relacion
alas actividades para iniciar el procedimiento de reposicion y/o saneamiento administrativo
de bienes muebles identificados como faltantes en estado bueno y regular, pese a que
dicha condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario
Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024.

Sobre el particular, lo sefialado se evidencio de que el citado servidor piblico, durante su
periodo de gestion, en las Tomas del Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios
Fiscales 2022, 2023 y 2024, en su condicion de presidente de la Comision de Inventario,
no cumpli6 con efectuar requerimientos a la jefatura del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, ni a la jefatura del Servicio de Emergencia, ni a la jefatura del Servicio
de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas, proporcionar informacion sobre el destino
de cada uno de los bienes faltantes y que acciones se han adoptado al respecto; ademas,
pese que el equipo de inventariadores identifico el bien mueble patrimonial: “Oximetro de
pulsos para adulto portatil’, con codigo de barra n.*24758, como bien faltante, la Comision
de Inventario, no incluyo dicho bien en la relacion de bienes faltantes en el Informe Final
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de Inventario HMA 2023, sumado a ello, en los Informes Finales de los Inventarios HMA
2022, 2023 y 2024, en su condicion de presidente de la Comision de Inventario, respecto
a los tres bienes “Oximetro de pulsos para adulto portatil”, con codigo de barra n.°24758,
“Camilla de metal para transporte de pacientes”, con codigo de barra n.® 25629, y “Camilla
de metal para transporte de pacientes”, con cédigo de barra n.° 27136 segun lo detallado
en el Cuadro n.®6, no cumplié con consignar la relacion de servidores pablicos que tenian
a su cargo, el control y buen uso de dichos bienes; asi como, la relacion de los jefes de
Departamentos y Servicios, que hubieran sido responsables de formular un Informe para
iniciar el proceso de determinacién de responsabilidades.

La situacion sefialada gener6 que el Hospital Maria Auxiliadora se haya visto limitado de
recuperar en iguales, similares o mejores caracteristicas, un (1) Oximetro de pulsos para
adulto portatil, con codigo de barra n.® 24758 y dos (2) camillas de metal para el transporte
de pacientes, con codigos de barra n.os 25629 y 27136, los cuales fueron adquiridos por
un monto total S/ 34,600.00 soles, identificados como bienes faltantes, pese a que dicha
condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de
Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024, y que los bienes de acuerdo a lo
registrado en el SIGA tienen el estado de conservacion bueno y regular, con lo cual dichos
bienes podrian seguir funcionando y ser usados durante la atencion de los pacientes.
Asimismo, se limité la determinacion de responsabilidades porque a pesar que de manera
reiterativa se han identificado como bienes faltantes, durante los afios 2022, 2023, 2024 y
2025 no se ha identificado a los servidores publicos responsables respecto de la no
ubicacion de dichos bienes; Ademas, generé que no se haya revelado la situacion real de
los bienes en el Informe Final de Inventario HMA-2023.

La situacibn antes expuesta contravino el literal m) del articulo 4 y los literales c) y g) del
articulo 33 de la Directiva n.® 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes
muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento” aprobada con
Resolucion Directoral n.* 0015-2021-EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y modificada
por la Resolucion Directoral n.° 006-2022-EF/54.01 de 19 de diciembre de 2022, que
establecen que el saneamiento administrativo se realiza durante el afio fiscal que se
identifica la situacion de los bienes sobrantes o faltantes y las actividades de la Comision
de Inventario; lo regulado en el apartado “procedimiento” de los “Planes de trabajo para la
toma de inventario fisico de existencias del almacén general, almacén especializadbo,
activos fijos y bienes no depreciables asignados al (...) del Hospital Maria Auxiliadora’,
correspondientes a los afios 2022, 2023 y 2024, que establecen que la Comision Inventario
debe requerir al representante de la unidad organica la informacion de los bienes faltantes
y las acciones que se realizaron al respecto; y lo establecido en el numeral 7 de las
Directivas “Disposiciones Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma del
Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del
Ejercicio Fiscal (...) del Hospital Maria Auxiliadora” de los afios 2022, 2023 y 2024, donde
se encuentra establecido que la Comision de Inventario, en los Informes Finales, respecto
de los bienes faltantes deben consignar la relacion de servidores publicos que tenian a su
cargo, el control y buen uso de dichos bienes; asi como, la relacién de los Jefes de
Departamentos y Servicios, responsables de formular el informe de determinacion de
responsabilidad.

Asimismo, se evidencié el incumplimiento de las funciones establecidas en los literales c)
y g) del articulo 33 “Actividades de la Comision de Inventario” de la Directiva
n.® 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
Periodo: 1 de enero de 2022 al 14 de marzo de 2025

600052



GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

(O CONTRALORIA

INFORME DE AUDITORIA N° 010-2025-2-4517-AC

Pagina 53 de 72

marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, aprobada con Resolucion Directoral
n.° 0015-2021-EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y modificada por la Resolucion
Directoral n.* 006-2022-EF/54.01 de 19 de diciembre de 2022, que sefialan: “c) Dirigir el
proceso de inventario” y “g) Ofras actividades vinculadas al desarrolio de! inventario”; en los
numerales 3 y IV) de la Directiva n.° 001-2022-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones
Administrativas Especificas para Ejecuciéon de Toma del Inventario Fisico de Bienes
Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2022 del
Hospital Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.® 306-2022-HMA-DG
de 3 de noviembre de 2022, que sefialan: “3. DETERMINAR los bienes faltantes debidamente
conciliados, para su respectiva regularizacion, ajuste, analisis y determinacion de responsabilidades
correspondientes a cargo de cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios, Unidades y Areas,
etc”. y “Vil. RESPONSABILIDADES: La Comision de Inventario velara por el adecuado y oportuno
cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus competencias”, en los
numerales 3 y VIl de la Directiva n.° 001-2023-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones
Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes
Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2023 del
Hospital Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.® 453-2023-HMA-DG
de 20 de noviembre de 2023, que establecen: “3. DETERMINAR los bienes faltantes
debidamente conciliados, para su respectiva reqularizacion, ajuste, anélisis y determinacion de
responsabilidades correspondientes a cargo de cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios,
Unidades y Areas, etc.” y “VIl. RESPONSABILIDADES: La Comision de Inventario velara por el
adecuado y oportuno cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus
competencias”; en los numerales 3 y VIl de la Directiva n.* 001-2024-HMA-COM.INV.IFP
“Disposiciones Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma de Inventario Fisico
de Bienes Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal
2024 del Hospital Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.® 281-2024-
HMA-DG de 3 de octubre de 2024, que sefialan: “3. DETERMINAR los bienes faltantes
debidamente conciliados, para su respectiva reqularizacion, ajuste, anélisis y determinacion de
responsabilidades correspondientes a cargo de cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios,
Unidades y Areas, etc.”y “VIl. RESPONSABILIDADES: La Comisién de Inventario velara por el
adecuado y oportuno cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus
competencias”.

De igual forma se evidencio el incumplimiento del articulo 3 y del numeral 6 del articulo 7
del al Codigo de Etica de la Funcion Publica, publicado el 13 de agosto de 2002, que
establecen: “Articulo 3.- Fines de la Funcién Publica: Los fines de la funcion publica son el
Servicio a la Nacion, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica, y la obtencion de
mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos, conforme a lo dispuesto por
la Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado™y “ 6. Responsabilidad: Todo servidor
publico debe desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral, asumiendo con pleno respeto
su funcion publica”.

Los hechos anteriormente expuestos, configuran la presunta responsabilidad
administrativa no sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria, derivada del deber
incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada. Conforme a los argumentos
juridicos del presente informe. (Apéndice n.° 2)
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9. Elisa Haydee Ccopa Rodas, identificada con DNI n.° 09007226, en su condicion de
integrante de la Comision para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial y Existencias de
los ejercicios 2022, 2023 y 2024, desde el 13 de octubre de 2022 hasta el 14 de marzo de
2023, desde el 17 de noviembre de 2023 hasta el 15 de marzo de 2024 y desde el 11 de
setiembre de 2024 hasta el 14 de marzo de 2025, respectivamente, en virtud de Ia
Resolucion Administrativa n.® 073-2022-HMA-OEA de 13 de octubre de 2022, Resolucion
Administrativa n.°149-2023-HMA-OEA de 17 de noviembre de 2023 y Resolucion
Administrativa n.* 135-2024-HMA-OEA de 11 de setiembre de 2024 (Apéndice n.° 37); a
quien se le notifico la Desviacion de Cumplimiento a través Cédula de Comunicacion
n.° 005-2025-OCI-HMA-CCAC de 14 de noviembre de 2025, y en atencién a su solicitud
de ampliacién de plazo presentada con Documento s/n de 19 de noviembre de 2025, se
otorgd plazo ampliatorio por dos (2) dias habiles.

Dicha servidora publica, presenté sus comentarios o aclaraciones mediante Documento
s/n de 21 de noviembre de 2025, en total cuatro (4) folios.

Se ha determinado que la observacion no ha sido desvirtuada, por lo siguiente:

La servidora publica Elisa Haydee Ccopa Rodas, en su condicion de integrante de la
Comision para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial y Existencias de los ejercicios
2022, 2023 y 2024, desde el 13 de octubre de 2022 hasta el 14 de marzo de 2023, desde
el 17 de noviembre de 2023 hasta el 15 de marzo de 2024 y desde el 11 de setiembre de
2024 hasta el 14 de marzo de 2025, respectivamente, omitio las funciones de dirigir el
proceso de inventario, determinar los bienes faltantes y velar por el cumplimiento de las
Directivas de Toma de Inventarios 001-2022, 001-2023 y 001-2024-HMA-COM.INV.IFP,
en relacion a las actividades para iniciar el procedimiento de reposicion y/o saneamiento
administrativo de bienes muebles identificados como faltantes en estado bueno y regular,
pese a que dicha condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucién de la Toma de
Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024.

Sobre el particular, lo sefialado evidencié de que la citada servidora publica, durante su
periodo de gestion, en las Tomas del Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios
Fiscales 2022, 2023 y 2024, en su condicion de integrante de la Comision de Inventario,
no cumplio con efectuar requerimientos a la jefatura del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, ni a la jefatura del Servicio de Emergencia, ni a la jefatura del Servicio
de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas, proporcionar informacion sobre el destino
de cada uno de los bienes faltantes y que acciones se han adoptado al respecto; ademas,
pese que el equipo de inventariadores identifico el bien mueble patrimonial: “Oximetro de
pulsos para adulto portatil’, con codigo de barra n.°24758, como bien faltante, la Comision
de Inventario, no incluyé dicho bien en la relacién de bienes faltantes en el Informe Final
de Inventario HMA 2023, sumado a ello, en los Informes Finales de los Inventarios HMA
2022, 2023 y 2024, en su condicion de integrante de la Comision de Inventario, respecto a
los tres bienes “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con codigo de barra n.°24758,
“Camilla de metal para transporte de pacientes’, con codigo de barra n.® 25629, y “Camilla
de metal para transporte de pacientes’, con codigo de barra n.° 27136 segun lo detallado
en el Cuadro n.°6, no cumplio con consignar la relacion de servidores piblicos que tenian
a su cargo, el control y buen uso de dichos bienes; asi como, la relacion de los jefes de
Departamentos y Servicios, que hubieran sido responsables de formular un Informe para
iniciar el proceso de determinacion de responsabilidades.
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La situacion sefialada genero que el Hospital Maria Auxiliadora se haya visto limitado de
recuperar en iguales, similares o mejores caracteristicas, un (1) Oximetro de pulsos para
adulto portatil, con codigo de barra n.® 24758 y dos (2) camillas de metal para el transporte
de pacientes, con cédigos de barra n.°s 25629 y 27138, los cuales fueron adquiridos por
un monto total S/ 34,600.00 soles, identificados como bienes faltantes, pese a que dicha
condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de
Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024, y que los bienes de acuerdo a lo
registrado en el SIGA tienen el estado de conservacion bueno y regular, con lo cual dicho
bienes podrian seguir funcionando y ser usados durante la atencion de los pacientes.
Asimismo, limitd la determinacion de responsabilidades porque a pesar que de manera
reiterativa se han identificado como bienes faltantes, durante los afios 2022,2023, 2024 y
2025 no se ha identificado a los servidores publicos responsables respecto de la no
ubicacion de dichos bienes; ademas, generé que no se haya revelado la situacion real de
los bienes en el Informe Final de Inventario HMA 2023

La situacién antes expuesta contravino el literal m) del articulo 4 y los literales ¢) y g) del
articulo 33 de la Directiva n.° 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes
muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento” aprobada con
Resolucion Directoral n.® 0015-2021-EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y modificada
por la Resolucion Directoral n.® 006-2022-EF/54.01 de 19 de diciembre de 2022, que
establecen que el saneamiento administrativo se realiza durante el afio fiscal que se
identifica la situacién de los bienes sobrantes o faltantes y las actividades de la Comision
de Inventario; lo regulado en el apartado “procedimiento” de los “Planes de trabajo para la
toma de inventario fisico de existencias del almacén general, almacén especializado,
activos fijos y bienes no depreciables asignados al (...) del Hospital Maria Auxiliadora”,
correspondientes a los afios 2022, 2023 y 2024, que establecen que la Comision Inventario
debe requerir al representante de la unidad organica la informacion de los bienes faltantes
y las acciones que se realizaron al respecto; y lo establecido en el numeral 7 de las
Directivas “Disposiciones Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma del
Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del
Ejercicio Fiscal {...) del Hospital Maria Auxiliadora” de los afios 2022, 2023 y 2024, donde
se encuentra establecido que la Comision de Inventario, en los Informes Finales, respecto
de los bienes faltantes deben consignar la relacion de servidores publicos que tenian a su
cargo, el control y buen uso de dichos bienes; asi como, la relacion de los Jefes de
Departamentos y Servicios, responsables de formular el informe de determinacion de
responsabilidad.

Asimismo, se evidencio el incumplimiento de las funciones establecidas en los literales c)
y g) del articulo 33 “Actividades de la Comision de Inventaric” de la Directiva
n.® 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el
marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, aprobada con Resolucién Directoral
n.° 0015-2021-EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y modificada por la Resolucion
Directoral n.® 006-2022-EF/54.01 de 19 de diciembre de 2022, que sefialan: “c) Dirigir el
proceso de inventario” y “g) Ofras actividades vinculadas al desarrollo del inventario”, en los
numerales 3 y IV) de la Directiva n.° 001-2022-HMA-COM.INV.IFP *“Disposiciones
Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes
Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2022 del
Hospital Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.® 306-2022-HMA-DG

de 3 de noviembre de 2022, que sefalan: “3. DETERMINAR los bienes faltantes debidamente
conciliados, para su respectiva reqularizacion, ajuste, anélisis y determinacion de responsabilidades
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correspondientes a cargo de cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios, Unidades y Areas,
etc”. y “VIl. RESPONSABILIDADES: La Comision de Inventario velara por el adecuado y oportuno
cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus competencias”, en los
numerales 3 y VIl de la Directiva n.° 001-2023-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones
Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes
Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2023 del
Hospital Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.® 453-2023-HMA-DG
de 20 de noviembre de 2023, que establecen: “3. DETERMINAR los bienes faltantes
debidamente conciliados, para su respectiva regularizacion, ajuste, analisis y determinacion de
responsabilidades correspondientes a cargo de cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios,
Unidades y Areas, etc.” y “Vil. RESPONSABILIDADES: La Comision de Inventario velaré por el
adecuado y oportuno cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus
competencias™, en los numerales 3 y VIl de la Directiva n.® 001-2024-HMA-COM.INV.IFP
“Disposiciones Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma de Inventario Fisico
de Bienes Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal
2024 del Hospital Maria Auxiliadora’, aprobada con Resolucion Directoral n.® 281-2024-
HMA-DG de 3 de octubre de 2024, que sefalan: “3. DETERMINAR los bienes faltantes
debidamente conciliados, para su respectiva regularizacion, ajuste, anélisis y determinacion de
responsabilidades correspondientes a cargo de cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios,
Unidades y Areas, etc.” y “VIl. RESPONSABILIDADES: La Comisién de Inventario velaré por el
adecuado y oportuno cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus
competencias”.

De igual forma se evidenci6 el incumplimiento del articulo 3 y del numeral 6 del articulo 7
del al Codigo de Etica de la Funcion Publica, publicado el 13 de agosto de 2002, que
establecen: “Articulo 3.- Fines de la Funcién Publica: Los fines de la funcién publica son el
Servicio a la Nacion, de conformidad con lo dispueste en la Constitucion Politica, y la obtencion de
mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos, conforme a lo dispuesto por
la Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado”y “ 6. Responsabilidad: Todo servidor
publico debe desarroliar sus funciones a cabalidad y en forma integral, asumiendo con pleno respeto
su funcién publica”.

Los hechos anteriormente expuestos, configuran la presunta responsabilidad
administrativa no sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria, derivada del deber
incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada. Conforme a los argumentos
juridicos del presente informe. (Apéndice n.° 2)

Ana Beatriz Lopez Rivas, identificada con DNI n.° 09106109, en su condicion de
integrante de la Comision para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial y Existencias de
los ejercicios 2023 y 2024, desde el 17 de noviembre de 2023 hasta el 15 de marzo de
2024 y desde el 11 de setiembre de 2024 hasta el 14 de marzo de 2025, respectivamente,
en virtud de la Resolucion Administrativa n.°149-2023-HMA-OEA de 17 de noviembre de
2023 y Resolucion Administrativa n.® 135-2024-HMA-OEA de 11 de setiembre de 2024
(Apéndice n.° 37); a quien se le notifico la Desviacion de Cumplimiento a través Cédula
de Comunicacion n.® 006-2025-OCI-HMA-CCAC de 14 de noviembre de 2025, y en
atencion a su solicitud de ampliacion de plazo presentada con Documento s/n de 19 de
noviembre de 2025, se otorgd plazo ampliatorio por dos (2) dias habiles.

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
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Dicha servidora publica, presentd sus comentarios o aclaraciones mediante Escrito n.” 1
de 20 de noviembre de 2025, recepcionado el 21 de noviembre de 2025%, total cinco (5)
folios.

Se ha determinado que la observacion no ha sido desvirtuada, por o siguiente:

La servidora publica Ana Beatriz Lépez Rivas, en su condicion de integrante de la Comision
para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial y Existencias de los ejercicios 2023 y 2024,
desde el 17 de noviembre de 2023 hasta el 15 de marzo de 2024 y desde el 11 de
setiembre de 2024 hasta el 14 de marzo de 2025, respectivamente, omitio las funciones
de dirigir el proceso de inventario, determinar los bienes faltantes y velar por el
cumplimiento de las Directivas de Toma de Inventarios 001-2023 y 001-2024-HMA-
COM.INV.IFP, en relacion a las actividades para iniciar el procedimiento de reposicion y/o
saneamiento administrativo de bienes muebles identificados como faltantes en estado
bueno y regular, pese a que dicha condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion
de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024.

Sobre el particular, lo sefialado evidencié de que la citada servidora publica, durante su
periodo de gestion, en las Tomas del Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios
Fiscales 2023 y 2024, en su condicion de integrante de la Comision de Inventario, no
cumplio con efectuar requerimientos a la jefatura del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, ni a la jefatura del Servicio de Emergencia, ni a la jefatura del Servicio
de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas, proporcionar informacion sobre el destino
de cada uno de los bienes faltantes y que acciones se han adoptado al respecto; ademas,
pese que el equipo de inventariadores identifico el bien mueble patrimonial: “Oximetro de
pulsos para adulto portétil”’, con cédigo de barra n.°24758, como bien faltante, la Comision
de Inventario, no incluyé dicho bien en la relacion de bienes faltantes en el Informe Final
de Inventario HMA 2023, sumado a ello, en los Informes Finales de los Inventarios HMA
2023 y 2024, en su condicion de integrante de la Comision de Inventario, respecto a los
tres bienes “Oximetro de pulsos para adulto portatil’, con cddigo de barra n.°24758,
“Camilla de metal para transporte de pacientes”, con codigo de barra n.® 25629, y “Camilla
de metal para transporte de pacientes”, con codigo de barra n.® 27136 segin lo detallado
en el Cuadro n.°6, no cumplio con consignar la relacion de servidores piblicos que tenian
a su cargo, el control y buen uso de dichos bienes; asi como, la relacion de los jefes de
Departamentos y Servicios, que hubieran sido responsables de formular un Informe para
iniciar el proceso de determinacion de responsabilidades.

La situacion sefialada generé que el Hospital Maria Auxiliadora se haya visto limitado de
recuperar en iguales, similares o mejores caracteristicas, un (1) Oximetro de pulsos para
adulto portatil, con codigo de barra n.® 24758 y dos (2) camillas de metal para el transporte
de pacientes, con cadigos de barra n.°s 25629 y 27136, los cuales fueron adquiridos por
un monto total S/ 34,600.00 soles, identificados como bienes faltantes, pese a que dicha
condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de
Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2023 y 2024, y que los bienes de acuerdo a lo
registrado en el SIGA tienen el estado de conservacion bueno y regular, con lo cual dicho
bienes podrian seguir funcionando y ser usados durante la atencion de los pacientes.
Asimismo, limitd la determinacion de responsabilidades porque a pesar que de manera
reiterativa se han identificado como bienes faltantes, durante los afios 2023, 2024 y 2025

39 Documento entregado a la Comisién Auditora a las 9:30 horas del 21 de noviembre de 2025.
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no se ha identificado a los servidores publicos responsables respecto de la no ubicacion
de dichos bienes; ademas, generd que no se haya revelado la situacion real de los bienes
en el Informe Final de Inventario HMA-2023.

La situacion antes expuesta contravino el literal m) del articulo 4 y los literales c) y g) del
articulo 33 de la Directiva n.® 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes
muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento” aprobada con
Resolucién Directoral n.° 0015-2021-EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y modificada
por la Resolucion Directoral n.° 006-2022-EF/54.01 de 19 de diciembre de 2022, que
establecen que el saneamiento administrativo se realiza durante el afio fiscal que se
identifica la situacion de los bienes sobrantes o faltantes y las actividades de la Comision
de Inventario; lo regulado en el apartado “procedimiento” de los “Planes de trabajo para la
toma de inventario fisico de existencias del almacén general, almacén especializado,
activos fijos y bienes no depreciables asignados al (...) del Hospital Maria Auxiliadora’,
correspondientes a los afios 2023 y 2024, que establecen que la Comision Inventario debe
requerir al representante de la unidad organica la informacion de los bienes faltantes y las
acciones que se realizaron al respecto; y lo establecido en el numeral 7 de las Directivas
“Disposiciones Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico
de Bienes Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal (...)
del Hospital Maria Auxiliadora” de los afios 2023 y 2024, donde se encuentra establecido
que la Comisién de Inventario, en los Informes Finales, respecto de los bienes faltantes
deben consignar la relacién de servidores que tenian a su cargo, el control y buen uso de
dichos bienes; asi como, la relacion de los Jefes de Departamentos y Servicios,
responsables de formular el informe de determinacion de responsabilidad.

Asimismo, se evidencio el incumplimiento de las funciones establecidas en los literales c)
y g) del articulo 33 “Actividades de la Comision de Inventario” de la Directiva n.® 0006-2021-
EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del
Sistema Nacional de Abastecimiento”, aprobada con Resolucion Directoral n. 0015-2021-
EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y modificada por la Resolucion Directoral n.* 006-
2022-EF/54.01 de 19 de diciembre de 2022, que senalan: “c) Dirigir el proceso de inventario”
y “g) Ofras actividades vinculadas al desarrollo del inventario”; en los numerales 3 y VIl de la
Directiva n.° 001-2023-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones Administrativas Especificas
para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software y
Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2023 del Hospital Maria Auxiliadora”, aprobada
con Resolucion Directoral n.° 453-2023-HMA-DG de 20 de noviembre de 2023, que
establecen: “3. DETERMINAR los bienes faltantes debidamente conciliados, para su respectiva
reqularizacion, ajuste, anélisis y determinacion de responsabilidades correspondientes a cargo de
cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios, Unidades y Areas, etc.” y “VI.
RESPONSABILIDADES: La Comisién de Inventario velara por el adecuado y oportuno
cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus competencias”; €n los
numerales 3 y VIl de la Directiva n.° 001-2024-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones
Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma de Inventario Fisico de Bienes
Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2024 del
Hospital Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.° 281-2024-HMA-DG
de 3 de octubre de 2024, que sefialan: “3. DETERMINAR los bienes faltantes debidamente
conciliados, para su respectiva regularizacion, ajuste, analisis y determinacion de responsabilidades
correspondientes a cargo de cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios, Unidades y Areas,
etc.”y “VIl. RESPONSABILIDADES: La Comision de Inventario velara por el adecuado y oportuno
cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus competencias’”.

_———'——________d_____—____mw._____a——————_—-—u»v———————"—‘.—_
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De igual forma evidencio el incumplimiento del articulo 3 y del numeral 6 del articulo 7 del
al Codigo de Etica de la Funcion Publica, publicado el 13 de agosto de 2002, que
establecen: “Articulo 3.- Fines de la Funcién Piblica: Los fines de la funcion publica son el
Servicio a la Nacién, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucién Politica, y la obtencion de
mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos, conforme a lo dispuesto por
la Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado” y “ 6. Responsabilidad: Todo servidor
publico debe desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral, asumiendo con pleno respeto
su funcién publica”

Los hechos anteriormente expuestos, configuran la presunta responsabilidad
administrativa no sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria, derivada del deber
incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada, conforme a los argumentos
juridicos del presente informe. (Apéndice n.° 2)

7. Victoria Catalina Zamalloa Huallpa, identificada con DNI n.® 09264320, en su condicion
de integrante de la Comision para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial y Existencias
del ejercicio 2022, desde el 13 de octubre de 2022 hasta el 14 de marzo de 2023, en virtud
de la Resolucion Administrativa n.° 073-2022-HMA-OEA de 13 de octubre de 2022
(Apéndice n.° 37); a quien se le notifico la Desviacion de Cumplimiento a través Cedula
de Comunicacion n.° 007-2025-OCI-HMA-CCAC de 14 de noviembre de 2025, y en
atencion a su solicitud de ampliacion de plazo presentada con Documento s/n de 19 de
noviembre de 2025, se otorg6 plazo ampliatorio por dos (2) dias habiles.

Dicha servidora publica, presentd sus comentarios o aclaraciones mediante Carta
n.® 001-2025-HMA-VCZH de 21 de noviembre de 2025, adjuntando documentos en copia
simple, total cinco (5) folios.

Se ha determinado que la observacion no ha sido desvirtuada, por lo siguiente:

La servidora publica Victoria Catalina Zamalloa Huallpa, en su condicion de integrante de
la Comision para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial y Existencias del ejercicio 2022,
desde el 13 de octubre de 2022 hasta el 14 de marzo de 2023, omitié las funciones de
dirigir el proceso de inventario, determinar los bienes faltantes y velar por el cumplimiento
de la Directiva de Toma de Inventario 001-2022-HMA-COM.INV.IFP, en relacion a las
actividades para iniciar el procedimiento de reposicion y/o saneamiento administrativo de
bienes muebles identificados como faltantes en estado bueno y regular, pese a que dicha
condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de
Bienes Muebles del Ejercicio Fiscal 2022.

Sobre el particular, lo sefialado evidencio de que la citada servidora publica, durante su
periodo de gestion, en la Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles del Ejercicio Fiscal
2022, en su condicion de integrante de la Comision de Inventario, no cumplio con efectuar
requerimientos a la jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, ni a la
jefatura del Servicio de Emergencia, ni a la jefatura del Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas, proporcionar informacion sobre el destino de cada uno de
los bienes faltantes y que acciones se han adoptado al respecto; ademas, en el Informe
Final Inventario HMA 2022, en su condicion de integrante de la Comision de Inventario,
respecto a los tres bienes “Camilla de metal para transporte de pacientes”, con codigo de
barra n.° 25629, y “Camilla de metal para transporte de pacientes’, con codigo de barra

M
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n.° 27136 seglin lo detallado en el Cuadro n.° 6, no cumplio con consignar la refacion de
servidores pablicos que tenian a su cargo, el control y buen uso de dichos bienes; asi
como, la relacion de los jefes de Departamentos y Servicios, que hubieran sido
responsables de formular un Informe para iniciar el proceso de determinacion de
responsabilidades.

La situacion sefialada generd que el Hospital Maria Auxiliadora se haya visto limitado de
recuperar en iguales, similares o mejores caracteristicas, dos (2) camillas de metal para el
transporte de pacientes, con codigos de barra n.°s 25629 y 27136, las cuales fueron
adquiridas por un monto total S/ 27,100.00 soles, identificados como bienes faltantes, y
que los bienes de acuerdo a lo registrado en el SIGA tienen el estado de conservacion
bueno y regular, con lo cual dicho bienes podrian seguir funcionando y ser usados durante
la atencion de los pacientes. Asimismo, limito la determinacion de responsabilidades
porque no se ha identificado a los servidores plblicos responsables respecto de la no
ubicacion de dichos bienes.

La situacion antes expuesta contravino el literal m) del articulo 4 y los literales c) y g) del
articulo 33 de la Directiva n.® 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes
muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento” aprobada con
Resolucién Directoral n.° 0015-2021-EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y modificada
por la Resolucion Directoral n.° 006-2022-EF/54.01 de 19 de diciembre de 2022, que
establecen que el saneamiento administrativo se realiza durante el afio fiscal que se
identifica la situacion de los bienes sobrantes o faltantes y las actividades de la Comision
de Inventario; lo regulado en el apartado “procedimiento” de los “Planes de trabajo para la
toma de inventario fisico de existencias del almacén general, almacén especializado,
activos fijios y bienes no depreciables asignados al (...) del Hospital Maria Auxiliadora’,
correspondientes a los afios 2022, 2023 y 2024, que establecen que la Comision Inventario
debe requerir al representante de la unidad orgénica la informacion de los bienes faltantes
y las acciones que se realizaron al respecto; y lo establecido en el numeral 7 de las
Directivas “Disposiciones Administrativas Especificas para Ejecucion de Toma del
Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del
Ejercicio Fiscal (...) del Hospital Maria Auxiliadora” de los afios 2022, 2023 y 2024, donde
. se encuentra establecido que la Comision de Inventario, en los Informes Finales, respecto
de los bienes faltantes deben consignar la relacion de servidores plblicos que tenian a su
cargo, el control y buen uso de dichos bienes; asi como, la relacion de los Jefes de
Departamentos y Servicios, responsables de formular el informe de determinacion de
responsabilidad.

Asimismo, se evidencio el incumplimiento de las funciones establecidas en los literales c)
y g) del articulo 33 “Actividades de la Comision de Inventario” de la Directiva n.* 0006-2021-
EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del
Sistema Nacional de Abastecimiento”, aprobada con Resolucion Directoral n.® 0015-2021-
EF/54.01 de 23 de diciembre de 2021 y modificada por la Resolucién Directoral n.® 006-
2022-EF/54.01 de 19 de diciembre de 2022, que sefialan: “c) Dirigir el proceso de inventario”
y “g) Otras actividades vinculadas al desarrollo del inventario”; en los numerales 3 y IV) de la
Directiva n.° 001-2022-HMA-COM.INV.IFP *“Disposiciones Administrativas Especificas
para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software y
Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2022 del Hospital Maria Auxiliadora’, aprobada
con Resolucion Directoral n.° 306-2022-HMA-DG de 3 de noviembre de 2022, que sefialan:
3 DETERMINAR los bienes faltantes debidamente conciliados, para su respectiva regularizacion,
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ajuste, andlisis y determinacion de responsabilidades correspondientes a cargo de cada Jefe de
Departamentos, Oficinas, Servicios, Unidades y Areas, etc”. y “VIl. RESPONSABILIDADES: La
Comision de Inventario velara por el adecuado y oportuno cumplimiento de lo estipulado en la
presente Directiva, en el marco de sus competencias”, en los numerales 3 y VIl de la Directiva
n.° 001-2023-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones Administrativas Especificas para
Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software y Bienes
no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2023 del Hospital Maria Auxiliadora”, aprobada con
Resolucion Directoral n.® 453-2023-HMA-DG de 20 de noviembre de 2023, que
establecen: “3. DETERMINAR los bienes faltantes debidamente conciliados, para su respectiva
regularizacion, ajuste, analisis y determinacién de responsabilidades correspondientes a cargo de
cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios, Unidades y Areas, etc.” y *VII.
RESPONSABILIDADES: La Comision de Inventario velara por el adecuado y oportuno
cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus competencias”; en los
numerales 3 y VIl de la Directiva n.® 001-2024-HMA-COM.INV.IFP “Disposiciones
Administrativas Especificas para Ejecuciéon de Toma de Inventario Fisico de Bienes
Muebles, Inmuebles, software y Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal 2024 del
Hospital Maria Auxiliadora”, aprobada con Resolucion Directoral n.° 281-2024-HMA-DG
de 3 de octubre de 2024, que sefialan: “3. DETERMINAR los bienes faltantes debidamente
conciliados, para su respectiva regularizacion, ajuste, analisis y determinacion de responsabilidades
correspondientes a cargo de cada Jefe de Departamentos, Oficinas, Servicios, Unidades y Areas,
etc.”y “Vil. RESPONSABILIDADES: La Comision de Inventario velara por el adecuado y oportuno
cumplimiento de lo estipulado en la presente Directiva, en el marco de sus competencias”.

De igual forma se evidencio el incumplimiento del articulo 3 y del numeral 6 del articulo 7
del al Codigo de Etica de la Funcion Publica, publicado el 13 de agosto de 2002, que
establecen: “Articulo 3.- Fines de la Funcién Publica: Los fines de la funcion publica son el
Servicio a la Nacién, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica, y la obtencion de
mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos, conforme a lo dispuesto por
la Ley Marco de Modemizacion de la Gestion del Estado”y * 6. Responsabilidad: Todo servidor
publico debe desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral, asumiendo con pleno respeto
su funcion publica’.

Los hechos anteriormente expuestos, configuran la presunta responsabilidad
administrativa no sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria, derivada del deber
incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada, conforme a los argumentos
juridicos del presente informe. (Apéndice n.° 2)

ARGUMENTOS JURIDICOS

Los argumentos juridicos por presunta responsabilidad administrativa no sujeta a la potestad
sancionadora de la Contraloria, de la observacion “Servidores del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos y del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas; asi como, la
Comision de Inventario, no cumplieron con realizar actividades para iniciar el procedimiento de
reposicion y/o saneamiento administrativo de bienes muebles faltantes en estado bueno y
regular, pese a que dicha condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la toma de
inventario fisico de bienes muebles de los ejercicios fiscales 2022, 2023 y 2024; lo cual, ha
limitado la determinacion de responsabilidades y el recupero de los bienes en iguales, similares
0 mejores caracteristicas para la atencion de pacientes; asi como, gener¢ que no se haya
revelado |a situacion real de los bienes en el Informe Final de Inventario HMA 2023" estan
desarrollados en el (Apéndice n.° 2) del Informe de Auditoria.
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5. IDENTIFICACION DE PERSONAS COMPRENDIDAS EN LOS HECHOS OBSERVADOS

En virtud de la documentacion sustentante, la cual se encuentra detallada en los anexos del
presente Informe de Auditoria, los responsables por los hechos irregulares estan identificados en
el (Apéndice n.° 1).

6. CONCLUSIONES

Como resultado de la Auditoria de Cumplimiento practicado al Hospital Maria Auxiliadora, se
formulan las conclusiones siguientes:

1. De la revision a la informacion proporcionada por el Hospital Maria Auxiliadora, se advirtio
que servidores publicos del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, y del Servicio
de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas; asi como, los integrantes de la Comision
de Inventario, no cumplieron con realizar actividades para iniciar el procedimiento de
reposicion y/o saneamiento administrativo de bienes muebles identificados como faltantes
en estado bueno y regular, pese a que dicha condicion fue conocida y reiterada durante la
ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022,
2023 y 2024.

La situacion antes expuesta contravino los numerales 6.2.1, 6.8.1 y 6.8.5 de la Directiva n.”
059-MINSA-V.02 “Directiva administrativa para la asignacion en uso y control de bienes
muebles patrimoniales del Ministerio de Salud” que regulan la obligacion de reposicion de
los bienes perdidos, entre otros, y la presentacion de un informe del usuario al Jefe Inmediato
detallando el suceso para determinar la existencia o no de negligencia, asi como, la
obligacion del usuario de informar, dentro de las veinticuatro horas, a la Unidad de Patrimonio
de la Oficina de Logistica sobre la pérdida, robo, sustraccion, entre otros; el literal m) del
articulo 4 y literal d) del articulo 30, asi como el literal ¢) y g) del articulo 33 de la Directiva
n.° 0006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el
marco del Sistema Nacional de Abastecimiento” que establecen que el saneamiento
administrativo se realiza durante el afio fiscal que se identifica |a situacion de los bienes
sobrantes o faltantes; la obligacion y responsabilidad del usuario de garantizar la existencia
fisica, permanencia y conservacion de los bienes muebles patrimoniales a su cargo; asi
como, las actividades de la Comision de Inventario; lo regulado en el apartado
“procedimiento” de los “Planes de trabajo para la toma de inventario fisico de existencias del
almacén general, almacén especializado, activos fijos y bienes no depreciables asignados
al (...) del Hospital Maria Auxiliadora”, correspondientes a los afios 2022, 2023 y 2024, que
establecen que la Comision Inventario debe requerir al representante de la unidad organica
la informacién de los bienes faltantes y las acciones que se realizaron al respecto; y lo
establecido en el numeral 7 de las Directivas “Disposiciones Administrativas Especificas
para Ejecucion de Toma del Inventario Fisico de Bienes Muebles, Inmuebles, software y
Bienes no Depreciables del Ejercicio Fiscal (...) del Hospital Maria Auxiliadora” de los afios
2022, 2023 y 2024, donde se encuentra establecido que la Comision de Inventario, en los
Informes Finales, respecto de los bienes faltantes deben consignar la relacion de servidores
pUblicos que tenian a su cargo, el control y buen uso de dichos bienes, asi como, la relacion
de los Jefes de Departamentos y Servicios, responsables de formular el informe de
determinacion de responsabilidad.
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En ese sentido, o sefialado ha limitado la determinacion de responsabilidades y el recupero
de los bienes en iguales, similares o mejores caracteristicas para la atencion de pacientes;
ademas, generd que no se haya revelado la situacion real de los bienes en el Informe Final
de Inventario HMA 2023.

La situacion descrita se originé por la falta de diligencia por parte de la entonces jefa del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, entonces jefa del Servicio de Emergencia
y entonces jefe del Servicio de Enfermeria de Emergencias y Areas Criticas; asi como, del
presidente y los integrantes de la Comision de Inventario, quienes no cumplieron con realizar
actividades para iniciar el procedimiento de reposicion y/o saneamiento administrativo de
bienes muebles identificados como faltantes en estado bueno y regular, pese a que dicha
condicion fue conocida y reiterada durante la ejecucion de la Toma de Inventario Fisico de
Bienes Muebles de los Ejercicios Fiscales 2022, 2023 y 2024. (Observacion unica).

2. Enel Hospital Maria Auxiliadora no se concretd el saneamiento administrativo y la baja de
cinco (5) bienes denunciados policialmente como sustraidos, dos (2) de dichos bienes se
consignaron en el Informe Final de Inventario HMA-2024 como ubicados a pesar de su
inexistencia; ademas, no se ejecutaron los procedimientos de reposicion, alta y asignacion
en uso de cinco (5) bienes que presuntamente reemplazarian a los denunciados como
sustraidos, afectando la eficiencia en la gestion de los bienes muebles patrimoniales, debido
a que se distorsiona la informacién patrimonial, se genera riesgo de duplicidad en los

i registros patrimoniales; asi como, se afecta la confiabilidad de la informacion financiera, lo
: cual demuestra debilidad del control interno sobre la administracion de bienes. (Deficiencia
ﬁ‘ de Control Interno n.° 2.1)

3. Se determino la falta de actualizacién en el Modulo de Patrimonio del SIGA, respecto a los
desplazamientos por reasignacion de los responsables y/o usuarios de mil quinientos treinta
y tres (1533) bienes muebles patrimoniales, pese a que la Entidad cuenta con las
herramientas para realizar dicho procedimiento, situacion que afecta la trazabilidad de los
i desplazamientos por reasignacion de los bienes muebles patrimeniales en el Hospital Maria
{ » Auxiliadora, dado que no permite identificar a los actuales responsables y/o usuarios que
/ vienen haciendo uso de dichos bienes para el cumplimiento de sus actividades. (Deficiencia
de Control Interno n.° 2.2)

4, Se determiné la falta de saneamiento administrativo de quinientos cincuenta y siete (557)
bienes faltantes y cuatrocientos cuarenta y cinco (445) bienes sobrantes que se encuentran
ubicados en dependencias asistenciales y administrativas, a pesar de haber transcurrido
mas de un (1) afio de haberse identificado; lo cual afecta la eficiencia de la gestion y control
de los bienes muebles patrimoniales del Hospital Maria Auxiliadora y la confiabilidad de los
informes de inventario patrimoniales; asi como, limita la realizacién de los procedimientos
de reposicion, baja, alta y asignacién de los bienes muebles en favor del funcionamiento
asistencial y administrativo de dicho hospital. (Aspecto Relevante)
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7. RECOMENDACIONES
Al Titular de la Entidad:

1. Realizar las acciones tendentes a fin que el 6rgano competente efectie el deslinde de las
responsabilidades que correspondan, de los servidores publicos del Hospital Maria
Auxiliadora comprendidos en los hechos observados del presente Informe, de acuerdo a las
normas que regulan la materia. (Conclusion n.° 1)

Al Titular de la Entidad:

En uso de las atribuciones conferidas en el literal b) del articulo 15° de la Ley n.® 27785, con el
proposito 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 formulan las recomendaciones siguientes:

2. Disponer, que la Oficina Ejecutiva de Administracion, realice las acciones necesarias a fin
de asegurar que personal administrativo y asistencial, se mantenga informado sobre las
obligaciones y responsabilidades que conlleva la asignacion en uso de bienes para el
desempefio de sus funciones, asi como, la devolucion de bienes muebles patrimoniales que
se realice durante la entrega de cargo, en caso de renuncia, ascenso, cambio de jefatura o
desvinculacién laboral (Conclusion n.°s1 y 3)

3. Disponer, que la Oficina Ejecutiva de Administracion en coordinacion con las Comisiones de
Inventario que se designen para la Toma de Inventario Fisico Patrimonial de cada ejercicio
fiscal, realicen las acciones correspondientes para asegurar que los Planes de Trabajo y/o
normativa interna que se apruebe para tal fin, se realicen de manera oportuna con
procedimientos y plazos razonables para su ejecucion, asi como formatos y/o anexos que
se encuentren redactados de manera clara, precisa y de facil aplicacion.
(Conclusién n.° 1).

4. Disponer, que la Oficina Ejecutiva de Administracion, en coordinacion con la Oficina de
Logistica, la Oficina de Economia y el Area de Patrimonio, realicen las acciones necesarias
para el saneamiento administrativo de los cinco (05) bienes muebles patrimoniales que
cuentan con denuncia policial por presunta sustraccion, asimismo, de los cinco (05) bienes
muebles que ingresaron presuntamente en reemplazo; de otro lado, adoptar acciones para
fortalecer los mecanismos de supervision y control para garantizar la confiabilidad de la
informacion patrimonial del Hospital Maria Auxiliadora. (Conclusion n.° 2).

5. Disponer, que la Oficina Ejecutiva de Administracion, a través del Area de la Oficina de
Logistica y el Area de Patrimonio, realicen las acciones correspondientes para la
actualizacion de los desplazamientos por reasignacion en el Médulo de Patrimonio del SIGA,
de los bienes muebles patrimoniales a los actuales responsables y/o usuarios, de acuerdo a
lo establecido en la normativa vigente (Conclusion n.° 3).

6. Disponer, que el Area de Patrimonio, bajo la supervision de la Oficina de Logistica, realice
las acciones necesarias para el saneamiento administrativo de los bienes identificados como
faltantes y sobrantes en los Informes Finales de Inventario HMA-2022, 2023 y 2024, de
acuerdo a los procedimientos y plazos establecidos en la Directiva para la gestion de bienes
muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento, asi como, para
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garantizar que ante una nueva identificacion de bienes faltantes o sobrantes, el saneamiento
administrativo se realice de manera oportuna y dentro del plazo establecido en el marco
normativo vigente. (Conclusién n.° 4).

8. APENDICES

Apéndice n.°1:  Relacién de personas comprendidas en la observacion.

Apéndice n.°2:  Argumentos juridicos por presunta responsabilidad administrativa funcional no sujeta a la
potestad sancionadora de la Contraloria.

Apéndicen.°3:  Copia fedateada del Informe Final del Inventario HMA — 2024, obtenido de la Nota
Informativa n.°80-2025-OEA de 16 de abril de 2025, adjunta en copia fedateada.

Apéndice n.°4:  Copia fedateada del Informe Final del Inventario HMA - 2023, obtenido de la Nota
Informativa n.°80-2025-OEA de 16 de abril de 2025, adjunta en copia simple.

Apéndice n.°5:  Copia fedateada del Informe Final del Inventario HMA - 2022, obtenido de la Nota
informativa n.°80-2025-OEA de 16 de abril de 2025, adjunta en copia simple.

Apéndice n.°6:  Original de Lista de bienes faltantes, debidamente visado por el jefe de comision.

Apéndice n.°7:  Original de Lista de dependencias asistenciales donde se han identificado bienes faltantes,
debidamente visado por el jefe de comision.

Apéndice n.°8:  Original de Lista de bienes sobrantes, debidamente visado por el jefe de comision.

Apéndice n.°9:  Original de Lista de dependencias asistenciales donde se han identificado bienes sobrantes,
debidamente visado por el jefe de comision.

Apéndice n.° 10:  Original de la Ficha de Verificacion de Bienes Patrimoniales a la Oficina de Seguros de 20
de octubre de 2025 con firmas manuscrita de la Comision Auditora.

Apéndice n.° 11:  Original de Acta n.°003-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 6 de noviembre de 2025 con firmas
manuscrita de la Comision Auditora y documentos adjuntos en copia simple.

Apéndice n.°12: Copia fedateada de Comprobante de Pago n.*1483 de 23 de abril de 2019 y documentos
adjuntos en copia fedateada, copia fedateada de Comprobante de Pago n.®119 de 8 de
enero de 2021 y documentos adjuntos en copia fedateada, obtenidos de Informe n.*525-
2025-HMA-OE de 23 de setiembre de 2025 adjunto en copia fedateada y copia simple de
Comprobante de Pago n.°1845 de 24 de junio de 2020 y documentos adjuntos en copia
simple, obtenido de Informe n.°585-2025-HMA.OE de 16 de octubre de 2025, adjunto en
copia fedateada.

Apéndice n.°13:  Impresion con firma y visto bueno digital del Oficio n.°055-2025-OCI-HMA-CCAC de 06 de
noviembre de 2025.

Apéndice n.° 14:  Fichas de verificacion conforme el detalle siguiente:

- Original de Ficha de verificacion a Consulta Externa de Neurocirugia de 29 de octubre
de 2025 con firmas manuscrita de la Comisién Auditora.

- Original de Ficha de verificacion al Departamento de Diagndstico por Imégenes de 24
de octubre de 2025 con firmas manuscrita y visto bueno de la Comision Auditora.

M
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Copia simple de Ficha de verificacion al Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos de 20 de octubre de 2025.

Original de Ficha de verificacion a U.C.I. Unidad de Cuidades Intensivos de 20 de
octubre de 2025 con firmas manuscrita de la Comision Auditora.

Original de Ficha de verificacion al Departamento de Medicina de 20 de octubre de
2025 con firmas manuscrita de la Comision Auditora.

QOriginal de Ficha de verificacion a la Oficina de Asesoria Juridica de 22 de octubre de
2025 con firmas manuscrita y visto bueno de la Comision Auditora y documentos en
folio n.°4, 3, 2 y 1 adjuntos en copia simple

Apéndice n.° 15:  Impresion simple de Reportes de Datos del Activo Fijo del Modulo de Patrimonio del Sistema
Integrado de Gestion Administrativa (SIGA), conforme el detalle siguiente:

Reporte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°27707 de 19 de noviembre de
gl%f)%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.*21406 de 19 de noviembre de
g&%%irte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°28150 de 19 de noviembre de
é%f}%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°28149 de 19 de noviembre de
g;f}%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°24319 de 22 de noviembre de
é%iirte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°24754 de 22 de noviembre de
E&%?)%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°25637 de 22 de noviembre de
é?ai)%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°25631 de 22 de noviembre de
gioei%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°26250 de 22 de noviembre de
é?ei%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°26727 de 22 de noviembre de
é(()ai%rte de Datos del Activo Fijo con cédigo de barra n.°24321 de 19 de noviembre de
E{?ai%rte de Datos del Activo Fijo con cédigo de barra n.°26924 de 19 de noviembre de
é?ei%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°26252 de 19 de noviembre de
é%iso-rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°23074 de 19 de noviembre de
;%Zp%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°24154 de 19 de noviembre de
é%gp%rte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°24641 de 21 de noviembre de
QR%iine de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.°26584 de 20 de noviembre de
E{Zezngrte de Datos del Activo Fijo con codigo de barra n.®26585 de 20 de noviembre de
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Apéndice n.° 16; Impresion simple de Reportes “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final" del
Modulo de Patrimonio del Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA), conforme el
detalle siguiente:

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final” del Sr. Fernando Alfredo
Munayco Martinez de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacién de bienes patrimoniales por usuario final” de la Sra. Susana Juana
Oshiro Kanashiro de Otta de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final” de la Sra. Ana Maria
Cajas Rojas de Moreno de Otta de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final” del Sr. José Cubas Diaz
de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final” del Sr. Ovidio Chumbe
Ruiz de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final" del Sr. Augusto Diaz
Falcon de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final" de la Sra. Doris Lituma
Aguirre de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final” del Sr. Hernan Omar
Saavedra Rengifo de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final” de la Sra. Luisa Hilda
Vera Cardenas de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final” de la Sra. Shirley Indira
Ortiz Garcia de 21 de noviembre de 2025.

Reporte “Asignacion de bienes patrimoniales por usuario final” de la Sra. Rossemary
Mendieta Hernandez de 21 de noviembre de 2025.

Apéndice n.° 17: Impresion simple de Blsquedas en el Portal de Transparencia del Hospital Maria
Auxiliadora, conforme el detalle siguiente:

Captura de Pantalla sobre la bisqueda en el Portal de Transparencia del HMA del Sr.
Fernando Alfredo Munayco Martinez, debidamente visado por el jefe de comision.
Captura de Pantalla sobre la bisqueda en el Portal de Transparencia del HMA de la
Sra. Susana Juana Oshiro Kanashiro, debidamente visado por el jefe de comision.
Captura de Pantalla sobre la bisqueda en el Portal de Transparencia del HMA de la
Sra. Ana Maria Cajas Rojas de Moreno, debidamente visado por el jefe de comision.
Captura de Pantalla sobre la busqueda en el Portal de Transparencia del HMA del Sr.
Qvidio Chumbe Ruiz, debidamente visado por el jefe de comision.

Captura de Pantalla sobre la busqueda en el Portal de Transparencia del HMA de la
Sra. Doris Lituma Aguirre, debidamente visado por el jefe de comision.

Captura de Pantalla sobre la busqueda en el Portal de Transparencia del HMA del Sr.
Hernan Omar Saavedra Rengifo, debidamente visado por el jefe de comision.

Captura de Pantalla sobre la blsqueda en el Portal de Transparencia del HMA de la
Sra. Luisa Hilda Vera Cardenas, debidamente visado por el jefe de comision.

Captura de Pantalla sobre la busqueda en el Portal de Transparencia del HMA de la
Sra. Shirley Indira Ortiz Garcia, debidamente visado por el jefe de comision.

Captura de Pantalla sobre la busqueda en el Portal de Transparencia del HMA de la
Sra. Rossemary Mendieta Hernandez, debidamente visado por el jefe de comision.

Apéndice n.° 18: Copia fedateada del Acta de Entrega y Recepcion de 23 de setiembre de 2025 y copia
fedateada de Orden de desplazamiento interno de bienes patrimoniales n.°00493 de 23 de
setiembre de 2025, obtenidos de Ficha de verificacion a la Oficina de Asesoria Juridica de
22 de octubre de 2025 en copia simple.

——__.WW—M“—_____M___—M_————

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
Periodo: 1 de enero de 2022 al 14 de marzo de 2025

000067



— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

L’W CONTRALORIA

INFORME DE AUDITORIA N° 010-2025-2-4517-AC

Apéndice n.° 19:

Apéndice n.° 20:

Apéndice n.° 21:

Apéndice n.° 22:

Apéndice n.° 23:

Apéndice n.° 24:
Apéndice n.° 25:

Apéndice n.° 26:

Apéndice n.° 27:
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Original de la Ficha de Verificacion de Bienes Patrimoniales al Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos de 20 de octubre de 2025 con firmas y visto bueno de la
Comision Auditora y documentos adjuntos en copia fedateada.

Original de la captura de pantalla n.°1 de 2 de setiembre de 2025, sobre la busqueda del
bien con cddigo de barra n.°24758 en el Mddulo de Patrimonio del Sistema Integrado de
Gestion Administrativa (SIGA) debidamente visado por el jefe de Comision, copia fedateada
de la Nota de Entrada al Almacén n.°260 de 1 de enero de 2018, obtenida de la Nota
Informativa n.*161-2025-OEA-HMA de 18 de setiembre de 2025, con fecha de recepcion 19
de setiembre 2025 adjunta en copia fedateada.

Original de la captura de pantalla n.°2 de 1 de setiembre de 2025, sobre la busqueda del
bien con cddigo de barra n.°25629 en el Modulo de Patrimonio del Sistema Integrado de
Gestion Administrativa (SIGA) debidamente visado por el Jefe de Comision, copia fedateada
de la Nota de Entrada al Aimacén n.°515 de 15 de junio de 2018, obtenida de la Nota
Informativa n.*161-2025-OEA-HMA de 18 de setiembre de 2025, con fecha de recepcion 19
de setiembre 2025 adjunta en copia simple.

Original de la captura de pantalla n.°3 de 01 de setiembre de 2025, sobre la busqueda del
bien con codigo de barra n.°27136 en el Maodulo Patrimonial del Sistema Integrado de
Gestion Administrativa (SIGA) debidamente visado por el Jefe de Comision.

Copia fedateada de Comprobante de Pago n.°362 de 22 de enero de 2021, copia fedateada
de 1 Guia de Internamiento n.°2467 de 30 de diciembre de 2020 y copia fedateada de la
Guia de Remisién Remitente n.°0001-001745 de 31 de diciembre de 2020, obtenidos de
Informe n.°525-2025-HMA-OE de 23 de setiembre de 2025 adjunto en copia fedateada.

Copia fedateada de Memorando n.°738-2025-HMA-D. ENF de 7 de octubre de 2025.

Copia fedateada de Ficha de Asignacion de Bienes al Departamento de Emergencias y
Cuidados Criticos de 31 de enero de 2018, copia fedateada de Pedido Comprobante de
Salida n.°00509 de 20 de junio de 2018, copia fedateada de Ficha de Asignacion de Bienes
al Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos de 25 de agosto de 2020, obtenidos
de la Nota Informativa n.°120-2025-HMA-OL-UCP de 28 de octubre de 2025, con fecha de
recepcion 29 de octubre de 2025 adjunta en copia fedateada y copia fedateada de Pedido
Comprobante de Salida n.° 01128 de 31 de diciembre de 2020, obtenida de la Nota
Informativa n.°0323-2025-U.ALM-OFIC.LOG.-HMA de 21 de octubre de 2025, con fecha de
recepcion de 22 de octubre de 2025 adjunta en copia fedateada.

Original de Documento s/n de 30 de octubre de 2025, con fecha de recepcion de 3 de
noviembre de 2025 con firma manuscrita y visto bueno y documentos en folios n.°6 y 2,
adjuntos en copia fedateada.

Copia fedateada de Acta n.°005-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 6 de noviembre de 2025 con
firmas y visto bueno, donde se obtuvo los siguientes documentos adjuntos en copia simple
y fedateada:

- Documento de trabajo agrupado con el rétulo “Inventario Fisico Patrimonial del HMA
2022 Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos — AMB-UCPTIN y AMB-CAI", donde
se encuentra el Informe n.® 152-2022-HMA-RLMR-AMLM de 30 de enero de 2023 y
el apartado “Inventario 2022 Anexo 01 Bienes Ubicados” que contiene el Formato
Anexo 01,

- Documento de trabajo agrupado con el rétulo “Inventario Fisico Patrimonial del HMA
2022 Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos - AMB-TRAUMA SHOCK”, donde se
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Apéndice n.° 33:

Apéndice n.° 34:

Pégina 69 de 72

encuentra el Informe n.°150-2023-HMA-WVH-SOE de 30 de enero de 2023, y el
apartado “Inventario 2022 Anexo 03 Bienes Faltantes” que contiene el Formato
Anexo 03.

Documento de trabajo agrupado con el rétulo “Inventario Fisico Patrimonial del HMA
2022 Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos — AMB — TOPICO DE MEDICINA
(BOULEVARD) GRUPO 1, AMB - TOPICO DE MEDICINA (BOULEVARD) GRUPO
2y AMB - TOPICO DE MEDICINA (BOULEVARD) GRUPO 3", donde se encuentra
el apartado “Inventario 2022 Anexo 03 Bienes Faltantes” que contiene el Formato
Anexo 03.

- Documento de trabajo agrupado con el rétulo “Inventario Fisico Patrimonial del HMA
2023 Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos — AMB-TRIAJE, AMB-TOPICO
TRAUMATOLOGIA, AMB-TOPICO CIRUGIA Y AMB-UCPTIN', donde se encuentra
el Formato Anexo 03.

Documento de frabajo agrupado con el rétulo “Inventario Fisico Patrimonial del HMA
2023 Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos — AMB-TRAUMA SHOCK, AMB-
UNIDAD CRITICA DE EMERGENCIA (UCE) y AMB-SALA DE PROCEDIMIENTOS’,
donde se encuentra el apartado “Inventario 2023 Anexo 03 Bienes Faltantes’ que
contiene el Formato Anexo 03.

Documento de trabajo agrupado con el rétulo “Inventario Fisico Patrimonial del HMA
2024 Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos - AMB-UCPTIN’, donde se encuentra
el apartado “Inventario 2024 Anexo 03 Bienes Faltantes” donde se encuentra el
Formato Anexo 03.

Documento de trabajo agrupado con el rétulo “Inventario Fisico Patrimonial del HMA
2024 Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos — AMB-TRAUMA SHOCK”, donde se
encuentra el apartado “Inventario 2024 Anexo 03 Bienes Faltantes” que contiene el
Formato Anexo 03.

Documento de trabajo agrupado con el rétulo “Inventario Fisico Patrimonial del HMA
2024 Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos — AMB- TOPICO DE MEDICINA’,
donde se encuentra el apartado “Inventario 2024 Anexo 03 Bienes Faltantes” que
contiene el Formato Anexo 03.

Copia fedateada del Acta n.°006-2025-CG-OCI-HMA-CCAC de 10 de noviembre de 2025 y
documentos en folio n.°60 al 55, adjuntos en copia fedateada.

Impresion con firma digital del Oficio n.°038-2025-OCI-HMA-CCAC de 27 de octubre de
2025.

Impresion con firma y visto bueno digital del Oficio n.°040-2025-0CI-HMA-CCAC de 28 de
octubre de 2025 y adjuntos en copia simple.

Copia fedateada n.°642-2025-DECC-HMA de 31 de octubre de 2025, con fecha de
recepcion el 04 de noviembre de 2025,

Copia fedateada de Informe n.°001-DQV-2025 de 3 de noviembre de 2025, con fecha de
recepcion el 4 de noviembre de 2025 y adjuntos en copia fedateada.

Copia fedateada de Resolucion Directoral n.°306-2022-HMA-DG de 3 de noviembre de
2022, copia fedateada de Resolucion Directoral n.°453-2023-HMA-DG de 20 de noviembre
de 2023 y copia fedateada Resolucién Directoral n.°281-2024-HMA-DG de 3 de octubre
2024, obtenidas de la Nota Informativa n.°117-2025-OEA-HMA de 19 de junio de 2025,
adjunto en copia fedateada.

Impresion con firma y visto bueno digital del Oficio n.°011-2025-0CI-HMA-CCAC de 18 de
setiembre de 2025 y adjuntos en copia simple.
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Apéndice n.° 35; Copia fedateada de Oficio n.°01-2025-HMA-PRLR, con fecha de recepcion de 22 de
setiembre de 2025 y documentos adjuntos en copia simple.

Apéndice n.® 36:  Cédulas de comunicacion, comentarios o aclaraciones y evaluacion de comentarios.

Cédulas de comunicacion y solicitud de ampliacién de plazo de la desviacién de
cumplimiento

- Copia fedateada de Cédula de comunicacién n.® 001-2025-OCI-HMA-CCAC de 13
de noviembre de 2025 con firma digital y Constancia de recepcion de 13 de
noviembre de 2025 con firma manuscrita - Gloria Edith Torre Maravi.

- Copia fedateada de Documento S/N de fecha de recepcion de 18 de noviembre de
2025 y adjuntos en copia simple, ampliacion de plazo solicitado por Gloria Edith
Torre Maravi,

Copia fedateada de Cédula de comunicacion n.° 002-2025-OCI-HMA-CCAC de 13
de noviembre de 2025 con firma digital y Constancia de recepcion de 13 de
noviembre de 2025 con firma manuscrita - Maria Elena Lopez Vera.

Copia fedateada de Documento S/N de fecha de recepcion de 14 de noviembre de
2025 y adjunto en copia fedateada, ampliacion de plazo solicitado por Maria Elena
Lépez Vera.

- Copia fedateada de Cédula de comunicacién n.° 003-2025-OCI-HMA-CCAC de 14
de noviembre de 2025 con firma digital y Constancia de recepcion de 14 de
noviembre de 2025 con firma manuscrita - Arsel Dante Quispe Vega.

Copia fedateada de Documento S/N de fecha de recepcion de 19 de noviembre de
2025, ampliacion de plazo solicitado por Arsel Dante Quispe Vega.

- Copia fedateada de Cédula de comunicacion n.° 004-2025-OCI-HMA-CCAC de 14
de noviembre de 2025 con firma digital y Constancia de recepcion de 14 de
noviembre de 2025 con firma manuscrita - Pedro Rubén Lopez Ruiz.

Copia fedateada de Nota Informativa n.°003-2025-HMA-PRLR de fecha de recepcion
de 19 de noviembre de 2025, ampliacion de plazo solicitado por Pedro Rubén Lépez
Ruiz.

Copia fedateada de Cédula de comunicacion n.® 005-2025-OCI-HMA-CCAC de 14
de noviembre de 2025 con firma digital y Constancia de recepcion de 14 de
noviembre de 2025 con firma manuscrita - Elisa Haydee Ccopa Rodas.

Copia fedateada de Documento S/N de fecha de recepcién de 19 de noviembre de
2025, ampliacion de plazo solicitado por Elisa Haydee Ccopa Rodas.

- Copia fedateada de Cédula de comunicacion n.° 006-2025-OCI-HMA-CCAC de 14
de noviembre de 2025 con firma digital y Constancia de recepcion de 14 de
noviembre de 2025 con firma manuscrita - Ana Beatriz Lépez Rivas.

- Copia fedateada de Documento S/N de fecha de recepcion de 19 de noviembre de
2025, ampliacion de plazo solicitado por Ana Beatriz Lopez Rivas.

- Copia fedateada de Cédula de comunicacion n.° 007-2025-OCI-HMA-CCAC de 14
de noviembre de 2025 con firma digital y Constancia de recepcién de 14 de
noviembre de 2025 con firma manuscrita - Victoria Catalina Zamalloa Huallpa.

Copia fedateada de Documento S/N de fecha de recepcion de 19 de noviembre de
2025, ampliacion de plazo solicitado por Victoria Catalina Zamalloa Huallpa.

%
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Comentarios o aclaraciones presentados por las personas comprendidas en la
observacion:

- Copia fedateada de Documento S/N de fecha de recepcion de 21 de noviembre de
2025 y copias fedateadas de documentos sustentatorios, comentario presentado por
Gloria Edith Torre Maravi.

- Copia fedateada de Memorado n.°001-2025-MELV-HMA de fecha de recepcion de
25 de noviembre de 2025 y copia fedateada de documento sustentatorio, comentario
presentado por Maria Elena Lopez Vera.

Copia fedateada de Documento S/N de fecha de recepcion de 25 de noviembre de
2025 y copias fedateadas de documentos sustentatorios, comentario presentado por
Arsel Dante Quispe Vega.

Copia fedateada de Nota Informativa n.° 004-2025-HMA-PRLR de fecha de
recepcion de 21 de noviembre de 2025 y documento adjunto en copia simple,
comentario presentado por Pedro Rubén Lépez Ruiz.

Copia fedateada de Documento S/N de fecha de recepcion de 21 de noviembre de
2025, comentario presentado por Elisa Haydee Ccopa Rodas.

Copia fedateada de Escrito n.°01 de fecha de recepcion de 21 de noviembre de 2025,
comentario presentado por Ana Beatriz Lopez Rivas.

- Copia fedateada de Carta n.” 001-2025-HMA-VCZH de fecha de recepcion de 21 de
noviembre de 2025 y copias fedateadas de documentos sustentatorios, comentario
presentado por Victoria Catalina Zamalloa Huallpa.

Original de la evaluacién de comentarios o aclaraciones elaborada por la Comisién
Auditora, por cada una de las personas comprendidas en la observacion.

Copias fedateadas de Resoluciones de designacion y cese de funcionarios y servidores
involucrados.

Resolucion Administrativa n.°354-2020-HMA-OPER de 4 de junio de 2020,
Resolucion Administrativa n.°854-2023-HMA-OP de 17 de agosto de 2023 y
Resolucion Administrativa n.®1816-2025-OP-HMA de 12 de noviembre de 2025, de
Maria Elena Lopez Vera.

Resolucion Administrativa n.°862-2023-HMA-OP de 23 de agosto de 2023 y
Resolucion Administrativa n.°0526-2025-HMA-OPER de 11 de abril de 2025, de
Gloria Edith Torre Maravi.

Resolucién Administrativa n.°148-2022-HMA-OPER de 17 de febrero de 2022 y
Memorando n.°738-2025-HMA-D.ENF de 7 de octubre de 2025, de Arsel Dante
Quispe Vega.

Resolucion Administrativa n.°073-2022-HMA-OEA de 13 de octubre de 2022 de
conformacion de la Comision de Inventario para la Ejecucion del Inventario Fisico de
Bienes Muebles Patrimoniales y de existencias de Almacén del Hospital Maria
Auxiliadora del Ejercicio 2022, personas que conforman:

» Pedro Rubén Lépez Ruiz
« Elisa Haydee Ccopa Rodas
« Victoria Catalina Zamalloa Huallpa

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
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- Resolucion Administrativa n.°0149-2023-HMA-OEA de 17 de noviembre de 2023 de
conformacion de la Comision de Inventario para la Ejecucion del Inventario Fisico de
Bienes Muebles Patrimoniales y de existencias de Almacén del Hospital Maria
Auxiliadora del Ejercicio 2023, personas que conforman:

* Pedro Rubén Lépez Ruiz
+ Elisa Haydee Ccopa Rodas
+ Ana Beatriz Lépez Rivas

- Resolucion Administrativa n.°135-2024-HMA-OEA de 11 de setiembre de 2024
conformacién de la Comision de Inventario para la Ejecucion del Inventario Fisico de
Bienes Muebles Patrimoniales y de existencias de Almacén del Hospital Maria
Auxiliadora del Ejercicio 2024, personas que conforman:

* Pedro Rubén Lépez Ruiz
» Elisa Haydee Ccopa Rodas
* Ana Beatriz Lopez Rivas

San Juan de Miraflores, 28 de noviembre de 2025

WAdolf Olivas.Ocaria MarWicolasa Medina Chaupi
Supagvisor Jefa de Comision

Lisbeth Carolfna Lopez Pefia
Abogada de la Comision de
Control

S

La Jefa del Organo de Control Institucional del Hospital Maria Auxiliadora que suscribe el
presente informe, ha revisado su contenido y lo hace suyo, procediendo a su aprobacion.

San Juan de Miraflores, 28 de noviembre de 2025

= ila Nicolasa Medina Chaupi
efa delOrgano de Control Institucional
ospital Maria Auxiliadora

Auditoria de Cumplimiento al Hospital Maria Auxiliadora
Periodo: 1 de enero de 2022 al 14 de marzo de 2025







G207 19p 0ZiBWS SP i, [€ ZZ0Z 9P ©I8US 3P L) 0poliad
esopeginy euey [eydsoy [ ouemaydwng 3p BUOIPNY

$Z0¢ K €202 ‘2202 V130 NOIDNO3rE Y13INVENG
02| Sz0z/c0ms | v20ziE0ilL | Sowrisle Soj ap senuEsG 2y zocig | VOVRELLES A VGISONOD 3nd
X WN | uomersbel| y207EOGL | E20ZMLL A PuOWMEd  OOSI| 0BBHBO | ooy opay | NOIDIONGD YHODY 30D 353d
oI0o0 | EZOZE0TL | ZZ0EANEL | OHEluenu; sp-ewody e ered . GYINOR A ONING OQVLS
| UQISILIOD ¥ 3P SWUBPISaLd N3 SAINVLTYd  ST1EINNW
BZUBIJU03 8P | , ., SANTIE 30 OALLYHISININGY
1) seary A ;
obiey - 9sz SEOpOTRAAL efop, adsinD OLNIINVANYS
epusliews ap eleE) :
X . N | ucspen | SUUONDL | GIOZBOBO | 801 moﬁWm p oy m% B98I0 | gron pery| o s
M Y ! aa OLNIINIGIOONd
EEEI00 20| — | 3o v savaALLOY
obr) - 917 s o | eepzedol | WvZiivaY NOD NOWSMAWND
- : A {

x N | uonersa| SOUHEL | OROZSOR0. | SPEPIO L EIOIOREUE | SKESONT | cuory epen | ON “ORIYINGANI 3 NOISINGD
aje8q v Y1 ‘ONOD JSY SYOILRD
i e = i SYMY A SVIONION3W3
obEy - §y3| - sopepny k _epuabieuss Kl 5110 wm OIDIANIS Jwaw_,mmw%m%

X WN  |-soowesep| Szozmon0 | €20zi80z | ep opaweyedeq | copsriry | ouh oroL :
OAJRASIUILPY 1op epuoblaws Wp3 euoln | SOAYAIND A VIONIDH3NS
g 4 R g 1q OLNINYLHYAE0
: aa SROQIRIS

NOQIOVAYISE0 V1 N3 SYAIONTYJINOD SYNOSHI 30 NQIOY13Y

000074

OV-L181-2-620Z-010.N OLNIINITJINND 30 VRHIOLIANY 30 SWH04NI 130 boN FOIONZdV

Zop j eubey

V-1 LSPZ-SZ0Z-0L0.N YINOLIANY 30 JNHOINE

03 T WONIEOIY VIG VIR

VIIOTVHINGD \




GZ0Z 19p Oziew 3P Y1 [B ZZ07 190 QusU3 8P L) ‘opouiad
esopeimy euey feydsoy fe ousmuduny sp euoipRY

7

912 oppisle jep  sepuslsig | mw_a MHI
X VN | ouonesiBeT) czozieOml | zeoziowel (K jewounied ool | 0ZEv9ze0 mc_,,%.w
ojemeq OLEIUBALL 8D BLUOY m_.ﬁma Bis W
ugisiuiog | 8p ejueibeny; | HoRIA

M 9202 K202

¢ . S0I0101618 80| 9P SBIOUBIRIX
X N | oomepes| 0RO | sazeony | PPPEITEERTEEY e o g
ojaioag | VEOUEDSL | STOEULL | ooy ap eiwo] e bied zugeg  euy

ugisiuiosy ) sp suebay

v 7202 A €202 ‘2202
942 | GZOZIEOM) | $TOZIEOLL | SOWMIsfa SO| 8p serualsixg sepoy edooy
X VN | cuoMIeisBeT| vZ0z/e0/gk | €Z0Z/M/ZL |4 [eOWINEd OO | 9ZZ00B0 | opfey; esyy
021030 | €Z0Z/EOVL | Z20T/0MEL | OLBIWSAU) Sp ewo] € eled i

ugisiucy e ap ejuesbayuy

Z'9p z eujbed

VIHOTVAINGD L)

€20 YINH ORVANIANT

3d VNI INEQANI
T3 N3 S3NZig S0 30 VA
NQIOYNLS V1 OGY13A3Y
YAYH 38 ON 3n0 Qu3N3D

‘ONOD ISV SALNIIOV |

30 NOIDNALY V1 Wlvd
SYOUSMILOVIYD  SIFHOMIN
O  STIVUAIS  'SIWNO

NI SINGE SO 30 OY3dNITY |
14 A S3AYQIIAYSNODS3Y 30§
NOIDYNINGZ AT v OQYLIAN |
YH YN0 01 w207 A €Z0Z]
TT0Z SIS SOI0IONard
S07 30 SF183NW SANTE 30
O0IS|d ORIYLINIANI 30 YWOL

. V2182520 2-010.N YRIOLIONY 30 FWU0INI

000075




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacioén y consolidacion de la economia peruana”

San Juan de Miraflores, 28 de noviembre de 2025

OFICIO N° 141-2025-OCI-HMA

Senor:

MC. EDGAR BENITO PACHECO
Director General

Hospital Maria Auxiliadora

Av. Miguel Iglesias n.” 968

San Juan de Miraflores/LimalLima

ASUNTO :  Remite de Informe de Auditoria n.° 010-2025-2-4517-AC.

REF. : a) Oficion.® 117- 2025-OCI-HMA de 8 de setiembre de 2025.
b) Directiva n.® 001-2022-CG/NORM “Auditoria de Cumplimiento” aprobada mediante
Resolucion de Contraloria n.° 001-2022-CG de 9 de enero de 2022.
¢) Manual de Auditoria de Cumplimiento aprobado mediante Resolucién de Contraloria
n.° 001-2022-CG de 9 de enero de 2022,

Me dirijo a usted con relacion al documento de la referencia a), mediante el cual se
comunico el inicio del Servicio de Control Auditoria de Cumplimiento a la asignacion en uso, inventario y
saneamiento administrativo de los bienes muebles patrimoniales del Hospital Maria Auxiliadora.

Sobre el particular, como resultado de la Auditoria de Cumplimiento, se ha emitido el
Informe de Auditoria n.> 010-2025-2-4517-AC, que recomienda disponer el inicio del procedimiento
administrativo a los servidores publicos involucrados en los hechos observados, debiendo informar al Organo
de Control Institucional, las acciones adoptadas al respecto.

Es de precisar que, la remision de dicho informe se realiza en tres (3) tomos conteniendo
mil ochenta y cinco (1 085) folios.

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

Atentamente,
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