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INFORME DE AUDITORIA N.° 006-2026-2-3763-AC

“ALA ADMINISTRACI()N, SUPERVISION Y CONTROL DEL USO ADECUADO DE ESPACIOS Y
OCUPACION FINAL DE LOS BIENES INMUEBLES ASIGNADOS AL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA”

PERIODO: DEL 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

I.  ANTECEDENTES

1. Origen

La Auditoria de Cumplimiento al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en adelante -HNAL-,
corresponde a un servicio de control posterior programado en el Plan Anual de Control 2026 del
OCl, registrado en el Sistema de Control Gubernamental ~SCG-, con la orden de servicio
n.° 2-3763-2026-001, iniciado mediante Oficio n.® 122-2026-CG/OC3763 de 18 de marzo de 2026,
en el marco de lo previsto en la Ley n.° 27785, Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de la Republica y la Directiva n.° 001-2022-CG/NORM *“Auditoria de
Cumplimiento” aprobada con Resolucion de Contraloria n.® 001-2022-CG de 7 de enero del 2022.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Determinar si los actos de administracion, supervision, control y el uso de los espacios
ubicados en las instalaciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, destinados al
funcionamiento de servicios médicos, farmacias y laboratorios paralelos, aulas de ensefianza,
quioscos, cafeterias y modulos comerciales, se efectuaron conforme a la normativa aplicable
y vigente.

2.2 Objetivo Especificos

2.21  Determinar si los actos de administracion de bienes inmuebles aprobados y

; »“m‘% % formalizados por los funcionarios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza que
/3,\.' G A permitieron la entrega, cesion o autorizacion de uso de espacios a favor de la
139 S ™gxso,/ UNMSM, UPSJB, UPCH, VAHAL, SUBCAFAE, Sindicato de Trabajadores
o % ,\ y (SUTHAL) y Cuerpo Médico se efectud conforme al marco del Sistema Nacional

Nk WSS de Abastecimiento.

2.2.2  Establecer si el uso de servicios publicos (agua y energia eléctrica) por parte de
las farmacias y laboratorios paralelos, aulas de ensefianza, quioscos, cafeterias y
médulos comerciales se realizd con medicion, control y pago acorde al consumo
real, evitando subsidios indebidos.

2.2.3  Determinar si la ocupacion de areas del inmueble del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza ha limitado el uso eficiente del inmueble y la adecuada prestacion de
servicios de las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud.

Materia de Control, materia comprometida y alcance

Materia de Control

La materia de control del presente servicio de control se encuentra referida a la administracion
supervision, control y uso de espacios fisicos ubicados dentro del inmueble institucional del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, destinados al funcionamiento de aulas, auditorios, quioscos y otros
servicios complementarios.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 5 0 0 0 3
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Materia comprometida

La materia comprometida conforme a la informacion obtenida de la partida registral n.® 153594551,
que establece que el inmueble deonde funcionan las aulas, auditorios, quioscos y otros servicios
complementarios, es de propiedad del hospital y se encuentra valorizado en S/ 24 749 949.65
(veinticuatro millones setecientos cuarenta y nueve mil con 65/100 nuevos soles), constituyendo un
bien inmueble del Estado de significativa materialidad econémica.

Alcance

La auditoria de cumplimiento comprende la revision y analisis de la informacion y documentacion
relacionada a la gestion de patrimonio y la utilizacién de espacios e infraestructura hospitalaria,
que obra en los archivos de la Oficina de Logistica, Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento, Oficina de Economia, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Asesoria
Juridica y la Direccion General, ubicadas en Av. Alfonso Ugarte 848 - Lima - Lima, generada
durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo del 2024 al 15 de enero de 2025.

4, De laentidad o dependencia

a) Entidad/Dependencia: Hospital Nacional Arzobispo Loayza
b) Sector: Salud
c) Nivel de Gobierno: Nacional.

A continuacion, se muestra la estructura organica grafica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Fuente: Resolucién Ministerial n.° 777-2005/MINSA de 14 de octubre de 2005.

Notificacion de las desviaciones de cumplimiento

En aplicacion del numeral 7.30 de las Normas Generales de Control Gubernamental, aprobadas
con Resolucién de Contraloria n.° 295-2021-CG de 23 de diciembre de 2021, La Directiva
n.° 001-2022-CG/NORM denominada “Auditoria de Cumplimiento” y el “Manual de Auditoria de
Cumplimiento” aprobados mediante Resolucion de Contraloria n.® 001-2022-CG de 7 de enero de

! Verificada a través de la generacion de asientos electronicos, aprobada mediante Resolucion n.® 127-97-SUNARP de 14 de octubre de 1997

Hospital Nacional Arzobispo Loayza .
Periodo de evaluacién del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 o 0 0 O 4
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2022, modificada por la Resolucion de Contraloria n.® 157-2023-CG de 9 de mayo de 2023, se
cumplié con el procedimiento de notificacion de las desviaciones de cumplimiento a las personas
comprendidas en los hechos observados a fin que formulen sus comentarios o aclaraciones.

6. Aspectos relevantes

a. En el marco de las acciones de control vinculadas a la presente auditoria, se tomé
conocimiento de la existencia de un proyecto de inversion publica en salud a cargo del
Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS?), orientado a la intervencion integral
de la infraestructura del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Dicho proyecto, denominado
"Mejoramiento de la atencion de los servicios de salud hospitalarios en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, distrito de Lima, provincia de Lima, departamento de Lima"“, con Codigo
Unico de Inversiones (CUI) n.° 2638397, se encuentra en la fase de elaboracion del
expediente técnicod.

Como parte de la auditoria, la comision obtuvo informacion registral de la Superintendencia
Nacional de los Registros Plblicos (SUNARP), verificandose que el predio donde se
encuentra ubicado el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se encuentra inscrito a favor del
Ministerio de Salud (MINSA), conforme a las siguientes partidas registrales:

> Partida Registral n.® 12492934, correspondiente a uno de los ultimos predios que
conforman el area del hospital. (Apéndice n.° 5).

> Partida Registral n.° 15359455, correspondiente al proceso de acumulacion y
reorganizacion registral del referido establecimiento de salud. (Apéndice n.° 6).

Posteriormente, en atencion al requerimiento de informacion formulado por la comision, la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) remitio el Oficio n.® 00409-2026-
DGA/UNMSM, de 14 de abril de 2026 (Apéndice n.° 12), mediante el cual afimé que
determinados inmuebles ubicados al interior del hospital serian de su propiedad, adjuntando
como sustento la Partida Registral n.® 07010876, correspondiente a un predio adquirido de la
Beneficencia Publica en 1943.

Del analisis de la documentacion registral, la informacion catastral disponible y las
verificaciones efectuadas por la comision auditora, se determind que la Partida Registral n.°
07010876, presentada por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) como
sustento de un supuesto derecho de propiedad, carece de georreferenciacion conforme a los
estandares técnicos vigentes y no corresponde al predio donde se encuentra emplazado el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En efecto, dicha partida registra un inmueble delimitado
por las calles Quilca (cuadra 7), Coronel Baquero, Sanchez Pinillos y Jorge Chavez, ubicacion
que corresponde a un predio distinto, situado frente al hospital, donde actualmente funciona
la sede docente de Histologia, Embriologia y Genética de la propia UNMSM.

En contraste, la informacion registral obtenida de la Superintendencia Nacional de los
Registros Publicos (SUNARP) acredita que el inmueble ocupado por el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza se encuentra inscrito a favor del Ministerio de Salud mediante las Partidas
Registrales n.°s 12492934 y 15359455. En consecuencia, la afirmacion de la UNMSM de
ostentar la propiedad de los ambientes ubicados al interior del hospital carece de sustento
juridico, registral, fisico y geografico, al no existir correspondencia entre la Partida Registral
n.° 07010876 y el inmueble que actualmente ocupa el establecimiento de salud.

2 E| Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS) es una unidad ejecutora del Ministerio de Salud encargada de la formulacicn, evaluacion
y ejecucion de proyectos de inversion en infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud a nivel nacional, en el marco del Sistema
Nacional de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones (Invierte.pe). i

3En el marco del Contrato n.° 37-2025-PRONIS de 23 de setiembre de 2025, derivado de la Adjudicacion Simplificada n.° 05-2025-PRONIS-1,
suscrito por el Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS), cuyo objeto es la contratacion del servicio de consultorfa de obra para la
elaboracion del expediente técnico de la obra de contingencia, restauracion y equipamiento del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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No obstante, durante la ejecucion de la auditoria se constato que la UNMSM continda
ejerciendo actos propios de administracion y disposicion sobre determinados ambientes
ubicados dentro del hospital. Como parte de dichos actos, restringio el acceso de la comision
auditora e incluso del propio personal del establecimiento de salud a los referidos ambientes
(Apéndice n.° 36), e intentd obtener contraprestaciones economicas mediante la suscripcion
de contratos de arrendamiento con el hospital e incluso llegé a solicitar “la devolucién de
ambientes de su propiedad” (Apéndice n.° 19), pese a no contar con sustento registral que
acredite derecho alguno sobre dichos bienes.

En tal sentido, resulta necesario que el Ministerio de Salud, en su condicion de titular registral
delinmueble, conjuntamente con el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, impulse las acciones
administrativas, registrales y, de ser el caso, judiciales que correspondan para garantizar la
integridad fisica y juridica del predio, recuperar la plena disponibilidad de los espacios
destinados a la prestacion del servicio publico de salud y evitar que continien ejecutandose
actos de ocupacién, administracion o disposicion por parte de terceros carentes de sustento
registral. Ello permitira salvaguardar el patrimonio del Estado y asegurar la adecuada
ejecucion del proyecto de inversion pablica con CUI n.® 2638397.

Durante el desarrollo de la presente auditoria, la comision identifico la existencia de otros
ambientes ocupados por diversas organizaciones al interior del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, entre ellas el Sindicato Unificado de Trabajadores del Hospital Nacional Arzobispo -
SUTHAL, ubicado en el Bloque “H" con un area ocupada de 223,15 m? el Cuerpo Meédico,
ubicado en el Pabellén Administrativo con un area ocupada de 174,15 m? el Sindicato de
Profesionales, Técnicos y Auxiliares Asistenciales del Hospital Arzobispo Loayza —
SIPTAHAL, ubicado en el Pabellon 5 con un area ocupada de 11,15 m? el Sindicato de
Enfermeras del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — SEHAL, asi como diversos ambientes
ocupados por las universidades Federico Villarreal, Peruana Cayetano Heredia y Nacional
Mayor de San Marcos, respecto de los cuales no fue posible el ingreso de la comision de
auditoria para verificar su uso y ocupacion.

No obstante, dichos ambientes no fueron incorporados como hechos materia de observacion
en el presente informe, debido a que, en funcién de los objetivos especificos de la auditoria y
del criterio de materialidad aplicado, la comision priorizo el anélisis de aquellos espacios cuya
ocupacion evidenciaba un mayor riesgo para el patrimonio del Estado, al haberse verificado
su utilizacién para fines distintos a la prestacion de servicios de salud, incluyendo el desarrolio
de actividades comerciales y el subarrendamiento o cesion a terceros, circunstancias que
generaban un beneficio econémico particular y un mayor impacto sobre la administracion,
disponibilidad y uso de los bienes inmuebles del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

En ese contexto, la exclusion de los referidos ambientes del presente informe no implica
validar su ocupacion ni reconocer la existencia de derechos sobre dichos espacios; por el
contrario, la comision considera necesario que el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
disponga la evaluacion integral de dichos ambientes y ejecute las acciones de saneamiento
fisico-legal, control patrimonial y recuperacion que corresponda respecto de la totalidad de
ambientes que conforman su infraestructura, a fin de asegurar que sean destinados
exclusivamente al cumplimiento los de fines institucionales y al servicio publico de salud.

Se ha verificado la existencia de diversas edificaciones modernas de material noble ubicadas
dentro del area que forma parte del predio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Apéndice
n.° 7), de titularidad del Ministerio de Salud. Al respecto, considerando que el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza ha sido declarado monumento integrante del Patrimonio Cultural
de la Nacién*, cualquier intervencion que implique construccion, ampliacion, modificacion o

4E Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es un monumento historico, declarado mediante Resolucion Jefatural n.° 159-90-INC/J de fecha 22 de
marzo de 1990, integrante de la Zona Monumental del Lima, mediante Resolucion Suprema n.® 2900-72-ED de fecha 28 de diciembre de 1972, asi
como del Centro Histérico de Lima, por lo que se encuentra protegido por el Estado y subordinados al interés general.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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acondicionamientc de su infraestructura requiere, de manera previa y obligatoria, la
autorizacion del Ministerio de Cultura del Peru, conforme a lo establecido en la Ley N.° 28296,
Ley General del Patrimonio Cultural de la Nacién, y su reglamento.

En ese contexto, de las consultas efectuadas a funcionarios y autoridades competentes, se
advierte que la ejecucion de las referidas edificaciones se realizd sin contar con las
autorizaciones correspondientes (Apéndices n.°s 27 y 28), lo que implica que no existié un
acompafiamiento técnico especializado, que impide a la comision determinar si se han
ejecutado respetando los criterios técnicos, arquitectonicos y de conservacion exigidos por la
norma vigente, asi como determinar la existencia de afectaciones al valor histérico, estructural
o cultural del inmueble y la imposicion de sanciones, situacion que requiere evaluacion
especializada por la autoridad competente.

Durante la inspeccion in situ del ambiente ocupado por la Asociacion de Voluntarias del
Hospital Arzobispo Loayza (VAHAL), se verifico a través del Acta de Constatacion 002-2026-
HNAL/OC3763-AC de 10 de abril de 2026 (Apéndice n.° 7), que en dicho espacio se vienen
desarrollando actividades de recepcion, aimacenamiento y dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos provenientes de donaciones, sin la intervencion ni supervision de un
profesional quimico farmacéutico, ni la aplicacion de procedimientos técnicos que aseguren
su adecuada gestion, trazabilidad y control. Asimismo, se evidencio la inexistencia de
mecanismos de control relacionados con la gestion de productos farmacéuticos donados,
tales como registros de ingreso y salida, control de stock, verificacion de fechas de
vencimiento, identificacion de lotes, asi como la ausencia de sistemas de trazabilidad que
permitan conocer el origen, destino y condiciones de los productos dispensados.

En relacion con las condiciones de almacenamiento, se constaté que los medicamentos no
se encuentran organizados bajo criterios técnicos (clasificacion terapéutica, condiciones de
conservacion, rotacion FIFO/FEFOS), observandose ademas que los productos termolabiles®
son conservados en un refrigerador de uso doméstico, sin control ni registro de temperatura,
compartiendo espacio con alimentos y bebidas, lo cual contraviene las condiciones minimas
de conservacion que requieren estos productos para mantener su estabilidad.

La situacién descrita evidencia la ausencia de practicas adecuadas en el aimacenamiento y
dispensacion de productos farmacéuticos, lo que podria comprometer la calidad, seguridad y
eficacia de los medicamentos entregados a los pacientes, generando riesgos relevantes para
su salud. En ese sentido, se pone de manifiesto la necesidad de una evaluacion integral de
los procesos vinculados a la gestion de productos farmacéuticos dentro de la entidad; no
obstante, dicha evaluacion excede el alcance de la presente auditoria, por lo que no ha sido
objeto de analisis en el marco de la misma.

DEFICIENCIAS DE CONTROL INTERNO

Cabe sefialar, que las deficiencias reveladas no constituyen necesariamente todos los aspectos de
ontrol interno que podrian ser situaciones reportables, debido a que estas fueron identificadas
omo resultado de [a evaluacion de las operaciones, procesos, actividades y sistemas relacionados
con los objetivos de la auditoria, y no con el propdsito de evaluar en su conjunto la estructura de control
interno de la entidad; siendo estos los siguientes:

3 FEFO (First Expired, First Out): criterio de gestion de inventarios mediante el cual los productos con fecha de vencimiento mas proxima son los
primeros en ser dispensados o utilizados, a fin de evitar pérdidas por caducidad.

FIFO (First In, First Out): método de rotacion de inventarios en el que los primeros productos en ingresar son Jos primeros en salir,
independientemente de su fecha de vencimiento.

% Productos farmacéuticos cuya estabilidad, calidad y eficacia pueden verse alteradas por variaciones de temperatura, por lo que requieren
condiciones especificas de conservacion, generaimente dentro de un rango de 2 °C a 8 °C, con control y registro continuo de temperatura. (OMS).

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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2.1 INEXISTENCIA DE UN SISTEMA DE CONTROL Y GESTION DOCUMENTAL QUE GARANTICE LA
DISPONIBILIDAD, CUSTODIA Y TRAZABILIDAD DE LOS CONVENIOS QUE SUSTENTAN EL USO
DE ESPACIOS POR TERCEROS, LIMITA LA CAPACIDAD DE LA ENTIDAD PARA VERIFICAR LA
LEGALIDAD DE LAS OCUPACIONES, AFECTANDO LA TRANSPARENCIA, TRAZABILIDAD Y
RENDICION DE CUENTAS EN LA ADMINISTRACION DE LOS BIENES PUBLICOS.

Durante el desarrollo de la presente auditoria, la comision efectu6 diversos requerimientos de
informacion y sostuvo entrevistas con funcionarios de distintas unidades organicas del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, con la finalidad de obtener copia de los contratos y/o convenios que
sustenten el uso y administracion de los espacios institucionales por parte de terceros, tales como
universidades, establecimientos comerciales, unidades educativas, entre otros.

No obstante, dichos requerimientos no fueron atendidos de manera directa ni oportuna,
evidenciandose, por el contrario, una reiterada derivacion interna de las solicitudes entre distintas
dependencias de la entidad, sin que se logre identificar con claridad la unidad organica responsable
de la custodia, administracion o disponibilidad de dicha documentacién, conforme se detalla a
continuacion:

Cuadron.’1
Relacion de documentos emitidos por diversos funcionarios del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza hacia diversas unidades organicas, requiriendo los convenios

Cargo del
N.° Documento recibido resp;:rsn:lb: e Contenido
documento
1 Oficio n.” 803 -DG- Dirdscion General Sefiala que requerimiento se trasladé a Oficina de
HNAL/2026 de 21/04/20286 Asesoria Juridica para su atencion
Nota Informativa n.® 133- Oficindide Sefiala que requerimiento se traslado a Director Ejecutivo
2 2026-0AJ HNAL de P e T de la Oficina Ejecutiva de Administracion para su
21/04/2026 atencion
i = Sefala que se solicité a la Oficina de Apoyo a la
3 g’; Z'ggzng%x%ﬂi ’;e roencia e Investigapién, .Oﬁcina de Lpg/'sﬁca ya Ig
31/03/2026 Unidad de Control Patrimonial de la Oficina de Logistica,
cumplan con remitir la informacion requerida.
4 Memorando n.® 136-2026- Seala que la Oficina de Logistica debe remitir lo
OEA-HNAL de 30/01/2026 solicitado, en funcion a lo sefialado en su ROF
P STy Sefiala que se solicitd a la Oficina de Estadistica e
Vi e %q W 5 Memorando n.® 135-2026- | Oficina Ejecutiva informética que, a través de su Unidad de Archivo
,§ ‘ /i OEA-HNAL de 30/01/2026 | de Administracion | Central, disponga realizar una bisqueda exhaustiva de
r-\ S los contratos solicitados
O\ / 5 Sefiala que se salicitd a la Oficina de Personal efectuar la
| WSS 6 ggﬁ:ﬁfﬁ é‘e 32)?31 /22002266 blsqueda en su acervo documentario de los convenios
& suscritos con la UGEL 03
Carta Mltiple n.® 004- Carta mdltiple dirigida al cuerpo médico, sindicato, Sub-
7 2026-OEA-HNAL de Cafae y distintas universidades, solicitando copia de los
30/01/2026 convenios solicitados
. . Traslada la Nota Informativa n.° 090UCP-OL-HNAL-
8 %?ngﬁ;nzag:?'ge ggfz Jefe de la’ Oficina 2026,. med_iante e{ cual, el Jefe de la Unidad de Control
de 2026 de Logistica Patrimonial precisa que: "no es competente para la
atencién del referido requerimiento...".
Cusstionario de prueba de | Jefe de la Unidad - . ;
9 | recorrido-Nota Informativa de Control Se;: ela q%e. Ala ?CZ‘? n(; emtf i doclul.rinent? 7}'9
1.° 089-UCP-OL-2026 Paiimonlal aya sido suscrito directamente con el Hospita

_ %+ Fuente: Oficio n.° 042-2026-OEA-HNAL de 3 de febrero de 2026 y Oficio n.® 809 -DG-HNAL/2026 de 21 de abril de 2026.
4 / Elaborado por: Comision de auditoria.

En efecto, conforme se detalla en el cuadro precedente, los documentos emitidos por la Direccién
General, la Oficina de Asesoria Juridica, la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina de
Logistica, la Unidad de Control Patrimonial, entre otras, evidencian una circulacion interna del
requerimiento, caracterizada por la transferencia sucesiva de responsabilidad entre areas, asi
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como por la manifestacion expresa de algunas de ellas respecto a su falta de competencia para
atender lo solicitado. Asimismo, se advierte que la entidad ha recurrido a la busqueda de la
informacion en diversas fuentes internas no centralizadas, tales como el Archivo Central, oficinas
administrativas e incluso terceros vinculados, sin que exista evidencia de la implementacion de un
sistema de gestion documental que permita la identificacion, registro, clasificacion, archivo y
recuperacion oportuna de los convenios suscritos.

En ese contexto, resulta particularmente relevante que la comision de auditoria haya obtenido
copia de determinados convenios directamente de los terceros involucrados, asi como respuestas
que confirman la inexistencia de documentos habilitantes en otros casos, lo cual pone en evidencia
no solo la dispersion de la informacion, sino también la ausencia de mecanismos institucionales
que garanticen la integridad, disponibilidad y trazabilidad de la documentacion vinculada al uso de
los espacios del hospital.

Lo mencionado en los parrafos precedentes, esta relacionado con lo estipulado en la normativa
siguiente:

» Las Normas de Control Interno, aprobadas con Resoluciéon de Contraloria General
n.® 320-2006-C del 30 de octubre de 2006, que sefialan:

“Ill. NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

4. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE DE INFORMACION Y COMUNICACION

Se entiende por el componente de informacion y comunicacion, los métodos, procesos,
canales, medios y acciones que, con enfoque sistémico y regular, aseguren el flujo de
informacién en todas las direcciones con calidad y oportunidad. Esto permite cumplir con
las responsabilidades individuales y grupales.

La informacién no solo se relaciona con los datos generados internamente, sino también con
sucesos, actividades y condiciones externas que deben traducirse a la forma de datos o
informacion para la toma de decisiones. Asimismo, debe existir una comunicacion efectiva en
sentido amplio a través de los procesos y niveles jerarquicos de la entidad.

La comunicacion es inherente a los sistemas de informacion, siendo indispensable su adecuada
fransmision al personal para que pueda cumplir con sus responsabilidades.

()

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

Comentarios:

(..)

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.

()

4.6. Archivo institucional
El titular o funcionario designado debe establecer y aplicar politicas y procedimientos
de archivo adecuados para la preservacién y conservacion de los documentos e
informacién de acuerdo con su utilidad o por requerimiento técnico o juridico, tales
como los informes y registros contables, administrativos y de gestion, entre otros,
incluyendo las fuentes de sustento.

Comentarios:
01 La importancia del mantenimiento de archivos instifucionales se pone de manifiesto en la
necesidad de contar con evidencia sobre la gestion para una adecuada rendicion de cuentas.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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02 Corresponde a la administracion establecer los procedimientos y las politicas que deben
observarse en la conservacién y mantenimiento de archivos electronicos, magnéticos y fisicos
segun el caso, con base en las disposiciones técnicas y juridicas que emiten los organos
competentes y que apoyen los elementos del sistema de control interno.

(-.)

5. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE DE ACTIVIDADES DE CONTROL

El componente actividades de control comprende politicas y procedimientos establecidos
para asegurar que se lleven a cabo las acciones necesarias en la administracion de los
riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos de /a entidad.

()

5.1. Procedimientos de autorizacion y aprobacion

La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional debe ser claramente
definida, especificamente asignada y formalmente comunicada al funcionario respectivo.(,,,)

Comentarios:
01 La documentacion sobre procesos, actividades y tareas debe mantenerse actualizada y estar
disponible para su consulta.”

Esta situacion evidencia la inexistencia de un sistema formal y efectivo de control y gestion
documental en la entidad, orientado a asegurar la adecuada custodia, organizacion y acceso a los
documentos que sustentan actos de administracion sobre bienes publicos, lo que genera una
dispersion de la informacion entre diversas unidades organicas, sin que ninguna asuma la
titularidad de su custodia ni garantice su disponibilidad limitando la capacidad de verificar la
legalidad de las ocupaciones y el control sobre el uso de sus instalaciones.

Lo mencionado en los parrafos precedentes se origina en lo siguiente:

1. Falta de implementacion de politicas y procedimientos institucionales orientados a la gestion
documental de los actos administrativos vinculados al uso de los espacios del hospital, asi
como en la inexistencia de un sistema formal que permita el registro, organizacién, custodia y
recuperacion de los convenios suscritos con terceros.

2. Ausencia de una asignacion clara y formal de responsabilidades respecto de la administracion,
archivo y control de dicha documentacion.

2.2 AUSENCIA DE PROCEDIMIENTOS INTERNOS FORMALIZADOS PARA EL CONTROL Y
SUPERVISION DEL USO DE BIENES INMUEBLES, PESE A LA EXISTENCIA DE FUNCIONES
ASIGNADAS EN EL ROF Y MOF, GENERA DEFICIENCIAS EN EL CONTROL PATRIMONIAL
Y RIESGO DE USO INDEBIDO DE LOS ESPACIOS INSTITUCIONALES.

Durante la ejecucion de [a presente auditoria, se verifico que el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
cuenta con instrumentos de gestion institucional vigentes, tales como el Reglamento de
Organizacion y Funciones’ (ROF) y el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) de las distintas
unidades organicas, en los cuales se establecen y asignan responsabilidades vinculadas al control,
supervision y administracion del uso de los bienes inmuebles de la entidad, a diversas unidades
organicas, entre ellas la Direccion General?, la Oficina de Asesoria Juridica®, la Oficina Ejecutiva
de Administracion'?, Logistica, la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, asi como la
Unidad de Control Patrimonial.

7 Aprobado con Resolucion Ministerial n.° 777-2005/MINSA de 14 de octubre de 2005.

8 Aprobado con R.D. N° 474-HNAL/DG-2009 MOF

® Aprobado con R.D. N° 069-HNAL/DG-2012

1o MOF de La Oficina Ejecutiva de Administracion y sus Unidades Organicas (Oficina de Economia, Oficina de Personal, Oficina de Logistica y
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento), aprobado con Resolucion Directoral N.° 094-HNAL/DG-2009

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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No obstante, pese a la existencia de dichas funciones formalmente asignadas, mediante la
aplicacion de pruebas de recorrido se evidencié que la entidad no cuenta con un Manual de
Procedimientos (MAPRO), directiva interna o documento equivalente que regule de manera
especifica, estandarizada y formal los procesos, actividades, flujos de actuacion y mecanismos de
control que deben seguirse'' para el adecuado control, supervision, seguimiento y, de ser el caso,
recuperacion de los espacios fisicos asignados dentro del establecimiento de salud.

Como consecuencia de dicha ausencia de regulacion procedimental, los mismos funcionarios han
identificado’’ diversas deficiencias operativas que evidencian la falta de control sistemético sobre
el uso de los bienes inmuebles, tales como:

v" Inexistencia de verificaciones periddicas orientadas a validar que los espacios asignados sean
utilizados conforme a la finalidad autorizada.

v" Ausencia de inspecciones documentadas que permitan evidenciar el estado y condiciones de
uso de los ambientes.

v'  Falta de mecanismos formales para el seguimiento de la ocupacion de los espacios.

v" Ausencia de procedimientos que regulen la comunicacion y formalizacion de la desocupacion
de ambientes por parte de las areas usuarias (elaboracién de actas de entrega y recepcion).

Esta deficiencia ocasiona que las actividades de supervision, seguimiento, control y recuperacion
de los bienes inmuebles se desarrollen sin procedimientos institucionales estandarizados,
afectando la uniformidad de las actuaciones, la trazabilidad de las acciones ejecutadas y la
adecuada documentacion de los mecanismos de control implementados, lo que incrementa el
riesgo de ocupaciones irregulares y dificulta la deteccion oportuna de incumplimientos.

Lo mencionado en los parrafos precedentes, esta relacionado con lo estipulado en la normativa
siguiente:

» Las Normas de Control Interno, aprobadas con Resolucién de Contraloria General
n.° 320-2006-C del 30 de octubre de 2006, que sefialan:

“Ifl. NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

3. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL
El componente actividades de control gerencial comprende politicas y procedimientos
P establecidos para asegurar que se estan llevando a cabo las acciones necesarias en la
: administracion de los riesgos que pueden afectar los objetivos de la entidad,
contribuyendo a asegurar el cumplimiento de estos.

El titular o funcionario designado debe establecer una politica de control que se traduzca en
un conjunto de procedimientos documentados que permitan ejercer las actividades de control.
Los procedimientos son el conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento sistémico
de las tareas requeridas para cumplir con las actividades y procesos de la entidad. Los
procedimientos establecen los métodos para realizar las tareas y la asignacidn de
responsabilidad y autoridad en la ejecucion de las actividades.

Las actividades de control gerencial se dan en todos los procesos, operaciones, niveles y
funciones de la entidad. Incluyen un rango de actividades de control de deteccidn y prevencion
tan diversas como: procedimientos de aprobacion y autorizacion, verificaciones, controles
sobre el acceso a recursos y archivos, conciliaciones, revision del desempefio de operaciones,
segregacion de responsabilidades, revision de procesos y supervision.

Para ser eficaces, las actividades de control gerencial deben ser adecuadas, funcionar
consistentemente de acuerdo con un plan y contar con analisis de costo-beneficio. Asimismo,
deben ser razonables, entendibles y estar relacionadas con los objetivas de la entidad.

! Mediante Oficio n.® 003-DF-HNAL-2026 de 10 de abril de 2026, Nota Informativa n.® 0527-2026-OSGM-OEA-HNAL de S de abril de 2026 y Nota
informativa n.® 882—O0L-J-HNAL-2026 de 30 de marzo de 2026, se recibe los formularios de pruebas de recorrido, donde entre otras deficiencias,
todos sefalan como tinico documento que regula sus procesos al Manual de Organizacion y Funciones de la entidad.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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3.1. Procedimientos de autorizacion y aprobacion
La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional debe ser
claramente definida, especificamente asignada y formalmente comunicada al
funcionario respectivo. La ejecucion de procesos, actividades, o tareas debe contar
con la autorizacion y aprobacion de funcionarios con rango de autoridad respectivo.

(...)

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 periddicamente 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
generales de la institucién 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. Documentacion 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
o)

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).”

Lo expuesto evidencia que la entidad no ha implementado procedimientos internos formalizados
que permitan materializar las funciones asignadas en sus instrumentos de gestion, lo que debilita
el sistema de control interno en materia de gestién patrimonial y limita la capacidad de la entidad
para prevenir, detectar y corregir situaciones de uso indebido de los espacios institucionales.

Lo mencionado en los parrafos precedentes se origina en lo siguiente:

1. Falta implementacion de instrumentos normativos internos orientados a la operativizacion de
funciones vinculadas al control y supervision del uso de los bienes inmuebles.

2. Ausencia de lineamientos institucionales que articulen de manera integral la intervencion de las
distintas unidades organicas involucradas en la gestion y control patrimonial.

Hospital Nacional Arzohispo Loayza
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2.3 COBRO DE CONCEPTOS ECONOMICOS POR USO DE SERVICIOS BASICOS A TERCEROS
SIN SUSTENTO CONTRACTUAL NI MECANISMOS FORMALES DE DETERMINACION Y
CONTROL, AFECTA LA TRAZABILIDAD DE LOS INGRESOS Y LA TRANSPARENCIA DE LA
ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DE LA ENTIDAD.

Con la finalidad de conocer los mecanismos de recaudacion implementados por el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza respecto al cobro por concepto de uso de espacios y consumo de
servicios basicos (energia eléctrica y agua) por parte de terceros, en el marco de la presente
auditoria se solicitd al Jefe de la Oficina de Economia la informacion que sustente los pagos
efectuados por dichos conceptos por los ocupantes de ambientes dentro del establecimiento.

Mediante Oficio n.® 151-2026-OE-HNAL de 9 de abril de 2026, dicha dependencia remitio copia de
los recibos de ingresos emitidos por la entidad, precisando expresamente que “no existe contrato
con los mismos”, por lo tanto, no existen cobros por concepto de uso de espacios; y que los
comprobantes remitidos solo corresponden a cobros por los servicios de agua y energia eléctrica
que los diferentes cafetines y quioscos utilizan.

De la revision a los comprobantes remitidos, se constato que solo los cafetines, quioscos y servicios
de fotocopiado, vienen efectuando pagos por concepto de consumo de servicios basicos, sin
embargo al no haber un contrato especifico con la entidad, estos efectlian pagos en funcion a
acuerdos sostenidos con el SUBCAFAE, el SUTHAL y Cuerpo Médico, basados en una tarifa plana
calculada por la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento'?, pagos que son realizados
directamente en la caja general de la entidad, generandose la correspondiente emision de
comprobantes de ingreso que se registra en el clasificador presupuestal 13.39.199 “Otros servicios
por administracion y recaudacion”, sin que se haya acreditado que dicha clasificacion corresponda
a la naturaleza real de la operacion, vinculada al uso de bienes inmuebles y consumo de servicios
basicos.

Dicha situacion demuestra que los cobros efectuados no se encuentran respaldados por
instrumentos contractuales, convenios u otro documento formal que establezca las condiciones,
alcances y obligaciones derivadas del uso de los espacios, asi como, la inexistencia de
procedimientos que regulen la determinacion, calculo, validacion y control de los ingresos
generados por el uso de servicios basicos por parte de terceros. Por otro lado, la utilizacion del
referido clasificador evidencia la ausencia de criterios técnicos y normativos para la adecuada
clasificacion de los ingresos, lo que limita su identificacion especifica, afecta su trazabilidad y
dificulta el control y anélisis de los recursos percibidos por dichos conceptos, pudiendo generar
distorsiones en la informacién financiera y presupuestaria de la entidad.

Lo mencionado en los parrafos precedentes, esta relacionado con lo estipulado en la normativa
siguiente:

» Las Normas de Control Interno, aprobadas con Resolucion de Contraloria General
n.® 320-2006-C del 30 de octubre de 2006, que sefialan:

“lll. NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

3. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL
El componente actividades de control gerencial comprende politicas y procedimientos
establecidos para asegurar que se estan llevando a cabo las acciones necesarias en la
administracién de los riesgos que pueden afectar los objetivos de la entidad, contribuyendo
a asegurar el cumplimiento de estos.

12 Seglin se aprecia en Memorando n.> 1280-2025-0SGM-OEA-HNAI de 18 de marzo de 2025, debido a la ausencia de mecanismos de medicion
individual (medidores independientes) que pemmitan identificar el consumo real de cada usuario; los montos cobrados por dichos conceptos han
sido determinados en base a estimaciones efectuadas por la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, aplicando tarifas planas sin sustento
en criterios verificables, tales como mediciones de consumo individual ni registros que permitan validar la razonabilidad de los importes cobrados.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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El titular o funcionario designado debe establecer una politica de control que se traduzca en un
conjunto de procedimientos documentados que permitan ejercer las actividades de control.

Los procedimientos son el conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento sistémico de
las tareas requeridas para cumplir con las actividades y procesos de la entidad. Los procedimientos
establecen los métodos para realizar las tareas y la asignacion de responsabilidad y autoridad en
la efecucién de las actividades.

(...)

Las actividades de control gerencial se dan en todos los procesos, operaciones, niveles y funciones
de la entidad. Incluyen un rango de actividades de control de deteccion y prevencién tan diversas
como: procedimientos de aprobacion y autorizacion, verificaciones, controles sobre el acceso a
recursos y archivos, conciliaciones, revision del desempefio de operaciones, segregacion de
responsabilidades, revision de procesos y supervision.

Para ser eficaces, las actividades de control gerencial deben ser adecuadas, funcionar
consistentemente de acuerdo con un plan y contar con un anélisis de costo-beneficio. Asimismo,
deben ser razonables, entendibles y estar relacionadas directamente con los objetivos de la entidad.

()

3.1. Procedimientos de autorizacion y aprobacion

La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional debe ser claramente
definida, especificamente asignada y formalmente comunicada al funcionario respectivo. La
gjecucion de los procesos, actividades, o tareas debe contar con la autorizacién y
aprobacién de los funcionarios con el rango de autoridad respectivo.

()

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 periédicamente 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 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.

()

3.8. Documentacion 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.

Comentarics:

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.

02 Cualquier medificacion 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 ejecucién de los mismos, asi como asegurar el rastreo de las fuentes de
defectos o errares en los productos o servicios generados (frazabilidad).”

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Este hecho evidencia debilidades en el sistema de control interno vinculadas a la gestion de
ingresos institucionales, al no garantizarse la trazabilidad, consistencia y transparencia en la
determinacién y recaudacion de los recursos provenientes del uso de bienes y servicios del hospital,
lo que podria generar inconsistencias en los montos percibidos.

Lo mencionado en los parrafos precedentes se origina en lo siguiente:

1. Ausencia de disposiciones internas especificas que regulen de manera integral la gestion de
los ingresos derivados del uso de servicios basicos y espacios por parte de terceros.

2. Falta de lineamientos que definan las condiciones, criterios técnicos y procedimientos para la
determinacion, calculo, clasificacion, registro y control de dichos recursos.

3. Carencia de criterios normativos para la adecuada clasificacion presupuestal de los ingresos.

2.4 DEFICIENCIA EN LOS MECANISMOS DE CONTROL INSTITUCIONAL SOBRE LA
ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL USO DE SUS AMBIENTES, LIMITA LA CAPACIDAD
DE LA ENTIDAD PARA SALVAGUARDAR EL ADECUADO USO DE SUS INSTALACIONES,
GENERANDO CONDICIONES QUE PROPICIAN EL USO INDEBIDO DE LOS ESPACIOS, ASi
COMO LA REALIZACION DE ACTIVIDADES QUE NO CUMPLEN ESTANDARES TECNICOS
MINIMOS, LO CUAL REPRESENTA RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS PACIENTES

Durante las acciones de inspeccion realizadas en las instalaciones del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, se evidencié que la entidad no cuenta con mecanismos de control implementados que
permitan identificar, registrar, autorizar y supervisar de manera integral el uso de los ambientes
que conforman su infraestructura, lo cual se refleja en la ocupacion de un espacio fisico por parte
del grupo de trabajo voluntario en apoyo al Hospital Arzobispo Loayza — V.A.H.A.L-, sin que exista
intervencion, monitoreo ni supervision por parte de las areas competentes (verificado mediante
Acta de Constatacion n.® 002-2026-HNAL/OC3763-AC de 10 de abril de 2026).

En ese contexto, se advirtio que en dicho ambiente se vienen desarrollando actividades de
recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, sin que estas
actividades hayan sido previamente evaluadas, autorizadas ni supervisadas por la entidad,
evidenciandose la inexistencia de controles orientados a verificar la naturaleza de las actividades
que se realizan dentro de los espacios institucionales, asi como su compatibilidad con los fines y
funciones del hospital. Asimismo, a través de la aplicacion de prueba de recorrido al Departamento
de Farmacia'®, se informa a la comisidn que el Departamento de Farmacia desconoce la existencia
de la Farmacia a cargo de las voluntarias del grupo de apoyo VAHAL, pero no por que esta no
exista; sino que sefiala que esta no forma parte de la estructura aprobada del hospital y que por lo
tanto no la supervisa; asimismo, aunque reconoce que es su responsabilidad supervisar la calidad
de los medicamentos donados, refiere que esto es competencia de la Oficina Ejecutiva de
Administracion y la Unidad de Control Patrimonial de la Entidad, lo que demuestra la ausencia de
mecanismos de articulacion y coordinacion entre las areas responsables de la gestion de la
infraestructura, patrimonio, administracion y los servicios de salud.

Esta situacion viene generando que determinadas unidades organicas, como el Departamento de
Farmacia, no ejerzan ningun tipo de control o supervision respecto de actividades que, por su
naturaleza, guardan relacion con su ambito funcional, bajo el argumento de que dichas actividades
no forman parte de la estructura organica formal de la entidad, lo cual evidencia que la entidad no
ha implementado controles internos efectivos que le permitan ejercer dominio sobre el uso de sus
instalaciones, ni prevenir o detectar oportunamente situaciones irregulares o no autorizadas que
se desarrollan dentro de su infraestructura.

13 Entregada a la comision mediante Oficio n.° 003-DF-HNAL-2026 de 10 de abril de 2026.
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Lo mencionado en los parrafos precedentes, esta relacionado con lo estipulado en la normativa
siguiente:

» Las Normas de Control Interno, aprobadas con Resoluciéon de Contraloria General
n.® 320-2006-C del 30 de octubre de 2006, que sefialan:

“ll. NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO
(i)
1. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
El componente ambiente de control define el establecimiento de un entorno organizacional
favorable al ejercicio de practicas, valores, conductas y reglas apropiadas para el
funcionamiento del control interno.
Estas practicas, valores, conductas y reglas apropiadas contribuyen al establecimiento y
fortalecimiento de las politicas y procedimientos de control interno que conducen al logro
de los objetivos institucionales y a la cultura institucional de control.
()
1.7. Asignacion de autoridad y responsabilidad
()
Comentarios:
02 La asignacién de autoridad y responsabilidad debe estar claramente definida, formaimente
comunicada y orientada al cumplimiento de los objetivos institucionales, debiendo establecerse
mecanismos que aseguren la coordinacion entre las distintas unidades organicas.

(-..)

3. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL
El componente actividades de control gerencial comprende politicas y procedimientos
establecidos para asegurar que se estan llevando a cabo las acciones necesarias en la
administracion de los riesgos que pueden afectar los objetivos de la entidad, contribuyendo
a asegurar el cumplimiento de estos.

El titular o funcionario designado debe establecer una politica de control que se traduzca en un
conjunto de procedimientos documentados que permitan ejercer las actividades de control.

()

Las actividades de control gerencial se dan en todos los procesos, operaciones, niveles y funciones
de la entidad. Incluyen un rango de actividades de control de deteccion y prevencion tan diversas
como: procedimientos de aprobacion y autorizacion, verificaciones, controles sobre el acceso a
recursos y archivos, conciliaciones, revision de procesos y supervision.

[ YogeN ()
/§ : : 3.5. Verificaciones y conciliaciones
\A \ .. Los procesos, actividades o tareas significativos deben ser verificados antes y después de
N, P\ s realizarse, asi como también deben ser finalmente registrados y clasificados para su
it o revisién posterior.
(...)

3.8. Documentacion 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.

(...)

3.9. Revision de procesos, actividades y tareas

Los procesos, actividades y tareas deben ser periédicamente revisados para asegurar que
cumplen con los reglamentos, politicas, procedimientos y demas requisitos. Este tipo de
revision en una entidad debe ser claramente distinguido del seguimiento del control interno.

Comentarios:

01 Las revisiones periodicas de los procesos, actividades y tareas deben proporcionar seguridad
de que éstos se estén desarrollando de acuerdo con lo establecido en los reglamentos, politicas y
procedimientos, asi como asegurar la calidad de los productos y servicios entregados por las
entidades. Caso contrario se debe detectar y corregir oportunamente cualquier desviacion con
respecto a lo planeado”.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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La situacion descrita limita la capacidad de la entidad para ejercer control efectivo sobre el uso
de sus instalaciones, afectando la adecuada administracion y salvaguarda de los bienes
inmuebles bajo su responsabilidad; lo que genera condiciones que propician el uso indebido de
los espacios institucionales por parte de terceros, y podrian afectar la salud de los pacientes.

Lo mencionado en los parrafos precedentes se origina en lo siguiente:

1. Falta de implementacion de politicas y procedimientos internos orientados al control integral
del uso de la infraestructura institucional, asi como en la inexistencia de mecanismos de
supervision y monitoreo permanente sobre las actividades que se desarrollan en los
ambientes del hospital.

2. Deficiente articulacion entre las areas responsables de la gestion patrimonial y los servicios
de salud, asi como una inadecuada interpretacion de las funciones institucionales por parte
de las unidades organicas.

lIl.  OBSERVACIONES

(trec X {31 INACCIGN DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DE LA ADMINISTRACION, SUPERVISION
<727\ Y CONTROL DEL PATRIMONIO DEL HNAL PERMITIO LA OCUPACION Y USO SIN TITULO
S / HABILITANTE DE ESPACIOS DEL PREDIO INMUEBLE DE DOMINIO PUBLICO POR PARTE DE

Y s TERCEROS, QUIENES DESARROLLARON ACTIVIDADES DISTINTAS AL FIN PUBLICO
DLmwn 2 INSTITUCIONAL, INCLUYENDO EL SUBARRENDAMIENTO PARA FINES COMERCIALES, SIN
LOS PERMISOS CORRESPONDIENTES; GENERANDO UN SUBSIDIO INDEBIDO POR EL
CONSUMO DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y ENERGIA ELECTRICA, ASi COMO LA AFECTACION
DE LA DISPONIBILIDAD DE AMBIENTES PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES, EN
PERJUICIO DE LA ENTIDAD.

De la revision a la documentacion proporcionada por los diversos funcionarios, servidores y
terceros involucrados, asi como de las verificaciones in situ efectuadas en las instalaciones del
HNAL, se evidencio que diversos espacios fisicos ubicados dentro del predio institucional vienen
siendo ocupados y utilizados por terceros, entre ellos la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), la Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJB), la Universidad Peruana
‘ Cayetano Heredia (UPCH), El Grupo de Trabajo Voluntario en Apoyo al Hospital Arzobispo
i Loayza (VAHAL), el SubComité de Administracion del Fondo de Asistencia y Estimulo
(SUBCAFAE), el Sindicato Unificado de Trabajadores del Hospital Arzobispo Loayza (SUTHAL) y
el Cuerpo Meédico, sin contar con convenios, contratos u otros instrumentos legales vigentes que

,,s,&‘wf } ~ habiliten formalmente dicha ocupacion, constatandose ademas que las actividades que se
gp\ S \ desarrollgq en estos espacios no guard'an relgc«én dlrect.q con la ﬁnahgiad publica del
(';j g Q .., establecimiento de salud, habiéndose identificado incluso la utilizacion de ambientes para fines
) comerciales mediante subarriendos sin autorizacion de la entidad.

Asimismo, se verifico la existencia de edificaciones, modulos, cafetines, quioscos e instalaciones
complementarias construidas, ampliadas o acondicionadas al interior del hospital sin que la entidad
haya acreditado la obtencion de las autorizaciones, permisos o licencias exigidas por la normativa
aplicable, pese a encontrarse ubicadas en un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la
Nacion. Del mismo modo, se identificaron condiciones de precariedad y deficiencias en las
instalaciones eléctricas y de agua potable implementadas en dichos espacios, las cuales
comprometen la seguridad de la infraestructura hospitalaria, del patrimonio estatal y de las
personas que concurren al nosocomio.

De igual forma, se verifico que los referidos ocupantes hacen uso de los servicios basicos de agua
y energia eléctrica del hospital, sin contar con sistemas de medicion individualizados ni
mecanismos técnicos de determinacion del consumo real, efectuando pagos irregulares y no
estandarizados, determinados bajo criterios estimados (tarifa plana), lo que impide establecer la
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correspondencia entre el consumo efectivo y los montos abonados, generando un subsidio
indebido a favor de terceros con recursos de la entidad.

En ese contexto, se advierte que los funcionarios y servidores responsables de la administracion,
control y cautela del patrimonio institucional no adoptaron las acciones necesarias para regularizar,
supervisar ni recuperar los espacios ocupados, ni implementaron mecanismos de control que
permitan verificar la legalidad de las ocupaciones, el uso adecuado de los ambientes ni el correcto
aprovechamiento de los servicios institucionales, permitiendo la continuidad de dichas situaciones.

Los hechos descritos transgreden lo establecido en los articulos 11°, 18°, 19° y 22° de laLey n.°
29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales; los numerales 3 y 15 del articulo
11°, los numerales 90.1 y 90.2 del articulo 90°, el numeral 135.1 del articulo 135°, los numerales
161.1y 161.2 del articulo 161°, y los numerales 162.1 y 162.2 del articulo 162° de su Reglamento;
el articulo 26° del El Decreto Supremo n.° 050-2025-EF, que modifica el Reglamento del Decreto
Legislativo n.° 1439; el articulo 20°, los numerales 22.1 y 22.5 del articulo 22°, y los articulos 30 y
31 de la Ley n.° 28296, Ley General del Patrimonio Cultural de la Nacion; el numeral 28.1 del
articulo 28°, y los articulos 37°, 38° y 41° del Reglamento de la Ley n.° 28296, Ley General del
Patrimonio Cultural de la Nacion; el numeral 9.1 del articulo 9° de la Norma Técnica A.140, Bienes
Culturales Inmuebles y Zonas Monumentales, del Reglamento Nacional de Edificaciones; y los
literales a), b), i) y j) del numeral 11.1 del articulo 11°, asi como los numerales 19.1 y 19.2 del
articulo 19° de la Directiva n.° 0009-2025-EF/54.01, «Directiva que regula los actos de adquisicion
de predios y bienes inmuebles de propiedad privada y disposicion final de bienes inmuebles».

Asimismo, se incumpli6 lo dispuesto en los numerales 4.10, 4.12 y 4.14 del Manual de
Organizacion y Funciones de la Direccion General, aprobado mediante Resolucion Directoral n.®
474-HNAL/DG-2009, de 30 de diciembre de 2009; asi como en los numerales 4.5, 4.7 y 4.10
correspondientes al cargo de Director Ejecutivo | de la Oficina Ejecutiva de Administracion;
numerales 4.10, 4.17 y 4.37 aplicables al cargo de Director Ejecutivo | de la Oficina de Logistica;
numeral 4.9 correspondiente al cargo de Director Ejecutivo | de la Oficina de Servicios Generales
y Mantenimiento; y numerales 4.1 y 4.10 aplicables al cargo de Asistente Administrativo de la
Unidad de Control Patrimonial de la Oficina de Logistica, previstos en el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion y sus Unidades Organicas,
aprobado mediante Resolucion Directoral n.° 094-HNAL/DG-2009, de 20 de marzo de 2009; las
mi mismas que establecen funciones especificas vinculadas a la administracion, supervision,
cautela y control del uso de bienes inmuebles de la entidad, las cuales no fueron ejercidas de
manera diligente ni efectiva por las areas competentes.

La situacion expuesta afectd la correcta administracion de los bienes de la entidad, al haberse
permitido la ocupacion y uso de espacios sin sustento legal, la ejecucion y permanencia de
edificaciones e instalaciones sin acreditar las autorizaciones correspondientes, el desarrollo de
actividades no autorizadas y el uso de servicios institucionales sin una compensacion econémica
real y verificable, generando un subsidio indebido, perdida de control sobre los bienes publicos,
afectacion de la disponibilidad de ambientes necesarios para la prestacion de servicios de salud,
asi como limitaciones en la capacidad operativa del hospital, en perjuicio de la entidad.

Los hechos descritos en los parrafos precedentes se describen detalladamente a continuacion:

A. De la titularidad y condicion del terreno ocupado por el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza

El terreno actualmente ocupado por el HNAL pertenecié inicialmente a la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana; no obstante, mediante Resolucion Suprema n.° 011-
2008-MIMDES de 29 de agosto de 2008 (Apéndice n.° 4), se dispuso la transferencia de la
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titularidad integral del predio a favor del Ministerio de Salud, para beneficio del referido
nosocomio.

Dicha situacion ha sido corroborada mediante la informacion registral proporcionada por
funcionarios del Hospital Loayza'4, asi como con las partidas registrales complementarias
obtenidas por la comision de control a través de la consulta efectuada en la pagina web de la
Superintendencia Nacional de los Registros Pablicos SUNARP'S,

La documentacion obtenida corresponde a la Partida Registral n.° 15359455 (Apéndice n.°
6), vinculada a procesos de acumulacion y reorganizacion registral'é, de la cual se advierte
que el inmueble materia de control pertenece integramente al Ministerio de Salud. Dicho
predio se encuentra ubicado en la Zona IX - Lima y presenta los siguientes linderos: por el
frente, con la avenida Alfonso Ugarte; por la derecha, con el jiron Sanchez Pinillos, jiron
Huarochiri, urbanizacién Dos de Mayo y pasaje Paiva; por el fondo, con el jiron coronel Miguel
Baquero; y por la izquierda, con el jiron Zorritos. Asimismo, cuenta con un area total de
72 082,33 m?y un perimetro de 1 227,49 ml, segun se visualiza en la imagen siguiente:

imagen n.° 1
Perimetro del Hospital Nacional Arzobispo Loayza segun partida registral n.° 15359455
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Fuente: hﬁ@://visof.géo@u.gob.ml
Elabarado por: Comision de auditoria.

Cabe sefialar que, el inmueble donde se ubica el HNAL se encuentra declarado como
Monumento Historico'” y es conformante de la Zona Monumental de Lima'®; asimismo se
emplaza dentro de los limites del Centro Historico de Lima'®, lo que limita la edificacion,
renovacion, modificacion o habilitacion de nueva infraestructura dentro de sus espacios, en

tanto que tienen que contar con estudios previos, autorizaciones, permisos y obtencion de
licencias de los entes reguladores competentes.

14 Proporcionada mediante Oficio n.* 537-OEA-HNAL-2025 de 31 de octubre de 2025 (Apéndice n.° 6)

'S hitps://conoce-aqui.sunarp.gob.pe/conoce-aquifinicio

16 Acumulacion de partida n.® 12492934 (Apéndice n.® 5), que a su vez incorpord las partidas 4711674, 40493468 y 12492923

‘7 Declarado mediante Resolucion Jefatural n.® 159-90-INC/J de fecha 22 de marzo de 1990

*® Declarada por Resolucion Suprema n.” 2900 del Ministerio de Educacion de 28 de diciembre de 1972

' De acuerdo al Plano CH-01 - Delimitacion, del Anexo 2, del Reglamento Unico de Administracion del Centro Histérico de Lima - RUACHL,
aprobado por Ordenanza N° 2195 de la Municipalidad Metropolitana de Lima.
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B. De la ocupacién y uso indebido de espacios publicos para beneficio de terceros

Seguin lo sefialado en el décimo sexto considerando de la Resolucion Suprema n.® 011-2008-
MIMDES de 29 de agosto de 2008 (Apéndice n.° 4), el inmueble? transferido a favor del
Ministerio de Salud, que se encuentra ocupado por la infraestructura del HNAL debia
destinarse a lo siguiente. “... necesaria y obligatoriamente a fines asistenciales de salud, lo cual
redundaré en beneficio de los sectores de mayor vulnerabilidad social’, condicion que limita
juridicamente el uso y destino del referido bien estatal. En atencién a ello, se efectud una
visita de inspeccion integral a las instalaciones del hospital, con la finalidad de verificar el uso
y ocupacion de los espacios fisicos, asi como su concordancia con la finalidad publica prevista
en la citada resolucion de transferencia.

De la visita de inspeccion realizada el 10 de abril de 2026, en compariia de funcionarios del
HNAL, se suscribieron las Actas de Constatacion n.°s 001 y 002-2026-HNAL/OC3763-AC
(Apéndice n.° 7) donde se advirtio, entre ofros aspectos, la existencia de diversas
edificaciones —algunas de material prefabricado y otras de material noble— construidas
dentro de los espacios de propiedad del hospital, las cuales vienen siendo destinadas a
actividades ajenas o no directamente vinculadas a la prestacion del servicio publico de salud.

Entre estas edificaciones se identificaron ambientes ocupados por quioscos y cafeterias
destinados al comercio de alimentos y golosinas; modulos y puestos de venta utilizados para
publicidad y servicios de fotocopiado; aulas y anfiteatros destinados a actividades academicas
y de ensefianza; asi como farmacias y laboratorios que desarrollan actividades paralelas a
las brindadas por el hospital, tal como se muestra en las imégenes fotograficas tomadas
durante la visita de inspeccion (Apéndice n.° 8) y se detallan en el cuadro siguiente:

Cuadron.° 2
Ubicacion, area, nombre y actividad de los establecimientos instalados dentro del HNAL
Area Documento que
Ne Nombr:e d:cli:;:cal 9 Ubicacién ocupada Actividad habilite uso de
°9 (M2 aprox) espacio
. Suscrito con la
1 Labomaina 5o Bequs & 11500 | Laboratorioclinico | UNMSM
Fermnando Pabellon 9 i
(En litigio)
9 Anfiteatro Estanislao Bloque Q 345.00 Docencia e No cuenta
Pardo Pabellon 7 i investigacion | Vinculado a UNMSM
Fotocopias Delsy (a la : ;
Bloque Q Fotocopias y venta|  Suscrito con la
3 entrada del anfiteatro ; 12.00 :
Estanislao) Pabellon 7 de golosinas UNMSM
4 Aula Cayetano Bloque | 109.61 Docencia e No cuenta
Heredia Pabellén 8 ' investigacion | Vinculado a UNMSM
5 Instituto Nacional de Bloque S 113.40 Docencia e No cuenta
Biologia Andina Frente a Pabellon 1 ' investigacion | Vinculado a UNMSM
6 Instituto de cirugia Bloque M 430.04 Docencia e No cuenta
experimental Frente a pabellon 8 ' investigacion | Vinculado a UNMSM
Investigacion
’ ; Bloque M Realizan examenes No cuenta
T Inslituko de petoiogla Frente a pabellon 8 130302 anatomopatologicos| Vinculado a UNMSM
al publico
Aulas de ensefianza Cochera al lado de Docencia e :
& UPSJB Blogue N 310.00 investigacion Suesiin o AL

 Segiin el numeral 1 del articulo 4 del Decreto Legislativo n.° 1439, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimiento, modificado por
Decreto Supremo 050-2025-EF de 22 de marzo 2025, se define un bien inmueble como: “aquellos bienes que cuentan con edificaciones, incluyendo
los terrenos sobre los cuales han sido construidas, asi como las areas sin edificaciones dentro de su perimetro; se encuentran bajo administracion
de las Entidades, destinadas al cumplimiento de sus fines, a través de oficinas administrativas, archivos, almacenes, depdsitos, entre ofros;
independientemente del titulo juridico en virtud del cual ejercen dicha administracion, de su uso efectivo y del material de la edificacion”.
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Area Documento que
N° Nombnre ?(:i:acal 2 Ubicacion ocupada Actividad habilite uso de
€9 (M2 aprox) espacio
Edificio Emesto Nava Bloque B Docencia e :
’ UPCH Pabelion 9 B westiacen || D00 0N HNAL
Dispensacion de
medicamentos y
10 | FamecaVAHAL | o ts‘gql,“:blnén 1 5200 dispositivos No cuenta
medicos donados/
venta de alimentos
: Al lado de farmacia de Suscrito con el
11 Cafeteria Don Dante emergencia 4140  |Snack Restaurante SUBCAFAE
Pabellén 7 a espalda de Suscrito con el

12 Kiosco SUBCAFAE 26.5 Snack Restaurante

Cuna jardin ‘ SUBCAFAE
Bazar -zapateria

e Baﬂs@i?:éz:asxiéky Pabellc:)?}k;z[::i:istrativo SR (e Ty ngJCBrié?A?:EEl
zapatos)

14 Cooperativa el TUMI Pabellé?\k;%lrlr:r:slrativo 553  (Financiera bancaria ngcéi&?:;l

5 | CaleleriaSUTHAL | ,, ladg'g‘;”l‘;vgldeﬂa 9.0 Cagzggjrg?“t‘;“ Suscrito con SUTHAL

1g | Fuentedesoda | .40 e Pabelion 6 943 bse"bfgﬁé’g?,}iifﬁis Suscrito con SUTHAL

Emiy entre otros
Snack alimentos,

Al Lado de Pabellon 6 25.90 golosinas entre  |Suscrito con SUTHAL

17 Fuente de soda bazar
D' Caleta

otros
Snack alimentos,
18 Quiosco Inka Kola Al Lado de Pabellon 6 8.40 bebidas golosinas |Suscrito con SUTHAL
entre otros
Fotocopia, bazar,
19 Fotocopias SUTHAL | Al Lado de Pabellon 6 5.50 bebidas golosinas |Suscrito con SUTHAL
entre otros
: s | Snack alimentos
Kiosco de Pediatria Pabellon 7 : s :
20 o 4.40 bebidas golosinas |Suscrito con SUTHAL
Ex - periodicos Frente a MAMIS dhire ol
2 Cafeteria Animal Bloque Y 76,50 cafeteria-snack {Suscrito con el Cuerpo|
Group - Cipriana Pabellén administrativo : Restaurante Médico
Institucion educativa Bloque P e :
22 inicial n.° 111 Pabellén 7 654.00 Educacion inicial | Suscrito con HNAL
: Snack alimentos .
: Pabellén 1 3 .| Suscrito con HNAL
23 Quiosco PROIL Frente a Emergencia 6.32 bebidas golosinas No vigente

entre otros

Elaborado por: Comision de auditoria
Fuente: Actas de Constatacion n.°s 001 y 002-2026-HNAL/OC3763-AC de 10 de abril de 2026

Tal como se aprecia, unicamente cuatro (4) establecimientos manifestaron contar con
convenios suscritos directamente con la entidad; mientras que dieciocho (18) manifiestan
tener vinculos contractuales con la UNMSM, el SUBCAFAE, el Sindicato SUTHAL y el Cuerpo
Médico. Asimismo, [a Asociacion de Voluntarias VAHAL no cuenta con documentacion que le
otorgue facultades para el uso del espacio que actualmente ocupa.

En ese contexto, se requiri6 a la entidad?' la remision de copias fedateadas de los contratos
ylo convenios suscritos con la UNMSM, la UPCH, la UPSJB, la UGEL 03, la Asociacion de
Voluntarias VAHAL, el quiosco PROIL, el SUBCAFAE, el Sindicato SUTHAL y el Cuerpo
Médico. No obstante, mediante Oficio n.° 809-DG-HNAL/2026, de 20 de abril de 2026
(Apéndice n.° 18), la entidad Unicamente remiti¢ copia simple del convenio suscrito con la

21 A través de los oficios n.” 002-2026-CG/AOM-RI de 6 de febrero de 2026 y 005-2026-CG/OC3763 de 26 de marzo de 2026 (Apéndice n.° 9)

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 {
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UGEL 03, sefialando la existencia de limitaciones para la ubicacién y obtencién de la demas
documentacion requerida.

Asimismo, mediante Oficio n.® 042-2026-OEA-HNAL, de 3 de febrero de 2026 (Apéndice n.°
10), la Oficina Ejecutiva de Administracion preciso que, de conformidad con lo establecido en
el literal e) del articulo 21 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, la Oficina de Logistica, a traves de la Unidad de Control Patrimonial, es la
unidad organica responsable de remitir fa informacion solicitada. En atencion a ello, mediante
Oficio n.” 101-2026-OEA-HNAL, de 19 de febrero de 2026 (Apéndice n.° 11), se informé que
la Unidad de Control Patrimonial de la Oficina de Logistica “no cuenta con antecedentes ni
copias de los convenios o contratos suscritos en gestiones anteriores” 22,

Ante dicha situacion, la comision auditora efectud requerimientos directos tanto a las unidades
organicas del HNAL como a las entidades y organizaciones externas identificadas durante la
visita de supervision como “administradoras de espacios”, con la finalidad de verificar si
contaban con documentacién que sustente el uso, ocupacion y administracion de los
ambientes que vienen utilizando al interior del establecimiento de salud. Como resultado de
dichas actuaciones, se obtuvo la documentacion y respuestas que se detallan a continuacion:

Cuadron.® 3
Detalle de la documentacion entregada la entidad y por los terceros “administradores de
espacios” para justificar el uso de los espacios en el HNAL

5 Entidad / Documento de ;
s Organizacion respuesta Contenido Fomeniaio
Contiene el Oficio N°00442-2026-
UAF-DGA/UNMSM, donde la Unidad
de Administracion de Fincas de la
UNMSM sefiala: “...los inmuebles | No adjunta evidencia de
Oficio n.° 409-2026- Zbicac{os al interior del Ho;pital propiedad  de Iog
DGA/UNMSM de 14 rzoblspg Logayza son de propiedad | terrenos - ni
1 UNMSM de abril de 2026 de la Universidad Nacional Mayor de | documentacién que lo
(Apéndice n.° 12) San Marcos...Por lo tanto, al ser | habilite legalmente para
s propietaria, (...) no_cuenta con un | la disposicion de los
confrato _ni _convenio alguno | mismos.
suscrito con dicha institucion para
el uso de los referidos bienes’. (el
subrayado es nuestro)
P » Manifiesta que: “...Inicialmente, no se
PE o contaba con ambientes propios,
i/ il v {42 realizandose Unicamente rotaciones
\ w <) estudiantiles.  Posteriormente, los
i &8/ espacios fueron cedidos por el
O conTRiadD i i "
"N 7 W@ No adjunta documento
Carta n.° 049- N . _ que acreg!ite la cesion
2026/UPCH-OTAL Asimismo, ac_ijunta copia fedateadade | del espacio.
de 14 8 2l g los convenios  suscritos entre el ' :
2 UPCH 2026 Hospital y la Universidad Peruana | Convenio no especifica
(Apéndice n.° 13) Cayetano Heredia, en cuya clausula | ni describe los espacios
i cuarta se establece lo siguiente: cedidos ni la modalidad
. de transferencia para su
(EL) HOSPITAL, administracion.
42.  Ofrecer  ambientes  en
condiciones adecuadas para el
desarrollo de las actividades docente-
asistenciales, conforme a la
normatividad vigente"

22 Afirmacion que es concordante con lo identificado por la comision durante la ejecucion de la prueba de recorrido, donde el jefe de la Unidad de
Control de Patrimonial a través de la Nota Informativa n.® 083-UCP-OL-2026 sefialo: “A fa fecha no existe un documento que haya sido suscrito

directamente con el Hospital.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacién del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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N° Orgla‘:;aaii’(m Do:e';;'::::ade Contenido Comentario
A través del documento adjuntan
todos los Convenios de Cooperacion
Interinstitucional  suscritos con el
HNAL a través del tiempo desde el
ano 1999; asi como las clausulas
adicionales y acuerdos ampliatorios,
de los cuales se puede apreciar que el
L B HNAL autorizé la construccién de | Cuenta con documento
Oficio n.° 132-2026-| 14 edificacion de 340m” dentro de | suscrito con el fitular del
3| upsyg | RUPSIBde7de | og espacios de su propiedad bajo | HNAL que le autoriza el
abril de 20%6 la figura de concesion de uso, por | yso del espacio que
(Apéndice n.° 14) | y» periodo de 20 afios, el mismo que ocupa.
venci6 el 24 de junio de 2021 y ha sido
renovado por un periodo de 7 afios
adicionales, estando vigente hasta el
28 de junio de 2028.
El convenio ademéas precisa que la
obtencién de permisos y licencias
corre a cuenta del HNAL
Se adjunta convenios institucionales,
contratos identificados y precisiones
respecto a la situacion administrativa
de los mddulos, kioscos y espacios
materia de evaluacion. " :
= : o o cuenta con
f\Slmltsm:), ;:recxsan lo S|gt;u1ente. documentacién que lo
t..'.ag:uamene st T enlie legalmente para
ramite el proceso de formalizacion de Ia ocupacion il
Irife:gcrgr:;:g:ggg y uso de Jos administracion de
espacios dentro de la
Oficio n.® 013-2026- | (---); por fanto, a la_fecha no se | entidad.
SUBCAFAE-HNAL | cuenta con resolucién vigente ni
4 | SUbCAFAE 40 6 de abril de 2026 acto administrativo formal emitido | Los convenios
(Apéndice n.° 15) | por el Hospital que otorgue el uso | institucionales suscritos
de los kioscos, encontrandose | con e HNAL que se
dicha_situacion en proceso de adjunta, corresponden a
regularizacién. Como consecuencia | acuerdos para
de ello, tampoco se cuenta con | préstamos y beneficios a
licencias 0  permisos de | través de entidades
funcionamiento  emitidos por la | financieras.
Municipalidad de Lima, toda vez que
estos dependen necesariamente de la
formalizacion ~ previa del titulo
habilitante para el uso de los
espacios”, (el subrayado es nuestro)
En el documento manifiestan lo
siguiente: “...desde el afio 1992, el
entonces Director del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Dr.
Eduardo  Yong Motta —quien
actualmente también es Director— | No cuenta con
Oficio n.° 272-2025- | dispuso la entrega de ambientes | documentacion que lo
SUTHAL- dentro del hospital a favor del | habilite legalmente para
FENETUSSA de 1 | SUTHAL. Dichos ambientes fueron | |a ocupacion ni
5| SUTHAL | "4 diciembrede | Otorgados en beneficio de los | administracion de
2025 trabajadores, constituyendo _un | espacios dentro de la
(Apéndice n.° 16) | acuerdo entre la  entidad | entidad.
empleadora y Ia Junta Directiva del
SUTHAL de ese entonces.”
Asimismo, reconoce que Su
organizacion subarrienda los
J espacios a los diferentes médulos y
kioskos ubicados dentro del HNAL

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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o Entidad / Documento de :
N Organizacién respuesta Contenido Comentario
Adjunta copia simple del ‘Acuerdo
para la instalacion de moédulos de
venta atendidos por personas con
discapacidad en dependencias del
Ministerio de Salud”.
Dicho documento, suscrito el 20 de | No  cuenta  con
mayo de 2019, establecié un plazo | documentacion que o
Documento S/N improrrogable de un (1) afio; por lo habilite legalmente para
6 Quiosco recibido el 25 de que, a la fecha, no existe la ~_ocupacion ni
PROIL mayo de 2026 instrumento valido que sustente la | administracion de
(Apéndice n.® 17) ocupacién del espacio. espacios dentro de la
Asimismo, se precisa que la | entidad.
permanencia del mddulo en dicho
ambiente —pese a [a inexistencia de
un acuerdo vigente— obedeceria a
que el PROL no habria designado un
nuevo beneficiario para ocupar el
referido espacio.
Aunqgue esta entidad no
No brindé respuesta emitio respuesta, copia
7 UGELH a la comision i del contrato fue
entregado por HNAL
Aunque esta entidad no
emitio respuesta,
documento presentado
No brind respuesta por funcionarios de
b virAL ala comisién ' HNAL refiere que no
cuentan con documento
que habilite el uso de
espacio.
Adjunta copia simple del convenio n.® | Cuenta con documento
00010-2025-UGELO3 “Convenio de | suscrito con el titular del
Cooperacion Interinstitucional entre la | HNAL que
Unidad de Gestion Educativa Local 03 | indirectamente
y el Hospital Nacional Arzobispo | establece apoyo
Loayza, para la Administracion y | logistico.
Direccion de la Institucion Educativa
Oficio n.® 809-DG- | Inicial n.® 111 Arzobispo Loayza" y su | Cabe sefialar que el
HNAL-2026 de 20 def adenda n.°  001-2025-UGELO3 | objeto del convenio no
abril de 2026 suscrito con UGELQ3. esta alineado con la
\ (Apéndice n.” 18) finalidad publica de la
Dicho convenio vigente al momento | entidad; en tanto que,
de la auditoria, establece que el HNAL | menciona: “fortalecer Jas
debe “proporcionar la | prestaciones del servicio
infraestructura adecuada y el | de  educaciéon en
apoyo logistico _necesario _que | beneficio de los hijos de
9 HNAL garantice el narmal funcionamiento | los trabajadores de la
de la Institucion Educativa Inicial’ | entidad”,
Convenio establece que
Adjunta copia simple de convenios | brindara ambientes,
suscritos con la UNMSM “Convenios | aunque no especifica
de cooperacién Docente-Asistencial’, | cuantos ni sus
en cuya clausula quinta se establece | ubicaciones; asimismo;
Oficio n.° 050-2026- lo siguiente: (sieﬁala que el objetoesla
ocencia e
OEA-HNAL de 6 de | g 1o itar investigacion
febrero de 2026 e RN, e
(Apéndice n.° 19) oo previéndose que los
. 5.2. Ofrecer _ambientes  en | ambientes  otorgados
condiciones adecuadas para el | sean destinados a fines
desarrollo _de las actividades | distintos, ni_gue pueda
docente-asistenciales, conforme a | ser _ amendada o
la normatividad vigente" subarrendada a
terceros.”

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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N°® O;::g?:i,én Dorz‘;g:;de Contenido Comentario
Se adjunta la Nota Informativa n.°
330-UCP-OL-HNAL-2028, de 20 de
noviembre de 2025, en la cual, entre
otros aspectos, respecto al espacio
ocupado por VAHAL, no se precisa la
Nota informativa n.® | existencia de convenio, contrato u
207-OL-J-HNAL- | otro documento que sustente su | \, cuenta con
2026 de 19 de enero| ocupacién, limitandose a sefialar | 4o mentacion que lo
de 2026 que:” ...son una organizacion sin fines | e legalmente para
(Apéndice n.° 20) | de lucroy las actividades que realizan | |, ocupacion i
son de apoyo al paciente necesitado administracion de
(..) reciben medicamentos y espacios dentro de la
dispositivos médicos, los mismos que entidad vy, realizan
son gntregados en calided de | ,tividad ' econdmica
donacidn...” para beneficio de su
Se adjunta Carta n.° 001-IVC-DV- | entidad a través de la
2025 de 30 de setiembre de 2025, a | venta de desayuno y
través de la cual la coordinadora | obtencion de donaciones
general de VAHAL refiere sin ningun | voluntarias  por  la
sustento documental su permanencia | entrega de
en el Hospital desde el afio 1995; | medicamentos
asimismo precisa que realizan una
labor altruista y desinteresada y que
para lograrlo ‘vienen realizando
actividades econémicas de
autofinanciamiento, principalmente la
venta de desayuno utilizando el
cochecito”,
Oficio n.® 573-2025-
OEA-HNAL de 12 de| Se adjunta Carta S/N de 24 de octubre
noviembre de 2025 | de 2025 a través del cual la
(Apéndice n.° 21) | representante del Quiosco  de
Pediatria "Periddicos” da detalles de | No cuenta con

| la razén de su permanencia en el
hospital, mencionado lo siguiente: | habilite legalmente para
“..el Kiosko Pabellon 7 de | la ocupacion ni
Pediatria..., fue dado en alquiler | administracion de
autorizado por la administracion hace | espacios dentro de la

documentacion que lo

muchos afios por mofivos de | entidad y, realizan
discapacidad,  utilizandose  esos | actividad  econémica
ingresos para gastos de salud". para beneficio propio

Sin embargo, no adjunta ningln
documento que sustente dicho acto
administrativo

Efaborado por: Comisién de auditoria

Fuente: Oficio n.® 409-2026-DGA/UNMSM de 14 de abril de 2026, Carta n.° 043-2026/UPCH-OTAL de 14 de abril de 2026,
Oficio n.° 132-2026-R-UPSJB de 7 de abril de 2026, Oficio n.® 013-2026-SUBCAFAE-HNAL de 6 de abril de 2026, Oficio n.®
272-2025-SUTHAL-FENETUSSA de 1 de diciembre de 2025, Documento S/N de 25 de mayo de 2026, Oficio n.® 809-DG-HNAL-
2026 de 20 de abril de 2026, Oficio n.® 050-2026-OEA-HNAL de 6 de febrero de 2026, la Nota informativa n.® 207-OL-J-HNAL-
2026 de 19 de enero de 2026 y el Oficio n.° 573-2025-OEA-HNAL de 12 de noviembre de 2025

Como puede apreciarse, tal como hacen referencia los funcionarios del HNAL, gran parte de
las ocupaciones y administraciones de espacios al interior del HNAL no cuentan con sustento
juridico valido conforme al marco normativo que regula la administracion de bienes inmuebles
estatales, pues los convenios suscritos entre el HNAL con la UGEL 03, la UNMSM y UPCH
requieren de precisiones respecto al uso de los espacios y por otro lado, no existe un
documento legal que habilite a la UNMSM, la UPSJB, la Asociacion de Voluntarias VAHAL,
el Quiosco PROIL, el SUBCAFAE, el Sindicato SUTHAL y el Cuerpo Médico, usar los
espacios de propiedad del HNAL para beneficio propio.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza _
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 O
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> Para el caso de la UPCH, la UGEL 03 y la UNMSM, los convenios identificados
(Apéndice n.°s 13, 18 y 19) Unicamente establecen obligaciones institucionales
orientadas a facilitar ambientes o infraestructura para fines de docencia, investigacion o
funcionamiento educativo; sin embargo, tales instrumentos no constituyen actos de
disposicion patrimonial ni generan derechos reales o derechos de administracion
autonoma sobre los espacios ocupados. En efecto, las clausulas contractuales
unicamente sefialan que el hospital “ofrecera ambientes en condiciones adecuadas” O
“proporcionard infraestructura adecuada y apoyo logistico”, sin individualizar fisicamente las
areas otorgadas, sin delimitar mecanismos de administracion independiente y sin
autorizar actos de explotacion economica, arrendamiento o subarrendamiento sobre
bienes estatales.

Por tanto, la autorizacion otorgada para el uso de determinados ambientes con fines
académicos o docente-asistenciales no puede ser interpretada como una cesion
patrimonial, transferencia de administracion ni habilitacion para disponer de dichos
espacios en favor de terceros. Menos aln puede entenderse que las entidades
autorizadas se encuentren facultadas para arrendar, subarrendar o efectuar cualquier
forma de aprovechamiento econémico sobre areas integrantes de la infraestructura
hospitalaria. Esta situacion adquiere especial relevancia en el caso de la UNMSM,
considerando que dicha universidad percibe ingresos por los servicios brindados al publico
a través de su Instituto de Patologia —laboratorio y anélisis histopatoldgicos—, asi como
por haber subarrendado parte de los ambientes que ocupa dentro del HNAL para
actividades comerciales vinculadas al servicio de fotocopiado y venta de alimentos
(Fotocopias Delsy) y a la prestacion de andlisis clinicos (Laboratorios Médicos Alberto
Yuen y Guillermo Rios S.C.R.L.).

Respecto de la relacion contractual suscrita entre la UNMSM vy el referido laboratorio,
corresponde sefialar que dicha controversia fue judicializada mediante proceso de
desalojo por ocupacién precaria promovido por el Ministerio de Salud, emitiéndose
pronunciamientos jurisdiccionales favorables a la entidad publica demandante % .
Asimismo, la referida decision fue posteriormente ratificada por la Corte Suprema de
Justicia de la RepUblica mediante Casacion n.® 1972-2024/Lima, de fecha 15 de setiembre
de 2025 (Apéndice n.° 19), emitida por la Sala Civil Transitoria, la cual declaré
IMPROCEDENTE el recurso de casacion interpuesto por la empresa demandada,
quedando firme el criterio jurisdiccional segun el cual los convenios celebrados entre el
HNAL y la UNMSM unicamente habilitaban el uso de determinados ambientes con fines
de docencia e investigacion, mas no facultaban a la universidad a ceder, arrendar o
subarrendar espacios a terceros para fines comerciales.

La Corte Suprema preciso expresamente que el contrato de arrendamiento celebrado
entre la UNMSM y el laboratorio no resultaba oponible al MINSA, por cuanto la universidad
no ostentaba facultades de disposicién patrimonial sobre la infraestructura hospitalaria.
No obstante la existencia de pronunciamientos judiciales firmes que reconocen la
titularidad estatal del inmueble, declaran la precariedad de la ocupacion y ordenan la
restitucion del espacio, se ha verificado que el referido laboratorio continta operando al
interior del HNAL, utilizando servicios basicos proporcionados por la entidad de agua y
energia eléctrica por los cuales no realiza ninglin pago, beneficiandose ademas de una
demanda cautiva conformada por pacientes y usuarios del nosocomio, y los
desabastecimientos constantes de reactivos, reportado por el laboratorio institucional del

23 Mediante Resolucion n. 05 de fecha 4 de setiembre de 2023, expedida por la Segunda Sala Civil de Lima en el Expediente n.® 00009-2022-0-
1801-JR-CI-37, se declard FUNDADA fa demanda de desalojo por ocupacion precaria, ordenandose a la citada empresa desocupar y restituir el
inmueble ubicado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, al haberse determinado que el MINSA ostenta Ia titularidad del predio y que la posesion
ejercida por dicho laboratorio carecia de titulo valido y oponible frente al propietario.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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HNAL, proporcionado a la comisién mediante Nota informativa n.® 100-2026-DPCBS-
HNAL de 25 de mayo de 2026 (Apéndice n.° 22), manteniendo asi un beneficio
economico continuo de la infraestructura publica respecto de la cual el Poder Judicial ya
determind la improcedencia de su permanencia.

> Situacion distinta se aprecia en el caso de la UPSJB, respecto de la cual si se identifico
un convenio (Apéndice n.° 14) mediante el cual el HNAL autoriz6 el uso de un érea
determinada e incluso la construccion de edificaciones bajo la figura de cesion en uso,
suscrito el 12 de julio del afio 2000 por un periodo de veinte (20) afios. Posteriormente, la
entidad suscribié una adenda mediante la cual amplié su vigencia por siete (7) afios
adicionales; estando actualmente vigente hasta el 28 de junio de 2028

Al respecto, corresponde sefialar que el referido convenio fue celebrado con anterioridad
ala entrada en vigencia de la Ley n.® 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes
Estatales. Sin embargo, la Segunda Disposicion Complementaria Transitoria del
Reglamento de la citada Ley, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 007-2008-
VIVIENDA, dispuso que las afectaciones y cesiones en uso otorgadas antes de la vigencia
de la Ley debian adecuarse al nuevo régimen juridico previsto para la administracion de
bienes estatales, manteniéndose los derechos conferidos Unicamente en tanto se
cumpliera la finalidad para la cual fueron otorgados y efectuandose dicha adecuacion
mediante el acto administrativo correspondiente.

No obstante, de la documentacion evaluada no se evidencié que el convenio suscrito con
la UPSJB haya sido objeto del procedimiento de adecuacion previsto en la citada
disposicion transitoria. Es decir, tal como se dispuso en el numeral 162.1 del articulo 162
del citado Reglamento, la cesion en uso debié adecuarse a plazo determinado, de acuerdo
con la naturaleza del proyecto, hasta por un maximo de diez (10) afios renovables. Como
consecuencia de dicha omision, la referida universidad continué administrando un bien
inmueble estatal mediante un acto de administracion celebrado bajo un régimen juridico
anterior, sin acreditar su adecuacion al Sistema Nacional de Bienes Estatales ni la emision
del acto administrativo que regularizara su permanencia conforme a la Ley n.® 29151 y su
Reglamento.

; ,;i;i:?“”‘“"' Pese a ello, el HNAL suscribi6 posteriormente una adenda mediante la cual ampli6 la

g vigencia del convenio por siete (7) afios adicionales, consolidando la continuidad de una
, \ H cesion en uso cuya adecuacion al régimen juridico vigente no fue previamente acreditada.
B R 74 En consecuencia, la ampliacion del plazo del convenio se produjo sin que se advierta que
los funcionarios responsables de la administracion, supervision y control del patrimonio
institucional verificaran previamente la adecuacion del acto de administracion al marco
normativo del Sistema Nacional de Bienes Estatales, permitiendo la continuidad de la
cesion en uso por un periodo total de veintisiete (27) afos sin acreditar el cumplimiento
de las exigencias previstas por dicho régimen juridico.

Asimismo, durante el periodo materia de auditoria se verifico que el convenio continud
produciendo efectos juridicos sin que el HNAL promoviera o efectuara su adecuacion al
régimen previsto por la Ley n.° 29151 y su Reglamento. En ese contexto, pese a que la
Universidad Privada San Juan Bautista solicité una nueva ampliacién del plazo de la
cesion en uso, el actual titular de la entidad, Dr. Eduardo Yong Motta, inicamente denegd
dicha solicitud y permitié la continuidad de la ocupacion hasta el vencimiento del convenio,
previsto para el 28 de junio de 2028 tal como menciona en su Carta S/N recepcionada por
la comision el 24 de junio de 2026 (Apéndice n.° 51), sin que previamente se evaluara la
situacion juridica del acto de administracién vigente, su adecuacién al Sistema Nacional

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025

0027



"@:CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE AUDITORIA N° 006-2026-2-3763-AC

Péag. 27 de 78

de Bienes Estatales, ni la compatibilidad de la permanencia de la universidad y de las
edificaciones con la finalidad publica del inmueble y los fines institucionales.

> Porotro lado, respecto del SUBCAFAE, el Cuerpo Médico y el SUTHAL, no se identifico
la existencia de resoluciones, contratos, convenios vigentes ni actos administrativos
emitidos por la entidad que autoricen formalmente el uso de los espacios que actuaimente
administran. Incluso, el propio SUBCAFAE reconoce expresamente que no cuenta con
resolucion vigente ni acto administrativo formal que sustente la ocupacion de kioscos y
mddulos #* (Apéndice n.° 15). Sin embargo, todas estas organizaciones vienen
subarrendando espacios, de propiedad del hospital, a terceros para el funcionamiento de
kioscos, médulos y cafetines dentro del establecimiento de salud.

Sobre el particular, corresponde precisar que el articulo 22° de la Ley n.° 29151, Ley
General del Sistema Nacional de Bienes Estatales, aprobado mediante Decreto Supremo
n.° 019-2019-VIVIENDA, establece prohibiciones expresas respecto de la adquisicion de
derechos sobre bienes estatales por parte de funcionarios y servidores publicos?; en
consecuencia, la administracion, explotacion econdémica o subarrendamiento de
ambientes pertenecientes al HNAL por estas organizaciones carece de sustento legal,
mas aun cuando no existe acto administrativo habilitante emitido conforme a la normativa
del Sistema Nacional de Bienes Estatales.

Asimismo, debe considerarse que los bienes estatales afectados a la prestacion de
servicios publicos no pueden ser objeto de aprovechamiento econdmico por particulares
al margen de los mecanismos expresamente previstos en la normativa vigente. En tal
sentido, el consentimiento verbal, la mera tolerancia administrativa o la permanencia
historica en la ocupacion de ambientes de propiedad estatal no constituyen titulo
habilitante suficiente para autorizar su uso, administracion o explotacién econoémica.
Menos aun facultan el subarrendamiento, cesién o cualquier otra forma de disposicion a
favor de terceros, actos que Unicamente pueden realizarse mediante los instrumentos
juridicos expresamente previstos por el ordenamiento aplicable. En consecuencia, los
establecimientos denominados: Cafeteria Don Dante, Kiosco SUBCAFAE, Bazar
Zapateria Vicky & Asociados S.A.C., Cooperativa El Tumi, Cafeteria SUTHAL, Fuente de
Soda "Emily", Fuente de Soda Bazar D' Caleta, Quiosco Inka Kola, Fotocopias SUTHAL
y Cafeteria Animal Group ocupan y desarrollan actividades econémicas en el HNAL sin
contar con un titulo habilitante que legitime juridicamente el uso y aprovechamiento de
dichos bienes estatales, por lo que su permanencia carece de sustento legal.

> En el caso del Quiosco PROIL, se verificd que la ocupacién del espacio se sustentd
originalmente en el “Acuerdo para la instalacion de modulos de venta atendidos por
personas con discapacidad en dependencias del Ministerio de Salud”, suscrito el 20 de
mayo de 2019 (Apéndice n.° 17), instrumento que estableci6 expresamente una vigencia
improrrogable de un (1) afio.

Asimismo, la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
mediante Informe n.° 054-OAJ-HNAL de 14 de febrero de 2025, remitido a través del
Oficio n.° 573-2025-OEA-HNAL de 12 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 21), advirtio
expresamente respecto del referido espacio fisico que: “..corresponde evaluar el acuerdo
suscrito el 20 de mayo de 2019; toda vez que a la fecha ya se debié haber concluido considerando

B SUBCAFAE, ha suscrito un contrato de arrendamiento donde el monto percibido por alquiler mensual incluye los servicios de agua, energia
eléctrica y recojo de residuos solidos; sin reconocer este consumo al HNAL-Contrato suscrito con Coaperativa El Tumi- (Apéndice n.° 24)

25 En concordancia con el articulo 1366 del Cadigo Civil establece expresamente que: “Los funcionarios y servidores publicos, directamente o por

interpsita persona, no pueden adquirir derechos reales respecto de los bienes de cuya administracion o disposicion intervengan en razon de su
cargo.” Asimismo, el articulo 99 de la Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, establece el deber de abstencion de las
autoridades administrativas cuando exista interés directo o indirecto respecto del asunto sometido a su competencia.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza .
Periodo de evaluacién del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 O O 2 8



@CONTRALORIA

~ GENERAL OF LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE AUDITORIA N° 006-2026-2-3763-AC

Pég. 28 de 78

el procedimiento y la permanencia del beneficiario en la precitada Directiva Administrativa’,
recomendacion dirigida al entonces Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, sefior César Humberto Abrill Arredondo.

No obstante, no se identificaron adendas, renovaciones, prérrogas, nuevos acuerdos,
convenios ni acto administrativo posterior que otorgue sustento juridico a la permanencia
del mdédulo o que mantenga vigente la autorizacion inicialmente concedida. En
consecuencia, vencido el plazo originaimente pactado, la ocupacion del espacio continud
sin contar con instrumento habilitante valido que legitime el uso del bien inmueble estatal.

Si bien se sefialdé que la permanencia del modulo obedeceria a que el Programa de
Rehabilitacion Integral Laboral - PROIL no habria designado oportunamente a un nuevo
beneficiario para ocupar el ambiente, dicha circunstancia carece de eficacia juridica para
justificar la continuidad de la ocupacion. Ello debido a que la administracion, uso y
aprovechamiento de bienes inmuebles de propiedad estatal requieren necesariamente de
un acto administrativo expreso emitido por la autoridad competente, conforme a las
disposiciones que regulan el Sistema Nacional de Abastecimiento y el Sistema Nacional
de Bienes Estatales, no pudiendo sustentarse en situaciones de hecho, tolerancia
administrativa o ausencia de pronunciamiento institucional. En tal sentido, la permanencia
del mddulo dentro de las instalaciones del HNAL configura una ocupacion carente de titulo
habilitante vigente y, por consiguiente, incompatible con el marco normativo que regula la
administracion y utilizacion de bienes estatales.

Adicionalmente, respecto de este ocupante, se advirtié un incumplimiento material de las
obligaciones asumidas desde el inicio de la relacion contractual. En efecto, el acuerdo
suscrito prohibia expresamente la utilizacion de los servicios de agua potable y energia
eléctrica proporcionados por la entidad, asi como el expendio de alimentos preparados.
Sin embargo, durante la inspeccion efectuada se constatdo que el establecimiento se
encontraba conectado a la red eléctrica institucional y contaba con equipos destinados a
la conservacion, almacenamiento y preparacion de alimentos.

Lo anterior evidencia no solo la utilizacion de recursos publicos cuya provision se
encontraba expresamente restringida por el propio instrumento que autorizé la instalacion
del modulo, sino también el desarrollo de actividades comerciales no autorizadas
contractualmente, desnaturalizando las condiciones bajo las cuales se permitio
originalmente su funcionamiento y generando un aprovechamiento indebido de
infragstructura y servicios financiados con recursos del Estado.

» Respecto del Quiosco ubicado frente al Servicio de Pediatria (ex puesto de
periddicos), no se identificd contrato, convenio, autorizacion, resolucion ni acto
administrativo que sustente juridicamente la ocupacion y explotacion econdmica del
espacio que utiliza dentro del HNAL. La tnica documentacion proporcionada corresponde
ala Cartan.® S/N de 24 de octubre de 2025, proporcionada mediante Oficio n.° 573-2025-
OEA-HNAL de 12 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 21), mediante |a cual su ocupante
refiere que el quiosco le habria sido otorgado en alquiler por “la administracion del
hospital” hace varios afios debido a su condicion de discapacidad, indicando ademas que
realiza pagos mensuales a favor de la entidad por la suma de S/ 180,00 bajo el concepto
de “Otros servicios por administracion y recaudacion”.

No obstante, las circunstancias expuestas por la ocupante unicamente constituyen una
explicacion de hecho respecto del origen de su permanencia en el establecimiento, mas
no acreditan la existencia de un titulo habilitante vigente emitido por autoridad competente
que autorice el uso, aprovechamiento o explotacion econémica de bienes inmuebles
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estatales. En consecuencia, la ocupacion del referido ambiente se viene desarrollando sin
sustento juridico que legitime su permanencia dentro de la infraestructura hospitalaria.

> Finalmente, respecto del voluntariado VAHAL, no se identifico convenio, resolucion,
autorizacion, contrato ni acto administrativo alguno que sustente juridicamente el uso del
espacio que ocupa dentro del HNAL. La Unica referencia existente corresponde a
documentacion interna y lo mencionado en su Carta n.® 001-IVC-DV-2025 de 30 de
setiembre de 2025 (Apéndice n.° 21). en la que Unicamente se sefiala que dicha
organizacion viene funcionando desde el afio 1995, desarrollando actividades de apoyo a
pacientes de escasos recursos y dedicandose a la venta de desayunos como fuente de
autofinanciamiento, ademas de recibir medicamentos y dispositivos médicos destinados
a ser entregados en calidad de donacién.

Sin perjuicio de la finalidad asistencial invocada, la situacion descrita evidencia una
ocupacion factica de bienes inmuebles estatales carente de titulo habilitante, respecto de
infraestructura afectada directamente a la prestacion de un servicio publico de salud.
Resulta particularmente sensible que, en ambientes cuya ocupacién no ha sido
formalizada ni regularizada, se desarrollen actividades relacionadas con la recepcion,
almacenamiento, dispensacion y entrega de medicamentos y dispositivos médicos, las
cuales se encuentran sujetas a direccion técnica a cargo de un quimico farmacéutico,
estricta regulacién sanitaria, control farmacéutico y mecanismos formales de supervision
institucional.

Asimismo, se advirtio la obtencion de recursos econémicos provenientes de la venta de
alimentos y prendas de vestir, asi como de aportes voluntarios recaudados mediante cajas
de donacién instaladas en el area de entrega de medicamentos, circunstancias que
evidenciarian el desarrollo de actividades con contenido econdmico dentro de
infraestructura hospitalaria estatal sin sustento juridico expreso ni mecanismos adecuados
de control y supervision institucional.

En ese contexto, los espacios, ambientes, modulos, kioscos y demas edificaciones existentes
al interior del HNAL constituyen bienes inmuebles estatales afectados a la prestacion de un

‘Lm N servicio pablico de salud; razén por la cual cualquier acto vinculado a su administracién,

/ %, cesion de uso, aprovechamiento econdmico, disposicion o explotacion debe sujetarse
é d (\\}»’< ~ estrictamente a las modalidades, requisitos y procedimientos previstos en [a normativa
Ve < ¢! especial que regula la administracion de bienes estatales. En consecuencia, no pueden
Vo derivarse derechos de ocupacion, administracion, explotacion economica, arrendamiento o

subarrendamiento a partir de autorizaciones verbales, tolerancia institucional, convenios
genéricos de cooperacion o acuerdos informales carentes de sustento legal.

Asimismo, debe considerarse que la explotacion econdmica de bienes estatales
administrados por una entidad publica no puede ser ejercida por organizaciones integradas
por servidores o trabajadores de la propia entidad, toda vez que ello contraviene las
restricciones e impedimentos previstos en la normativa aplicable?, la cual prohibe a
funcionarios y servidores publicos adquirir derechos sobre bienes cuya administracion,
disposicion o control corresponde a la entidad en la que ejercen funciones. No obstante, se
verificd que organizaciones como el Sindicato SUTHAL, el SUBCAFAE y el Cuerpo Médico
se encuentran integradas por servidores, funcionarios y asociaciones vinculadas al propio
HNAL, configurandose una situacion incompatible con el régimen juridico aplicable a la
administracion de bienes inmuebles estatales y con las prohibiciones establecidas para
funcionarios y servidores publicos.

26 prohibicion plasmada en el articulo 22 de la Ley n.° 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales; asi como la prohibicion
contenida en el articulo 1366 dei Cédigo Civil
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Dicha conclusién guarda concordancia con los pronunciamientos emitidos tanto por la
Direccion General de Abastecimiento, en su condicién de ente rector del Sistema de
Administracion de Bienes Muebles e Inmuebles, como por la Oficina de Asesoria Juridica del
HNAL. En efecto, mediante Oficio n.® 025-2026-FRMPIRIC-HNAL, de 9 de febrero de 2026
(Apéndice n.° 23), se remitid a la comision el Informe n.® 0023-2026-EF/54.06, de 4 de
febrero de 2026, mediante el cual la Direccion General de Abastecimiento emitid opinion de
caracter vinculante para la entidad, precisando lo siguiente:

“(...)JAsimismo, no procede el otorgamiento de actos de administracién (como arrendamiento o
usufructo) a favor de organizaciones sin fines de lucro integradas por servidores o funcionarios
de la propia entidad (como el sindicato, el Sub Cafae y el Cuerpo Médico), que se encuentren
ocupando o no areas de un bien inmueble, antes o después de la vigencia del SNA, en razon de que
éstas se encuentran prohibidas de obtener derechos reales sobre bienes inmuebles de la entidad a la
que pertenecen, conforme dispone el numeral 50.2 del articulo 50 y numeral 63.3 del articulo 63 de a
Directiva N° 0009-2025-EF/54.01.

Finalmente, las organizaciones sin fines de lucro integradas por servidores o funcionarios de la propia
entidad no se encuentran habilitadas a oforgar espacios en subarrendamiento a terceras personas.
Por el contrario, tratdndose de una ocupacion sin titulo, corresponde que la entidad titular inicie
las acciones de recuperacién correspondientes’. (el subrayado es nuestro)

Como puede apreciarse, el ente rector del Sistema de Administracion de bienes, no solo
establece la ilegalidad de la administracién de espacios por servidores o funcionarios de la
entidad, sino tambien establece que al tratarse de una ocupacién sin titulo habilitante
corresponde el inicio de acciones de recuperacion. En el mismo sentido, el Informe n.° 041-
2026-OAJ-HNAL, de 6 de febrero de 2026, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica del
HNAL contenido en el oficio n.° 025-2026-FRMPIRIC-HNAL, de 9 de febrero de 2026
(Apéndice n.° 23), concluye lo siguiente:

“3.33 (...) para el otorgamiento de actos de administracion de bienes inmuebles es de aplicacion
obligatoria la normativa del SNA, es decir, el Decreto Legislativo N° 1439, su Reglamento, aprobados
por el Decreto Supremo N° 217-2019-EF, y la Directiva N° 0009-2025-EF/54.01, siendo que se aplican
solo las figuras desarrolladas en dicha Directiva como son el arrendamiento y el usufructo a favor de
entes privados...Ahora, si el solicitante de un acto de administracion es un servidor o funcionario
de_la propia entidad, éste se encontraria prohibido de hacerlo, encontrandose incurso en lo
previsto en el numeral 3 del articulo 1366 del Cédigo Civil. Prohibicion expresamente regulada para el
arrendamiento, como para el usufructo, conforme al numeral 50.2 del articulo 50 y numeral 63.3 del
articulo 63 de la Directiva N° 0009-2025-EF/54.01, respectivamente, que sefialan que los entes

CRRTERIO D privados interesados en el arrendamiento o de participar en la convocatoria publica del usufructo no
o \  deben estar prohibidos de hacerlo, de manera directa o indirectamente o por persona inferpuesta,

/ TS s ,,f" segun lo dispuesto por los articulos 1366, 1367 y 1368 del Cddigo Civil.
e S ONYDE X
K‘ ) \'?\ ¢ (...)3.34(...) se precisa que la normativa del SNA no contempla la regularizacién de la ocupacion de
N0y m:"k entes privados, que se hubieran iniciado antes o después de la vigencia del SNA. Asimismo, no

procede el otorgamiento de actos de administracion (como arrendamiento o usufructo) a favor
de organizaciones sin fines de lucro integradas por servidores o funcionarios de la propia
entidad (como el sindicato, el Sub Cafae y el Cuerpo Médico), que se encuentren acupando 0 no
areas de un bien inmueble, antes o después de la vigencia del SNA, en razén de que éstas se
encuentran prohibidas de obtener derechos reales sobre bienes inmuebles de la entidad a la que
. pertenecen, conforme dispone el numeral 50.2 del articulo 50 y numeral 63.3 del articulo 63 de la
\ Directiva N° 0009-2025-EF/54.01.

(...), las organizaciones sin fines de lucro, como el Sindicato, el Subcafae y el Cuerpo Médico,
no pueden ser partes de un contrato de arrendamiento o usufructo, por estar inmersos en los
supuestos de impedimentos del numeral 50.2 del articulo 50 y numeral 63.3 del articulo 63 de la
Directiva N° 0009-2025-EF/54.01, al estar conformados por servidores o funcionarios de la Entidad”

Tal como muestran estos dos pronunciamientos, en armonia con lo sefalado por la comision,
la administracion de espacios a cargo de las organizaciones como la UNMSM, el SUBCAFAE,
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el Sindicato SUTHAL y el Cuerpo Médico en beneficio propio es una prohibicion expresa por
Ley; sin embargo, estas organizaciones vienen realizando una explotacién econémica de
dichos ambientes a través de subarriendo a terceros, situacion que ha sido corroborada por
el jefe de la Oficina de Patrimonio a través de la Nota Informativa n.® 207-OL-J-HNAL-2026
de 19 de enero de 2026 (Apéndice n.° 20), los contratos entregados por el Subcafae
mediante Oficio n.® 032-2025-SUBCAFAE-HNAL de 1 de diciembre de 2025 (Apéndice n.°
24), los contratos proporcionados por la Oficina Ejecutiva de Administracion mediante Oficio
n.® 573-2025-OEA-HNAL de 12 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 21), declaraciones de
los propios arrendatarios (Apéndice n.° 25), y la Resolucion n.® 5 de la Segunda Sala Civil
de la Corte Superior de Justicia de Lima - Expediente n.® 00009-2022-0-1801-JR-CI-37 de 4
de setiembre de 2023, entregado a la comision con oficio n.® 050-2026-OEA-HNAL de 6 de

febrero de 2026 (Apéndice n.® 19), conforme se detalla a continuacion:

Cuadron.” 4
Relacién de organizaciones que subarriendan espacios y montos de alquiler mensual
recaudado para su beneficio
Nombre del l;::im
N° local 0 Actividad Contrato / Clausula
mensual
negocio (s)
SUBARRENDADOS POR UNMSM
Seglin Segunda Sala Civil de la Corte Superior de
| Justicia de Lima -Expediente n.” 00009-2022-0-
1801-JR-CI-37 de 4 de setiembre de 2023:
“Contrato de Arrendamiento de Local para el
1 Laboratorio Laboratorio Servicio de Andlisis de Laboratorio del 21 de 25000
“San Fernando® clinico octubre de 2021, celebrado entre la UNMSM y el
Laboratorio Alberto Yuen y Guillermo Rios SRL".
Clausula cuarta: establece una renta mensual de
§/. 25,000.00 soles.
{(Apéndice n.” 19)
Fotocopias SegUn Acta de Constatacion n.” 002-2026-
Delsy (a la HNAL/OC3763-AC de 10 de abril de 2026 (pag 3),
2 entrada del Fotocopias refiere pagar § 50.007 dolares mensuales a la 170
anfiteatro UNMSM por concepto de alquiler de espacio
Estanislao) (Apéndice n.° 25)
TOTAL, INGRESO MENSUAL AUNMSM | 25170
SUBARRENDADOS POR SUBCAFAE
Adenda al Convenio del conlrato de Alquiler de la
Cafeteria del Servicio de Emergencia de fecha 1
de octubre del 2024, celebrado por el SUBCAFAE
Cafeteria Don Sl rrendador) con el
3 Dante Restauranié por la merced conductiva mensual de 7000
(EMG) $1.7,000.00 (siete mil nuevos soles con 00/100
soles) cuya vigencia finalizara el 1 de octubre de
2026
(Apéndice n.° 24)
Carta S/N de fecha 5 de noviembre del 2025,
refiere que ha suscrito una adenda del contrato en
Kiosco Snack cesion de uso con el SUB-CAFAE, por la suma
4 mensual de S/.5,500.00 (cinco mil quinientos con 5500
Subcafae Restaurante 00/110 soles), con una vigencia hasta setiembre
del 2026.
(Apéndice n.® 24)
Bazar zapateria
5 Vicky & Bazar - zapater| No se entregd contrato No precisa
Asociados SAC 1

2 Se ha utilizado el factor de conversion de S/. 3.40 (al 13/07/2026) a fin de cbtener un aproximado en soles para el presente informe.
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Nombre del
local o
negocio

Actividad

Contrato / Clausula

Alquiler/
Donacion

(8

Cooperativa el
TUMI

Financiera
bancaria

Con Carta SIN de fecha 29 de octubre del 2025
sefiala que ha suscrito la Adenda de Cesion de
Uso con el SUB-CAFAE del HNAL por el periode
2025-2027, por la merced conductiva mensual de
$/3,000.00 (tres mil con 00100 soles), que incluye
los servicios de agua, energia eléctrica y recojo de
residuos solidos, cuya vigencia finalizara el 31 de
julio del 2027
(Apéndice n.° 24)

3000

TOTAL, INGRESO MENSUAL A SUBCAFAE

15500

SUBARRENDADOS POR SUTHAL

Cafeteria
SUTHAL

Cafeteria
(Restaurante)

Contrafo de Concesion Privada de fecha 12 de
octubre del 2023, celebrado con el I
la merced conductiva
mensual de S/.7,000.00 (siete mil nuevos soles
con 00/100 soles) cuya vigencia finalizara el 31 de

enero del 2027; asimismo, de dicho contrato se
aprecia que el arendatario con fecha 21 de marzo
del 2017 habria abonado la suma de $/19,500.00

(diecinueve mil quinientos nuevos soles con
00/100 soles) en calidad de garantia al arrendador
(SUTHAL)
(Apéndice n.° 21)

7000

Fuente de soda
“Emily”

Venta de
alimentos

preparadosy |

golosinas

Contrato de Arrendamiento de fecha 1 de octubre
del 2023, celebrado con |2 NG
I o |2 eced
conductiva mensual de $/.2500.00 (dos mil
quinientos nuevos soles con 00/100 soles) cuya
vigencia finalizara el 1 de octubre del 2025;
asimismo, de dicha contrato se aprecia que el
arrendatario con fecha 1 de octubre del 2021
habria abonado la suma de $/10,000.00 (diez mil
nuevos soles con 00/100 soles) en calidad de
garantia al arrendador (SUTHAL)
(Apéndice n.° 21)

2500

Fuente de soda
bazar D' Caleta

Venta de
alimentos
preparados y
golosinas

Contrato de Concesion Privada de fecha 1
octubre del 2023, celebrado con el w
la merced conductiva mensual
de S/.4,560.00 (cuatro mil quinientos sesenta
nuevos soles con 00/100 soles) vigente hasta el 1
de diciembre del 2026; asimismo, se aprecia que
con fecha 1 de diciembre del 2019 se habria
abanado la suma de $/13,680.00 (trece mil
seiscientos ochenta nuevos soles) en calidad de
garantia al arrendador (SUTHAL)
(Apéndice n.° 21)

4560

10

Quiosco Inka
Kola

Venta de

alimentos |
preparados y

golosinas

Contrato de Concesion Privada de fecha 12 de

porla
merced conductiva mensual de S/.6,200.00 (seis

mil doscientos con 00/100 soles) cuya vigencia
finalizara el 31 de diciembre del 2026; asimismo,
de dicho contrato se aprecia que el arrendatario
con fecha 21 de marzo del 2017 habria abonado

la suma de S5/18,600.00 (dieciocho mil seiscientos
con 00/100 soles) en calidad de garantia al
arrendador (SUTHAL)
(Apéndice n.° 21)

6200
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Nombre del u""“"l "m
N° local o Actividad Contrato / Clausula al
negocio mensu
(8h)
Contrato de Concesion Privada de fecha 20 de
Fotocopia, octubre del 2023, celebrado con el
: bazar, I ' 2 merced
1 Fgmﬂis bebidas conductiva mensual de S/.1,000.00 (mil nuevos 1000
golosinas soles con 00/100 soles) cuya vigencia finalizara el
entre ofros 31 de diciembre del 2025
(Apéndice n.° 21)

TOTAL, INGRESO MENSUAL A SUTHAL | 21260

SUBARRENDADOS POR CUERPO MEDICO

El Cuerpo médico mediante Carta N® 0068-CM-
HNAL-2025, refiere que cuenta con la “Concesion
de cafeteria”, ubicada en el primer piso, mediante
Ia cual brinda atencion a los médicos, personal de

Cafeteria Cafeteria- s e
g la salud y piblico en general, y segun informe

12 | Animal Grop - snack realizado por el jefe de la Unidad de Control 12700
Cipriana Resiaurante

Patrimonial abona un total de S/ 12 700
Nota Informativa n.® 207-OL-J-HNAL-2026 de 19
de enero de 2026
(Apéndice n.° 20)

TOTAL, INGRESO MENSUAL A CUERPO MEDICO | 12700

Elaborado por: Comision de auditoria

Fuente: Nota Informativa n.* 207-OL-J-HNAL-2026 de 19 de enero de 2026, Oficio n.” 032-2025-SUBCAFAE-HNAL de 1 de
diciembre de 2025, oficio n.* 050-2026-OEA-HNAL de 6 de febrero de 2026 y Oficio n.° 573-2025-OEA-HNAL de 12 de
noviembre de 2025

Como se advierte, la UNMSM percibia ingresos mensuales ascendentes a S/ 25 170.00; el
SUBCAFAE, S/ 15 500.00; el Sindicato SUTHAL, S/ 21 260.00; y el Cuerpo Médico,
S/ 12 700.00, provenientes de la explotacion econdmica de espacios ubicados al interior del
HNAL mediante subarrendamiento a terceros para el desarrollo de actividades comerciales
(laboratorios clinicos, cafeterias, médulos financieros, fotocopiadoras y quioscos), sin contar
con acto administrativo, contrato vigente ni titulo habilitante emitido conforme al régimen
juridico aplicable a la administracion de bienes estatales. En consecuencia, dichas
organizaciones venian obteniendo rentas en beneficio propio sobre infraestructura publica
afecta a |a prestacion del servicio de salud.

.., Asimismo, se verifica que tales actividades exceden los fines previstos en los convenios de
: cooperacion, acuerdos institucionales o autorizaciones invocadas, desnaturalizando el objeto
de dichas relaciones juridicas y configurando un aprovechamiento econémico particular sobre
bienes estatales cuya administracion, disposicion y gestion patrimonial corresponde
exclusivamente a la entidad piblica fitular.

Esta situacion de ocupacion irregular de espacios institucionales para beneficio de terceros
ha sido tolerada por distintas gestiones durante mas de treinta (30) afios®. En efecto,
conforme a lo senalado por el Secretario General del SUTHAL mediante Oficio n.® 272-2025-
SUTHAL-FENETUSSA, de 1 de diciembre de 2025 (Apéndice n.° 16) dichos espacios vienen
siendo ocupados desde el afio 1992. Ello evidencia que, durante dicho periodo, los
funcionarios y servidores responsables de la administracion, control, cautela y supervision del

% Sefalado en el Informe n.° 042 -2026-JPAJ-OSGM-OEA-HNAL de 21 de abril de 2026, proporcionado a la comision mediante Oficio n.” 293-
2026-OEA-HNAL de 27 de abril de 2026.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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patrimonio institucional, segln lo establecido en su MOF?, no adoptaron acciones efectivas
orientadas a regularizar, recuperar o corregir la ocupacion indebida de los ambientes del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Bajo el alcance de la presente auditoria, se identifico que dicha responsabilidad recae, en
Carlos Homero Otiniano Alvarado y Eduardo Franklin Yong Motta, quienes se desempeiiaron
como Directores Generales; Segundo Apolinar Montenegro Bafios y César Humberto Abrill
Arredondo, quienes ejercieron el cargo de Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion;
Diana Fiorella Valdivia Cervantes, Maria Teodora Vitacio Vasquez, José Enrique Romero
Escobar y Arturo Cirilo Rojas Gonzales, quienes se desempefiaron como jefes de la Oficina
de Logistica; Miguel Angel Comejo Sanchez y Ravines Sanchez Tirado Edwin Alberto,
quienes estuvieron a cargo de la Unidad de Patrimonio; asi como Victor Donato Astohuayhua
Pacheco y Jorge Luis Takami Oblitas, quienes ejercieron funciones como jefes de la Oficina
de Servicios Generales; todos ellos con deber funcional de supervisar y controlar el patrimonio
de la entidad?.

C. De la construccion, instalacion y habilitacion de edificaciones y estructuras sin
permisos, licencias e incumplimientos en seguridad y salubridad

La ocupacién y utilizacién de espacios por parte de las distintas entidades y particulares
identificados ha implicado la ejecucion de obras de construccion, acondicionamiento,
modificacion y habilitacion fisica dentro de la infraestructura hospitalaria, incluyendo la
instalacion de estructuras removibles y edificaciones de material noble, asi como la
implementacion de conexiones y servicios basicos de agua potable y energia eléctrica
7 necesarios para el desarrollo de sus actividades comerciales, asistenciales y administrativas.

\\“f g:ww;‘-n‘:?h En tal sentido, considerando que el inmueble del HNAL constituye un bien estatal integrante
= del Patrimonio Cultural de la Nacion' y afectado a la prestacion de un servicio puablico de

salud, cualquier intervencion fisica, obra, remodelacion, ampliacion, acondicionamiento o

instalacion ejecutada dentro de sus ambientes requeria necesariamente contar con

SERTe autorizaciones sectoriales emitidas por el Ministerio de Cultura, asi como con las
/R %;;;} correspondientes licencias de edificacion y funcionamiento otorgadas por la Municipalidad
{33 sunk, : / Metropolitana de Lima, conforme a la normativa aplicable. Ello resulta ain mas relevante si
35 X g/ se considera que las entidades intervinientes ni siquiera cuentan con titulo habilitante que
‘“(’o/pgzzms 2}?’ sustente juridicamente la ocupacion y uso de los espacios materia de control; razén por la

cual se solicitd a los funcionarios del HNAL, la documentacion correspondiente a las
autorizaciones, permisos y licencias tramitadas ante las entidades competentes, que hubieran
habilitado la instalacién, construccion, acondicionamiento y/o modificacion de infraestructura
dentro de sus instalaciones.

Mediante Oficio n.° 787-DG-HNAL-2026 de 17 de abril de 2026 (Apéndice n.° 26), el Director
General, traslada la informacion emitida por Oficina Ejecutiva de Administracion y la Oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento, donde sefialan no contar con dicha informacién; lo
que obligd a la comision hacer requerimientos a las entidades fiscalizadoras competentes. Es
asi que, mediante Oficio n.® 000570-2026-DPHI-DGPC-VMPCIC-MC, de 25 de abril de 2026

29 Direccion General: Numerales 4.10; 4.12 y 4.14 del Manual de Organizacién y Funciones de la Diraccion General, aprobado con Resolucion
Directoral n.* 474-HNAL/DG-2009 de 30 de diciembre de 2009.
Oficina Ejecutiva de Administracion: Numerales 4.5; 4.7 y 4.10; del Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, aprobado con Resolucion Directoral n.° 094-HNAL/DG-2009 de 20 de marzo de 2009.
Oficina de Logistica: Numerales 4.10; 4.17 y 4.37 del Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion y sus
Unidades Organicas, aprobado con Resolucién Directoral n.® 094-HNAL/DG-2009 de 20 de marzo de 2009
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento: Numeral 4.9 del Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina Ejecutiva de
Administracion y sus Unidades Organicas, aprebado con Resolucion Directoral n.® 094-HNAL/DG-2009 de 20 de marzo de 2009
Unidad de Control Patrimonial: Funcion basica y las especificas sefialadas en los numerales 4.1y 4.10 del MOF de la Oficina Ejecutiva de

Administracion y sus Unidades Organicas, aprobado con Resolucion Directoral n.° 094-HNAL/DG-2009 de 20 de marzo de 2009.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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(Apéndice n.° 27), la Direccion de Patrimonio Histérico Inmueble del Ministerio de Cultura
sefialo expresamente que: ‘Ningun funcionario del Hospital Nacional Arzobispo Loayza ni
representantes de las entidades que vienen utilizando los espacios sefialados [...], ha gestionado las
autorizaciones sectoriales correspondientes, ni han presentado cronogramas de ejecucién”.

Asimismo, respecto de las licencias de funcionamiento y licencias de edificacion, mediante
Oficio n.® D000132-2026-MML-PROLIMA-SLACHL, de 26 de marzo de 2026 (Apéndice n.°
28), la Subgerencia de Licencias y Autorizaciones del Centro Histérico de Lima — PROLIMA
de la Municipalidad Metropolitana de Lima informé que, luego de efectuada la verificacion
correspondiente, ‘no se registra solicitudes y/o licencias de funcionamiento [...]"; precisando
ademas que ‘no se registran licencias de edificacién para obra nueva, ampliacion, remodelacion,
demolicion, restauracion y/o regularizacion”.

En ese contexto, se determind que la instalacion, acondicionamiento y construccién de
estructuras removibles y edificaciones de material noble dentro de los espacios del HNAL no
contaron con las autorizaciones administrativas, licencias ni permisos sectoriales exigidos por
la normativa aplicable, conforme se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadron.° 5
Relacidn de establecimientos y edificaciones que no cuentan con licencias ni autorizaciones
Nombre del local o Licencia de Licencia de Permiso
. negocio Materal | ¢ ncionamiento | Edificacion | MINCUL
ADMINISTRACION DE UNMSM
Laboratorio “San !
1 S Material noble No No No
Fotocopias Delsy (En el Material : .
- auditorio) removible M Naapica No apca
3 | Anfiteatro Estanislao Pardo | Material noble No aplica No No
. Material No aplica
4 Aula Cayetano Heredia neliletomibic No No
Instituto Nacional de ; No aplica
5 Biologia Andina Material noble No No
6 Instituto .de cirugia Material nobls No aplica No No
experimental
7 Instituto de patologia Material noble No aplica No No
ADMINISTRACION DE UPSJB
8 Aulas de ensefianza Material noble No aplica No No
ADMINISTRACION DE UPCH
9 Ediko Elrjnce:to harea Material noble No aplica No aplica No aplica
ADMINISTRACION DE VAHAL
Material noble
i (VAHAL
10 Farnmacia VAHAL construys el No No No
segundo piso)
ADMINISTRACION DEL SUBCAFAE
7 Material
11 Cafeteria Don Dante noblaftemaiibio No No No
; Material
12 J Kiosco Subcafae taricvible No No No
Bazar zapateria Vicky & : ; :
13 Asodados SAD Material noble No No aplica No aplica
14 Cooperativa el TUMI Material noble No No aplica No aplica
ADMINISTRACION DEL SUTHAL
’ Material
15 Cafeteria SUTHAL L Aibiskemosihia No No No

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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N Nombre del local o Material Licencia de Licencia de Permiso
negocio funcionamiento | Edificacion MINCUL
Wil Material
16 Fuente de soda “Emily s No No No
Fuente de soda bazar D' Material
¥ Caleta removible il e No
; Material
18 Quiosco Inka Kola fianoiis No No No
: Material
19 Fotocopias SUTHAL il No No No
Kiosco de Pediatria Material
4@ Ex - peri6dicos removible No big 5
ADMINISTRACION DEL CUERPQ MEDICO
Cafeteria Animal Grop - ! .
21 Cipriana Material noble No No aplica No
ADMINISTRACION UGEL 03
22 | Centro educativo UGEL 03 | Materiainoble |  Noaplica | No | No
ADMINISTRACION DEL HOSPITAL
: Material ; : s
23 Quiosco PROIL iomcible No aplica No aplica No aplica

Elaborado por: Comision de auditoria
Fuente: Oficio n.° 000570-2026-DPHI-DGPC-VMPCIC-MC, de 25 de abril de y Oficio n.° D000132-2026-MML-PROLIMA-
SLACHL, de 26 de marzo de 2026.

Tal como puede apreciarse, los establecimientos destinados al expendio de alimentos no
cuentan con licencia de funcionamiento ¥ ; asimismo, las edificaciones, ambientes e
infraestructura implementados para actividades académicas, de investigacion, ensefianza y
prestacion de servicios de analisis clinicos carecen de licencia de edificacién y de las
autorizaciones emitidas por el Ministerio de Cultura, pese a encontrarse ubicados dentro de
un inmueble integrante del patrimonio cultural y destinado a la prestacion de un servicio
publico de salud.

Esta situacion reviste especial gravedad, toda vez que, ademas del incumplimiento de las
disposiciones administrativas y municipales previamente sefialadas, los establecimientos
dedicados al expendio de alimentos fueron objeto de fiscalizacion permanente por parte de la
Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental - OEySA del HNAL, la cual, mediante
Memorando n.® 091-2026-OEySA-HNAL de 7 de mayo de 2026 (Apéndice n.° 29), remiti6 a
la comision diversos informes emitidos mensualmente a la Direccion General, en los que se
advirtieron reiterados incumplimientos de caracter sanitario, vinculados a condiciones
inadecuadas de manipulacion de alimentos, higiene, salubridad y cumplimiento de buenas
practicas sanitarias, conforme se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadron.° 6
Relacién de establecimientos y edificaciones que no cuentan con licencias ni autorizaciones
- | Documento emitido por Principales
s la OESA Farodo Reetor observaciones
1 Nota Informativa n.® 006- Diciembre v'El personal no tiene
Nota informativa n.® 235- - v'El personal no esta
2 | OEySA-HNAL-2025 MR aS | camdeFan | ot iiacn
3 Nota Informativa n.® 216- Octubre 2025 Yong Motta iulacit
OEySA-HNAL-2025 ;”a";,‘:: act‘°”-
Nota Informativa n.® 197- . A AIRITE
4 LOEySA-HNAL-2025 Setiembre 2025 v'No se aplica BPM.

30 Cabe sefialar que con durante la ejecucion de la presente auditoria, con fecha 8 de abril de 2026 la Gerencia de Fiscalizacion y Control de la
Municipalidad Metropolitana de Lima, realizé acciones de fiscalizacion sobe los bienes inmuebles ubicados dentro de las instalaciones del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, emitiendo el Informe n.° D001139-2026-MML-GFC-SOF-ACVM de 27 de abril de 2026, informando que. “...los
establecimientos intervenidos realizaban actividades econdmicas sin contar con la documentacion necesaria para su funcionamiento”
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o | Documento emitido por Principales
N. la OESA Periodo Receptor observaciones
Nota Informativa n.® 176- v'Pisos sucios
5 | OEySA-HNAL-2025 A S ¥ Establecimientos no
Nota Informativa n.® 131- ; cuentan con SSHH
6 | OEySA-HNAL-2025 Jullp 2025 et
Nota Informativa n.® 118- ; ;
7 OEySA-HNAL-2025 Junio 2025 v Rgfngeradoras
g | Notalnformativa n.” 097- Maro 2025 ubicadas fuera del
OEySA-HNAL-2025 y local
Nota Informativa n.® 078- y ¥ Establecimientos sin
9 | OEySA-HNAL-2025 Abrlt 26 almacén
Nota Informativa n.® 059- v Falta de sefializacion
10 Marzo 2025
r(\l)EtlSIAf-H NA|E‘2025 T v'Personal sin uniforme
ota Informativa n.® 036- : o
11 OEySAHNAL-2025 Febrero 2025 (yut;ir::\:rlaatlt; higiene
12 Nota Informativan.® 011- Enero 2025 /S dg :
OEySA-HNAL-2025 ; |gnosd e presencia
Nota Informativa n.® 269- i e roedores
13 | OEySA-HNAL-2024 Diciembre 2024 ¥ Extintores vencidos
Nota Informativa n.® 242- . v"Uso de aceite oscuro
14 OEySA-HNAL-2024 Noviembre 2024 B G
Nota Informativa n.® 224-
15 OEySA-HNAL-2024 Octubre 2024
Nota Informativa n.® 206- :
16 OEySA-HNAL-2024 Setiembre 2024
Nota Informativa n.* 182-
17 | OEySA-HNAL-2024 Agosto 2024
Nota Informativa n.® 164- ’
18 OEySA-HNAL-2024 Julio 2024
Nota Informativa n.® 145- .
19 | OEySA-HNAL-2024 St
Nota Infarmativa n.® 120-
20 | OEySA-HNAL-2024 Mayo 2024
Nota Informativa n.® 097- ;
21 OEySA-HNAL-2024 Abril 2024 (?alrlos Homero
: Z Otiniano Alvarado
2 Nota Informativa n.® 075- Marzo 2024
QOEySA-HNAL-2024
Nota Informativa n.® 043-
23 OEySA-HNAL-2024 Febrero 2024
Nota Informativa n.® 010-
24 | OEySA-HNAL-2024 Enero 2024

Elaborado por: Comision de auditoria
Fuente: Memorando n.® 091-2026-OEySA-HNAL de 7 de mayo de 2026.

Ante, tales hechos la comision solicit6 al director general, sefior Eduardo Franklin Yong Motta,
que proporcione informacion respecto a las acciones efectuadas por su despacho en
coordinacion con las unidades organicas a su cargo, destinadas a levantar y corregir lo
sefialado en los informes precedentes, obteniendo como respuesta el Oficio n.® 335-2026-
OEA-HNAL de 22 de mayo de 2026 (Apéndice n.® 30), a través del cual manifiestan lo
siguiente: “..los informes recibidos de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental incluian un
proyecto de Oficios dirigidos a la DIRIS Lima Centro, ..., esa es la tnica medida que se ha realizado
por parte de esta entidad; asimismo,...a la Oficina Ejecutiva de Administracién no derivaron ningtin
expediente referido a las Notas Informativas antes citadas’. Situacion que demuestra la inaccion y
la permisibilidad de la gestion para ordenar y corregir el uso inadecuado de sus espacios.

Por otro lado, mediante Nota Informativa n.® 1737-2025-OSGM-OEA-HNAL, de 15 de
diciembre de 2025 (Apéndice n.° 31), la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
puso en conocimiento de la comision diversa documentacion relacionada con un amago de
incendio ocurrido el 18 de julio de 2024 en uno de los cafetines instalados al interior del HNAL,
el cual operaba sin contar con documento habilitante. A raiz de dicho evento, y por disposicion

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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de la Oficina Ejecutiva de Administracion®, se efectuaron diversas visitas de inspeccion a los
cafetines y quioscos ubicados dentro del nosocomio, emitiendo un informe técnico® que
advirtio multiples deficiencias vinculadas a las condiciones de seguridad de dichos
establecimientos.

El referido informe evidencia la persistencia de incumplimientos relacionados con
instalaciones eléctricas expuestas, ausencia de mantenimiento preventivo, deficiencias en los
sistemas de puesta a tierra, inadecuado uso y ubicacion de balones de gas GLP,
almacenamiento de material inflamable y otras condiciones que comprometian la seguridad
de la infraestructura hospitalaria, asi como la integridad de pacientes, personal asistencial,
trabajadores y usuarios que concurren diariamente al hospital, conforme se detalla en el
cuadro siguiente:

Cuadron.®7
Relacion de observaciones en seguridad identificadas por OSGM en inspecciones realizadas a
los quioscos y cafetines instalados dentro del HNAL

N.° | Establecimiento Observaciones identificadas Riesgo advertido
Quiosco Tableros eléctricos sin rotulacion ni diagramas csrltii?r%:i(tao
1 Emergencia unifilares; tomacorrientes multiples sin puesta a tierra; ; S
(SubCafae) balones GLP proximos a interruptores y fomacorrientes lncendl‘oy
explosion
Conductores eléctricos expuestos y sin canaletas;
9 Quiosco Inka Kola | tomacorrientes sin mantenimiento; ausencia de sistema | Riesgo eléctrico y
(Suthal) de puesta a tierra; ifuminacion sin proteccion; deficiente de incendio
ubicacién de tableros eléctricos
Qui Conductores eléctricos expuestos; tomacorrientes Riesgo de
uiosco Caleta 2 k ke > Cr i
3 (Suthal) detenolrados y saturados; I_umlnanas sin proteccion; electrgcucnon y
carencia de luz de emergencia accidentes
| Tablero eléctrico sin  sefializacion; instalaciones | Riesgo eléctrico y
4 Foto;ot;::::jora eléctricas  expuestas; falta de puesta a ftierra; afectacion de
u iluminacién sin proteccion usuarios
Fuarite de 8oda Deficiencias en tablefo eléctrjco; condx{ctgres eléctricos Riesgo de incendio
5 Emely (Suthal) expuestos; tomacorrientes sin mantenimiento; balones alosis
y GLP préximos a interruptores y fuentes de calor s
Quiosca (PRQOIL) | Deficiencias en tomacorrientes y alumbrado; ausencia : ot
B Pabellon 05 de puesta a tierra Fiesga galrico
. S Tablero eléctrico sin  sefalizacion; conductores Riesgo de
74 QU'?,S? ﬁgngglcos eléctricos  expuestos; luminarias sin  proteccién; cortocircuito e
@i ausencia de sistema de puesta a tierra incendio
8 Quiosco SUBFAE | Manguera flexible de GLP con presencia de grasa; Riesgo de
(Pabellon 07) deficiencias en tomacorrientes y alumbrado inflamacion y fuego
. Conductores eléctricos expuestos; tablero eléctrico sin
9 Cgﬁ?g ﬁgzi'sga sefializacion; tuberia de GLP préxima a fuente de calor | Riesgo de incendio
P y con presencia de grasa
Cacliia SLIRAL Equipo de iluminacidn sin proteccion; tuberia flexible de ; R:esgo‘ fje
10 (Costade GLP con presencia de grasa iEnEcaN y
lavanderia) P g accidente
Riesgo de incendio,
Extintores vencidos o sin mantenimiento; acumulacién contaminacion,
Diversos cafetines y dg grasa en campanas de extracci()n'; ipadecuada afectacion ala
1" quioscos dlst.n'bucwn y aln"!apenamlentq dg materua( mﬂarpable; saludx
inspeccionados deficientes condiciones sanitarias; persistencia de | permanenciade
observaciones pese a las reiteradas recomendaciones condiciones
efectuadas por |a administracion inseguras dentro
del hospital

Elaborado por: Comision de auditoria
Fuente: Nota Informativa n.® 1737-2025-OSGM-OEA-HNAL, de 15 de diciembre de 2025

A trévés del Memorandas multiples n.® 135 y 141-2024-OEA-HNAL de 9y 15 de agosto de 2024, respectivamente

32 Informe Técnico n.° 077-JPAJ-OSGM-OEA-HNAL-2024 de 17 de sefiembre de 2024 comunicado al Administrador, César Abrill Aredondo
mediante Nota Informativa n.” 1294-OSGM-OEA-HNAL/2024 de 23 de setiembre de 2024.
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Las deficiencias identificadas evidencian las inadecuadas condiciones de seguridad de las
instalaciones eléctricas implementadas en los cafetines y quioscos ubicades al interior del
HNAL, las cuales comprometian la seguridad de la infraestructura hospitalaria y de las
personas que concurren al nosocomio. No obstante, las actuaciones desplegadas por el sefior
Jorge Luis Takami Oblitas, en su condicién de jefe de la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento, no resultan concordantes con su deber funcional de supervision, vigilancia y
control de la infraestructura y los bienes de la entidad. En efecto, si bien durante su gestion
no se ejecutaron dichas instalaciones, la propia Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento es el 6rgano responsable de administrar y mantener los servicios generales e
infraestructura del hospital; por ello, al advertir la existencia de conexiones e instalaciones
eléctricas que no habian sido ejecutadas ni autorizadas por su dependencia, correspondia
adoptar acciones destinadas no solo a mitigar los riesgos técnicos identificados, sino también
a verificar la legalidad de dichas instalaciones, cuestionar la permanencia de los
establecimientos que hacian uso de ellas y poner en conocimiento de las instancias
competentes la ausencia de los titulos habilitantes o de las condiciones contractuales que
sustentaran su funcionamiento. Sin embargo, su actuacién se limité a emitir recomendaciones
orientadas a la correccion de las deficiencias técnicas y a cursar reiteradas notificaciones a
los ocupantes para la adopcion de medidas correctivas, sin promover acciones dirigidas a
regularizar o impedir la utilizacion de infraestructura puablica por establecimientos cuya
permanencia carecia de sustento juridico.

Adicionalmente, mediante Informe n.° 042-2026-JPAJ-OSGM-OEA-HNAL de 21 de abril de
2026, remitido a la comision a traveés del Oficio n.” 293-2026-OEA-HNAL de 27 de abril de
2026 (Apéndice n.° 32), manifesté tener conocimiento de la existencia de instalaciones
eléctricas y de agua implementadas en los quioscos ubicados al interior del hospital,
precisando que estas tendrian una antigiiedad superior a veinte (20) afios y que, a su
entender, habrian sido ejecutadas al amparo de condiciones contractuales vigentes en su
momento. Pese a ello, no proporcioné documentacion alguna que sustente dicha afirmacion
ni acreditd haber realizado acciones destinadas a verificar la existencia, vigencia o alcances
de los instrumentos que habrian autorizado tales intervenciones. Asimismo, mediante Hoja
Informativa n.® 728-2026-OSGM-OEA-HNAL de 20 de mayo de 2026, remitida a la comision
auditora mediante Oficio n.® 331-2026-OEA-HNAL de la misma fecha (Apéndice n.° 33),
sefiald: “La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento ejerce funciones de caracter operativo,
técnico y de mantenimiento de infraestructura y servicios generales, no contando dentro de sus
competencias funciones con facultades de disposicion, administracion patrimonial, saneamiento fisico
legal, autorizacion de uso, arrendamiento, cesion de espacios ni suscripcion de convenios
interinstitucionales respecto de bienes inmuebles de la entidad”.

Al respecto, si bien la referida dependencia manifestdé no contar con competencias para
autorizar, administrar o formalizar la ocupacion de bienes inmuebles institucionales, dicha
circunstancia no eximia a su jefatura ni a quienes la ejercieron con anterioridad de la
obligacion de adoptar las acciones de coordinacién, requerimiento, seguimiento y verificacion
necesarias para conocer las condiciones de ocupacion de las edificaciones e instalaciones
existentes dentro del ambito de su competencia funcional. Ello resulta particularmente
relevante considerando que la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento tenia a su
cargo la supervision, conservacién y mantenimiento de la infraestructura hospitalaria, asi
como efectuar |a vigilancia y cuidado en todos los ambientes perimétricos del hospital a fin de
tener un control de patrimonio del hospital, funciones que necesariamente requerian conocer
la naturaleza de las ocupaciones existentes, el sustento que habilitaba su permanencia y las
condiciones técnicas bajo las cuales operaban.

Aunado a ello, la Nota Informativa n.® 1737-2025-OSGM-OEA-HNAL, de 15 de diciembre de
2025 (Apéndice n.° 31), contiene documentacion que acredita que el sefior César Humberto
Abrill Arredondo, en su condicion de Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
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Administracion, tenia pleno conocimiento tanto de las condiciones de precariedad y riesgo
que presentaban los quioscos y cafetines instalados dentro del HNAL, como de las
organizaciones que ejercian administracién, control o supervision sobre dichos espacios. En
efecto, mediante las Cartas Multiples n.°s 005, 006 y 007-2024-OEA-HNAL, de 18 de julio, 2
de agosto y 3 de setiembre de 2024, dirigidas respectivamente a la Dra. Bertha Roxana
Pejerrey Mago, presidenta del Cuerpo Médico del HNAL; al Dr. Jorge Aquiles Horna Costa,
presidente del SUB-CAFAE HNAL, y al Lic. Edgar Magno Chauca Moreno, secretario general
del SUTHAL, requiri¢ expresamente que “los concesionarios a su cargo” ejecutaran las
acciones correctivas correspondientes y remitieran el respectivo registro fotografico que
acreditara el levantamiento de las observaciones formuladas por la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento.

Asimismo, mediante los Oficios n.®s 257 y 263-2025-SUTHAL-FENUTSSA, de 27 de octubre
y 3 de noviembre de 2025, ingresadas mediante Hojas de Tramite General n.°s 22956 y 23426
T OF S de 28 de octubre y 4 de noviembre de 2025, respectivamente, asi como mediante Oficio n.°

JA X 264-2025-SUTHAL-FENUTSSA de 3 de noviembre de 2025, contenidas en el Oficio n.® 573-
i % 2025-OEA-HNAL de 12 de noviembre de 2025 (Apéndice n.° 21), el Director General, sefior
\&L " &) Eduardo Franklin Yong Motta, tomé conocimiento de la solicitud formulada por el Secretario

/ < ;;j;,‘.'i General del SUTHAL para impedir el ingreso de alimentos y disponer el corte de los servicios

de agua potable y energia eléctrica de uno de sus arrendatarios, argumentando el
vencimiento del contrato de arrendamiento correspondiente. Dicha documentacion fue
derivada para su atencién al entonces Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, sefior César Humberto Abrill Arredondo.

Los documentos antes descritos evidencian no solo el conocimiento previo de las condiciones
inseguras advertidas en los establecimientos instalados dentro del hospital, sino también el
5% reconocimiento expreso de que determinados espacios institucionales se encontraban bajo
‘\;*«,f_’mw@ la esfera de administracion, control o disposicion de organizaciones como el SUTHAL, el

LWL SUB-CAFAE y el Cuerpo Médico, las cuales incluso mantenian relaciones contractuales con
terceros, percibian rentas o ejercian facultades propias de administracion respecto de
ambientes pertenecientes a la entidad.
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\5\’ ‘.ER@B‘%\\ Pese a ello, no se advierte que hubiera dispuesto acciones destinadas a verificar la legalidad
SIS de dichas ocupaciones, determinar el sustento juridico que habilitaba a tales organizaciones
a administrar espacios institucionales o evaluar la compatibilidad de dichas situaciones con
p X N la normativa que regula la administracion de bienes estatales. Por el contrario, sus
33”[.”3,;;;*@‘};‘» actuaciones evidencian la aceptacion y tratamiento de dichas organizaciones como
e administradoras de hecho de los espacios ocupados, limitandose a requerir el levantamiento
de observaciones técnicas y de seguridad sin cuestionar la legitimidad de las ocupaciones ni
promover la recuperacion del control institucional sobre los bienes comprometidos.
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Bajo ese contexto, se advierte que, en el ejercicio de sus funciones? vinculadas a la
administracion, control y supervision de los bienes e infraestructura del hospital, y dentro del
periodo de la presente auditoria, los sefiores Carlos Homero Otiniano Alvarado y Eduardo
Franklin Yong Motta, quienes se desempefiaron como Directores Generales; Segundo
Apolinar Montenegro Bafos, César Humberto Abrill Arredondo y José Enrique Romero
Escobar, quienes ejercieron el cargo de Director Ejecutivo de la Oficina de Administracién;
Diana Ficrella Valdivia Cervantes, Maria Teodora Vitacio Vasquez y Arturo Cirilo Rojas
Gonzales, quienes se desempefiaron como jefes de la Oficina de Logistica; Miguel Angel
Cornejo Sanchez y Ravines Sanchez Tirado Edwin Alberto, quienes estuvieron a cargo de la
Unidad de Patrimonio; asi como Victor Donato Astohuayhua Pacheco y Jorge Luis Takami
Oblitas, quienes ejercieron funciones como jefes de la Oficina de Servicios Generales; no
adoptaron oportunamente las medidas necesarias para verificar la legalidad de las
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ocupaciones existentes ni para disponer las acciones correctivas que correspondian frente a
las condiciones irregulares advertidas. Ello permitid la permanencia y continuidad de
ocupaciones e instalaciones que, ademas de carecer de sustento habilitante acreditado,
presentaban deficiencias que comprometian la seguridad de la infraestructura hospitalaria, la
integridad de pacientes, trabajadores y usuarios, asi como el adecuado resguardo del
patrimonio estatal afectado a la prestacién del servicio publico de salud.

D. Del uso de recursos publicos institucionales para el suministro de agua potable y
energia eléctrica a terceros sin mecanismos de medicion, control ni recuperacion de
costos

De la visita de inspeccion realizada a las instalaciones del HNAL, cuyos resultados se
registran en las Actas n.°s 001 y 002-2026-HNAL/OC3763-AC (Apéndices n.° 7), se constato
que diversas edificaciones y establecimientos ubicados dentro del perimetro hospitalario,
destinados a fines distintos a la atencién asistencial, utilizan los servicios de agua y energia
eléctrica suministrados por la entidad, sin contar con sistemas de medicién individualizada
que permitan determinar su consumo real, tal como se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadron.” 8
Relacién de negocios que utilizan servicios de agua y energia eléctrica del HNAL
Usa redes de
Ne Nombre del local o Ubicacién agualdesagiie y Ct:er:’l;‘::n Nimero de
negocio energia eléctrica iodonsridients suministro
del HNAL P
Laboratorio “San Boque E ’ ;
: Fernando” Pabellén 9 Sl No No apiica
Anfiteatro Estanislao Blogue Q : .
2 Pardo Pabellon 7 Si No No aplica
Fotocopias Delsy (a la "
3 entrada del anfiteatro gggﬁgn% So;zéi{xr;rgna No No aplica
Estanislao)
Aula Cayetano Blogue | 4 :
1 Heredia Pabellon 8 o i Ha ko
. ; Sélo medidor
Instituto Nacional de Bloque S : . ,
i BiogiaAndina | FrenteaPabeln1 | 000 | doenetdia LUZ:GH1137
6 Instituto de cirugia Blogue M No Si Aég: 2‘123%3%5
experimental Frente a pabelion 8 : 3055966-0
: ; Bloque M : 3
if Instituto de patologia Frente a pabellén 8 Si No No aplica
8 Aulas de ensefanza Cochera al lado de No si LUZ: 1971560
UPSJB Bloque N AGUA: 5189658-7
Y T Edificio Ernesto Nava Bloque B : )
58 S, 9 UPCH Paballon 9 8 oe o
(&F P ; Bloque T ) i
5 W £ 10 Farmacia VAHAL Frente a Pabelidn 1 Si No No aplica
] i \ &6/ 11 | CafeteriaDonDante | Al'ado de farmacia de Si No No aplica
35,7506 con NS emergencia
~LAcron : Pabelln 7 a espalda de : .
12 Kiosco SUBCAFAE Cuna jardin Si No No aplica
Bazar zapateria Vicky Blogue Y Solo energia :
n & Asaciados SAC Pabellon administrativo eléctrica No Na apie
: Bloque Y ; :
14 Cooperativa el TUMI Pabalién administativo Si No No aplica
: Bloque N1 : :
15 Cafeteria SUTHAL Al laddo da lavandetia Si No No aplica
6 | FUenedesodd ) ago e pabelion si No No aplica
mily
Fuente de soda bazar y : .
17 D' Caleta Al Lado de Pabellon 6 Si No No aplica
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Usa redes de
N Nombre del local o Ubicacién agualdesagiie y Cume;t;;;:n Namero de
negocio energia eléctrica indetendionte suministro
del HNAL o
18 Quiosco Inka Kola Al Lado de Pabellon 6 Si No No aplica
. Solo energia :
19 Fotocopias SUTHAL | Al Lado de Pabellén 6 aldeties No No aplica
Kiosco de Pediatria Pabellén 7 Solo energia ;
20 Ex - periddicos Frente a MAMIS eléctrica No No apica
Cafeteria Animal Bloque Y . .
21 Group - Cipriana Pabellén administrativo Si No No aplica
Institucion educativa Bloque P :
& inicial n. 111 Pabellon 7 ot Mo Hoiapia
- Pabelion 1 Solo energia :
# Guiosca PROJL Frente a Emergencia eléctrica Ha o apca

Elaborado por: Comision de auditoria
Fuente: Actas de Constatacion n.*s 001 y 002-2026-HNAL/OC3763-AC de 10 de abril de 2026

Como se aprecia, de las veintitrés (23) edificaciones identificadas, (inicamente dos (2) cuentan
con medidores independientes para los servicios de agua y energia eléctrica, mientras que
uno (1) dispone Unicamente de medidor de energia eléctrica. En los veinte (20) casos
restantes, los ocupantes utilizan los servicios basicos suministrados por el HNAL sin que
exista un sistema de medicién individualizada que permita determinar objetivamente el
volumen de agua consumida o la energia eléctrica efectivamente utilizada por cada
establecimiento. Dicha situacion no solo impide determinar el consumo efectivamente
atribuible a cada ocupante, sino que evidencia que la infraestructura y los servicios basicos
financiados por el HNAL vienen siendo utilizados por establecimientos que desarrollan
actividades comerciales, educativas y administrativas ajenas a la prestacion del servicio
publico de salud. En tal sentido, resulta pertinente sefialar las implicancias que dicha
utilizacién genera sobre la administracion y control de los recursos publicos institucionales, a
traves de la presentacion del cuadro siguiente:

Cuadron.® 9
Implicancias para la gestion institucional derivadas de la utilizacion de recursos
publicos por terceros
Implicancia institucional
No es posible determinar el consumo individual atribuible a
cada ocupante ni verificar la recuperacion del costo
efectivamente asumido por la entidad.

Recursos publicos destinados al funcionamiento del hospital
abastecen actividades ajenas a la prestacion del servicio
publico de salud.

La infraestructura y los servicios institucionales soportan
consumos asociados a fines distintos de la finalidad
asistencial.

Hecho acreditado
Veinte (20) establecimientos utilizan agua
potable y/o energia eléctrica sin medidores
independientes.

Los servicios son suministrados mediante
las redes institucionales det HNAL.

Los ocupantes desarrollan actividades
comerciales, educativas y administrativas.

Elaborado por: Comision de auditoria

Como se aprecia, la ausencia de mecanismos de medicion individualizada trasciende la
imposibilidad de cuantificar el consumo de agua potable y energia eléctrica utilizado por cada
establecimiento. Dicha deficiencia impide a la entidad ejercer un adecuado control sobre la
utilizacion de recursos publicos, verificar la recuperacion integra de los costos asumidos y
asegurar que los servicios financiados con presupuesto institucional sean destinados
exclusivamente al cumplimiento de la finalidad publica para la cual fueron asignados.

Esta situacion resulta relevante considerando que el suministro de agua potable y energia
eléctrica genera costos permanentes para la entidad, por lo que la ausencia de mecanismos
de medicion individualizada impide determinar el consumo atribuible a cada ocupante y, en
consecuencia, establecer si los importes eventualmente recaudados resultan proporcionales
al uso efectivo de dichos servicios. En tal sentido, la comisién auditora solicitod a la entidad
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informacion sobre los cobros efectuados por concepto de servicios basicos, asi como la
metodologia empleada para determinar dichos importes respecto de los establecimientos que
carecen de sistemas independientes de medicion.

Comoe resultado de dicho requerimiento, mediante Oficio n.® 151-2026-OE-HNAL de 9 de abril
de 2026 (Apéndice n.° 34), la Oficina de Economia informé respecto de los espacios donde
se ubican nuevas edificaciones, adaptaciones o modificaciones “..no se cuenta con
comprobantes de pagos por conceptos de servicios basicos”. Esta situacion permitio advertir que
diversas edificaciones conectadas a las redes institucionales de agua y energia eléctrica
vienen utilizando dichos servicios sin que exista evidencia de retribucion economica a favor
de la entidad. Entre estos casos se encuentran el Laboratorio “San Fernando’, el Anfiteatro
Estanislao Pardo, el Aula Cayetano Heredia, el Instituto de Patologia, La institucion Educativa
Inicial n.° 111 “Arzobispo Loayza" y la Farmacia VAHAL, respecto de los cuales no se
identifico documentacién que establezca condiciones de uso, obligaciones de pago o
mecanismos de compensacion por el consumo de servicios basicos suministrados por el
hospital. Asimismo, tampoco se identificaron contratos, convenios u otros instrumentos que
regulen las condiciones bajo las cuales dichos ocupantes utilizan recursos institucionales
financiados con presupuesto publico.

Por otro lado, respecto de los espacios administrados o subarrendados por el Sindicato Unico
de Trabajadores del Hospital Arzobispo Loayza (SUTHAL), el Sub Comité de Administracion
del Fondo de Asistencia y Estimulo (SUBCAFAE) y el Cuerpo Médico, se verificd que los
contratos celebrados con los ocupantes incorporan clausulas referidas al pago de los servicios
de agua potable y energia eléctrica. Sin embargo, dichos instrumentos no exigen la
implementacion de medidores independientes ni establecen una metodologia objetiva que
permita determinar el consumo efectivamente generado por cada establecimiento; incluso se
ha identificado un contrato suscrito entre El Subcafae y la Cooperativa El Tumi (Apéndice n.°
24) donde el monto percibido por alquiler mensual incluye los servicios de agua y energia
eléctrica, sin que esta organizacion reconozca dicho consumo al HNAL.

En ese contexto, si bien la entidad viene percibiendo ingresos por concepto de agua potable
y energia eléctrica respecto de determinados quioscos, cafeterias y servicios de fotocopiado
instalados dentro de sus instalaciones, mediante Memorando n.° 273-OE-HNAL-2026 de 2
de febrero de 2026 (Apéndice n.° 35), adjuntan la Nota Informativa n.° 028-CTAS-CTES-UT-
OE-HNAL-2026 de 30 de enero de 2026, a través de la cual sefialan: “...no contamos con
contratos y/o convenios celebrados con la institucion...”, es decir que no existe documentacion
técnica que sustente la forma en que fueron determinados dichos importes ni elementos que
permitan verificar que guardan correspondencia con el consumo efectivamente realizado. De
acuerdo con la informacion proporcionada por la entidad, los cobros se efectian mediante
tarifas fijas mensuales, conforme se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadro n.° 10
Pago mensual por consumo de servicios de agua y energia eléctrica de los quioscos,
cafetines y médulos de fotocopiado ubicados en el HNAL

= Detalle de R Tarifa
N. Punto de venta Serulcias Administrado Pl
i Fuente de Soda Emily Aguay luz SUTHAL S/ 209.22
2 Quiosco Inka Kola Agua y luz SUTHAL S/228.10
3 Fotocopiadora Pardo Figueroa Luz SUTHAL S/150.20
4 Quiosco frente a Pediatria Luz Direccién S/180.00
5 Quiosco (subcafae) Aguay luz SUBCAFAE S/ 363.10
6 Cafeteria del Cuerpo Médico Aguay luz Cuerpo Médico §/1,077.30
7 Cafeteria SUTHAL Aguay luz SUTHAL S/1,520.89
L8 Quiosco Emergencia Aguay luz SUBCAFAE S/483.40
| 9 Quiosco SUTHAL Aguay luz SUTHAL S/433.40
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- Detalle de z Tarifa
N. Punto de venta siodilog Administrado sl
10 Fotocopiadora SUTHAL Luz SUTHAL S/150.20
11 Quiosco PROIL Luz Direccion S/138.47
TOTAL S$/4,934.28.

Elaborado por: Comision de auditoria
Fuente: Nota Informativa n.® 028-CTAS-CTES-UT-OE-HNAL-2026 de 30 de enero de 2026

El cuadro precedente muestra que los importes establecidos para cada concesionario
corresponden a una tarifa plana mensual que comprende conjuntamente los servicios de agua
potable y energia eléctrica, sin que se haya identificado documentacion que permita
determinar qué proporcion de dicho importe corresponde a cada servicio. Asimismo, la entidad
no acreditd la existencia de estudios técnicos, mediciones de consumo, formulas de calculo u
otros elementos objetivos que sustenten la determinacion de dichas tarifas.

No obstante, de la revision de las notas informativas, vauchers de deposito, recibos de ingreso
y demés documentacion remitida mediante Memorando n.® 273-OE-HNAL-2026 de 2 de
febrero de 2026 (Apéndice n.° 35), se advirti6 que los pagos efectivamente realizados por
los concesionarios no se corresponden necesariamente con los importes fijos consignados en
el cuadro precedente. En efecto, se identificaron pagos diferidos mediante la modalidad de
“Compromiso de Pago", cuotas respecto de las cuales se dejo constancia de no contar con el
respectivo recibo de ingreso, asi como depésitos adicionales que no guardan correspondencia
con la tarifa mensual establecida para cada establecimiento.

En consecuencia, la informacion disponible evidencia que no todo lo recaudado corresponde
exclusivamente al consumo del periodo mensual evaluado, ni permite verificar que los
importes percibidos se encuentren directamente relacionados con el uso efectivo de los
servicios basicos suministrados por la entidad. Por tal motivo, la comision auditora efectué
una consolidacién de los ingresos efectivamente recaudados bajo el codigo n.° 1339199
“Otros Servicios por Administracion”, identificado de manera recurrente en los recibos de
ingreso proporcionados por la entidad, obteniéndose los siguientes resultados:

Cuadro n.° 11
Recaudacion efectivamente percibida por concepto de servicios
de agua y energia eléctrica

Periodo Recaudacion
Afo 2024 S/. 62,461.96
Afio 2025 S/.67,112.38

Total S/129,574.34

Elaborado por: Comision de Auditoria.
Fuente: Notas Informativas, recibos de ingreso y vauchers de depésito remitidos
mediante Memorando n.® 273-OE-HNAL-2026 (Apéndice n.° 35)

Tal como se muestra, durante los afios 2024 y 2025 la entidad percibi6 ingresos por un total
de S/ 129 574,34 por concepto de suministro de agua potable y energia eléctrica a
determinados establecimientos instalados dentro de la infraestructura hospitalaria. En ese
contexto, y con la finalidad de dimensionar los costos efectivamente asumidos por la entidad
por dichos servicios, la comision auditora revisd las drdenes de servicio, informes de
conformidad y recibos emitidos por las empresas prestadoras de los servicios de agua potable
y energia eléctrica correspondientes a los afios 2024 y 2025, documentacion remitida
mediante Oficio n.° 285-2026-OEA-HNAL de 24 de abril de 2026 (Apéndice n.° 36).

Como resultado de dicha revision, se verifico que el HNAL efectué pagos por concepto de
energia eléctrica por un importe acumulado ascendente a S/ 4 079 070,00 y por servicios de
agua potable por un importe acumulado de S/ 4 993 889,50, conforme se detalla en el cuadro
siguiente:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 0
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 O 4 5
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Cuadron.®12
Pagos efectuados por el HNAL por suministro de agua y energia eléctrica
durante los afos 2024 y 2025

Afio Importe paqado por servicios de Imp'OTte pagado por
energia eléctrica (S/) servicios de agua (S/)
2024 S/ 2 024 865,00 $/2,327,898.50
2025 S/ 2 054 205,00 S/2,665,988.00
SubTotal S/ 4079 070,00 §/4,993,886.50
TOTAL $/9,072,956.50

Fuente: Ordenes de servicio, informes de conformidad y recibos de suministro eléctrico (Apéndice n.° 36)
Elaborado por: Comision de Auditoria.

Como puede apreciarse, la entidad asumié de manera continua el costo de los servicios
basicos suministrados dentro de la infraestructura hospitalaria, llegando a pagar un monto
total de S/ 9,072,956.50 por ambos servicios durante el periodo 2024-2025. Sin embargo,
debido a que la mayoria de edificaciones ocupadas por terceros carecen de sistemas de
medicién individualizada, no resultaba posible determinar de manera directa el consumo
atribuible a cada establecimiento ni verificar si los importes recaudados por la entidad
guardaban correspondencia con los costos efectivamente asumidos por dichos servicios.

Ademés del impacto econdmico descrito, corresponde describir las implicancias técnicas
derivadas de la utilizacion de la infraestructura eléctrica institucional para abastecer
establecimientos que desarrollan actividades ajenas a la prestacion del servicio publico de
salud, conforme se expone en el cuadro siguiente:

Cuadron.” 13
Implicancias técnicas derivadas de la utilizacién de la infraestructura eléctrica
institucional por terceros
Hecho acreditado Implicancia técnica
Establecimientos comerciales y educativas Mayor utilizacion de |a infraestructura eléctrica
conectados a Ia infraestructura eléctrica del HNAL. institucional.

Funcionamiento permanente de equipos eléctricos
(refrigeradoras, congeladoras, hornos, iluminacion,
computadoras, efc.).

Uso compartido de transformadores, alimentadores y | Mayor utilizacion y desgaste de los componentes

tableros eléctricos. de la infraestructura eléctrica institucional.

La entidad desconoce el impacto que dichas
instalaciones generan sobre la capacidad
operativa de su sistema eléctrico.
Recursos energeéticos institucionales abastecen
actividades distintas de la finalidad asistencial.

Mayor demanda sobre el sistema eléctrico del
hospital.

Ausencia de evaluacion técnica respecto de las
cargas conectadas por terceros.

Utilizacién de infraestructura destinada al
funcionamiento hospitalario.
Elaborado por: Comision de auditoria

Asimismo, debe considerarse que el Hospital Nacional Arzobispo Loayza recibe el suministro
de energia eléctrica mediante una infraestructura disefiada para garantizar el funcionamiento
permanente de los servicios hospitalarios. En ese contexto, la utilizacion de dicha
infraestructura para abastecer establecimientos comerciales, educativos y administrativos
determina que transformadores, alimentadores, tableros eléctricos y demas componentes del
sistema institucional sean empleados para atender consumos distintos de aquellos vinculados
a la actividad asistencial. Ello supone una mayor utilizacioén de la infraestructura eléctrica
institucional y, consecuentemente, mayores requerimientos de operacion, mantenimiento y
conservacion de dichos activos. No obstante, la entidad no acreditd haber efectuado
evaluaciones técnicas que permitieran determinar el impacto que dichas cargas adicionales
generan sobre la capacidad operativa de su sistema eléctrico.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 {‘j \
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En atencion a esta situacion, y considerando que la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento habia efectuado durante los afios 2024 y 2025 estimaciones de consumo de
agua potable y energia eléctrica para determinados establecimientos, segin la
documentacion adjunta a la Nota Informativa n.° 107-2026-OSGM-OEA-HNAL de 4 de febrero
de 2026 (Apéndice n.° 37), la comision auditora requiri63 un informe o documento
equivalente que detallara la metodologia empleada para el calculo de los consumos, los
criterios utilizados para determinar los importes facturados y los montos correspondientes a
cada uno de los veintidos (22) establecimientos identificados durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de diciembre de 2025.

Dicho requerimiento fue atendido mediante Oficio n.° 285-2026-OEA-HNAL de 24 de abril de
2026 (Apéndice n.° 36), al que se adjunto la Nota Informativa n.® 622-2026-OSGM-OEA-
HNAL de la misma fecha. En dicho documento se remitieron el Informe n.® 014-2026-STC-
OSGM-OEA-HNAL, referido al célculo estimado del consumo de energia eléctrica, y el
Informe n.° 041-2026-JPAJ-OSGM-OEA-HNAL, referido al calculo estimado del consumo de
agua potable, concluyéndose expresamente que no era posible determinar valores precisos
debido a la ausencia de registros historicos y de sistemas de medicion individualizada.

Asimismo, la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento sefialé que no disponia de
informacion historica sobre los consumos reales de los establecimientos inspeccionados, ni
de registros que permitieran calcular los montos que corresponderia asumir a cada ocupante
durante el periodo solicitado. Del mismo modo, indico que no contaba con documentacion que
sustentara los pagos efectuados por concepto de consumo de energia eléctrica y agua
potable, precisando textualmente lo siguiente:

“...respecto a la determinacion de montos por concepto de consumo eléctrico no es posible establecer
valores precisos debido a la ausencia de registros historicos y medicion individualizada. En relacién
con los sustentos de pago del servicio de energia eléctrica, esta oficina no cuenta con documentacién
que respalde dichos consumos”.

()

“..no se cuenta con un histérico de funcionamiento o uso de cada establecimiento. Respecto al monto
que correspaonderia a cada establecimiento por pago, esta oficina no dispone de registros histéricos
que permitan calcularlo para el periodo solicitado. En cuanto a los sustentos de pago de los servicios
mencionados, se sefiala que esta oficina tampoco cuenta con dicha informacién”.

En consecuencia, se evidencié que durante los afios 2024 y 2025 el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza suministro de manera continua servicios de agua potable y energia eléctrica
a diversos establecimientos, organizaciones e instituciones instaladas dentro de su
infraestructura sin contar con sistemas de medicion individualizada, registros historicos de
consumo ni documentacion técnica que permitiera determinar el consumo efectivamente
atribuible a cada ocupante. Asimismo, la propia entidad reconocid que no dispone de
informacion que sustente los montos cobrados ni de elementos que permitan establecer con
precision el costo de los servicios suministrados. Estas deficiencias no solo impidieron verificar
si los S/ 129 574,34 recaudados durante el periodo 2024-2025 cubrieron los costos
efectivamente asumidos por la entidad, sino que evidencian la utilizacion de recursos e
infraestructura publica destinados a la prestacion del servicio de salud para abastecer
actividades desarrolladas por terceros, sin mecanismos de medicion, control, recuperacion de
costos ni evaluacion técnica que permitan asegurar la adecuada administracion y proteccion
de dichos recursos. En tales condiciones, el HNAL asumi6 con recursos puiblicos una parte
indeterminada de los gastos derivados del suministro de agua potable y energia eléctrica
utilizado por ocupantes ajenos a la prestacion del servicio publico de salud, configurandose
un subsidio indirecto cuya magnitud no puede ser cuantificada debido a las deficiencias de
informacion y control identificadas.

33 Mediante Oficio n.° 020-2026-CG/OC3763 de 16 de abril de 2026

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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E. Delaafectacion de la disponibilidad de ambientes para prestacion de servicios de salud

Con lafinalidad de determinar si la ocupacion indebida de ambientes por parte de los terceros
descritos en los parrafos precedentes viene afectando la disponibilidad de infraestructura
requerida para el desarrollo de las actividades asistenciales y administrativas del HNAL, la
comision auditora solicitd informacion a las distintas Unidades Productoras de Servicios de
Salud (UPSS) y éareas administrativas respecto de sus necesidades de ampliacion,
insuficiencia de espacios, limitaciones operativas y requerimientos de reasignacion de
ambientes; obteniendo como resultado diversas respuestas, a través de las cuales se
identificé que varias dependencias vienen enfrentando restricciones de espacio que limitan
el adecuado desarrollo de sus funciones, habiendo formulado requerimientos de ampliacion
o asignacion de nueves ambientes que, a la fecha, no han sido atendidos por la entidad, tal
como se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro n.” 14
UPSS y areas administrativas que reportan insuficiencia de espacios y requieren ampliacion
de ambientes
Area/ oy Documento
Dependencia SCeniieg snificeds sustentatorio
Sefiala que €l espacio asignado es insuficiente por las
dimensiones y espacios reducidos, lo que resulta en una | Nota Informativa n.® 032-
demanda insatisfecha. DEST-HNAL-2025 y Nota
Con nota informativa n.® 032-DEST-HNAL-2025 indica | Informativa n.® 038-DEST-
Departamento de que seI zace rr;eceseino la asignacion de un ambiente mas HNAL-ZO?S r(\:lo?temdos en
Estomatologia e Sglacsd
Con nota informativa n.® 038-DEST-HNAL-2025 se | Informativa n.® 007-DEST-
solicita tres (3) ambientes adicionales con servicios HNAL-2026 de 3 de
higiénicos, con la finalidad de mitigar las necesidades del febrero de 2026
departamento, ya que se atiende a mas de cien (100) (Apéndice n.° 38)
pacientes al dia.
Sefala que el espacio fisico asignado resulta insuficiente -
5 : ; Memorando n.® 120-DMI-
Departamento de glac\’c;;“l:“;gésiéma demanda de atenciones en el area de HNAL-2026 de 14 de
Medicina Interna : o ; febrero de 2026
Ha realizado un requerimiento de cien (100) camas (Apéndice n.° 39)

hospitalarias adicionales

/ Departamento de
: Emergencia y
Cuidados Criticos

‘(...) pacientes estaban siendo afendidos en los
pasadizos de emergencia, al no contar con los suficientes
ambientes para su atencion (...)";

Refiere que solicitd la ampliacion del ndmero de camas

Nota Informativa n.® 177-
2024-DEyCC-HNAL y
Memorando n.® 932-2025-
DEyCC-HNAL, contenidos
en el Oficio n.® 001-
DEyCC-HNAL-2026 de 30
de enero de 2026
(Apéndice n.° 40)

Informe Técnico n.° 012-QF-JFMS-DT-HNAL-2025,
concluye que el espacio fisico asignado actualmente es
CRITICAMENTE INSUFICIENTE, no es adecuado para
su fin, lo que genera una saturacion critica y
condiciones de almacenamiento subdptimas.

Informe Técnico n.® 012-
QF-JFMS-DT-HNAL-2025
y Nota Informativa n.°
0757-DF-HNAL-2025

Depsrat?nr]naecr?;o de contenidos en el
Nota informativa n.® 0757-DF-HNAL-2025,  “reifera | Oficio n.® 002-DF-HNAL-
requerimiento de espacio fisico adicional para el servicio | 2025 de 4 de febrero de
de almacenamiento con Certificacion de BPA, a fin de 2026
garantizar la conservacion y almacenamiento de los (Apéndice n.° 41)
productos farmacéuticos y dispositivos médicos”.

Refiere que, con el pasar de los arios el espacio asignado
a su servicio resulta deficiente ante el aumento de los =
Servicio b profesionales del servicio y el aumento de la demanda. Merﬂﬂ;ﬂ?gg 690128-5226-
- Para solucionar el hacinamiento y las condiciones de
Oftalmologia B : : : febrero de 2026
acinamiento, se ha pedido el ambiente contiguo (Apéndice n.° 42)

asignado anteriormente al servicio y cedido durante la
pandemia al Departamento de Farmacia.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Area/ : Documento
Dependencia Necesidad Identificada sustentatorio
Informe n.° 040-UAG-OEI-HANL/2026 se precisa que el P
espacio asignado resulta insuficiente, debido a que el '”ﬁ’&"&i&m%"o'luf@'oa'
acervo documental ha superado su capacidad de %256 v 26 19 U" on(])eEsl
; : almacenamiento, lo que imposibilitara la recepcion de b y ekl AG-OEI-
Unidad de Archivo | ¢yras transferencias documentales HNAL, contenidos en el
General . ) Memorando n.” 0212-OE!-
Con informes n.°s 256-UAG-OE|-HNAL/2025 y 261-UAG- HNAL/2026 de 6 de
OEI-HNAL/2025, se solicitd a compra de contenedores febrero de 2026
para custodiar la documentacion en el Archivo Central del (Apéndice n.° 43)
HNAL, las cuales a la fecha no han sido atendidas. K
- : : Nota informativa n.® 005-
Cpeilate | 198 8 st e oty con e ol | DAL 202512
Médicas ol et febrero de 2026
(Apéndice n.° 44)
Memorando n.° 211-2026-
F? epangmer]tq e Sefiala que el espacio para sus operaciones ‘es DPCBS-HNAL de 2 de
atologia Clinicay | . ficiente" febrero de 2026
Banco de Sangre insuficiente ebrero de
(Apéndice n.° 45)
Se sefala que el espacio fisico asignado resulta %%?SQ :SAO:;Q(;SI\QJ‘:E
deficiente; precisando que “no existe un ambiente para 5 ;
Dep:ﬁmfg;o de reposteria...; no se cuenta con un ambiente de f:r?rlzrggsaZS%BO%%rjtZ%nzlgf
Dietética almacenamiento de materiales de limpieza, ni con un érea DN-HN AL' de13de
y adecuada para la recepcion de alimentos, lo que podria febrero de 2026
generar riesgos de inocuidad alimentaria (Apéndice n.° 46)
Sefiala que el espacio asignado resulta deficiente para el | Memorando n.° 038-PAT-
Dep:;‘;g‘;?:’ de | desarrolo de actividades, debido a ambientes pequefios, | HNAL-2026 de 3 de enero
Patolaica estrechos y con instalaciones de agua, desaglie y cables de 2026
g eléctricos antiguo (Apéndice n.° 47)
Sefiala que, el espacio fisico asignado resulta insuficiente - T
Departamenio para la habilitacion de Banco de Leche Humana, un 'g%?é_rggm?\}xf ge 30 52
d : Pediatria laboratorio de procedimientos de subespecialidades febrero de 2026
pediatricos, la habilitacion de Trauma Shock Pediatrico y snciice n.° &8
un aimacén {Aphndics n." &)
Nota informativa n.® 019-
Departgmento o Sefiala que el espacio asignado es deficiente, ya que | DEQ-HNAL-2026 de 3 de
Especialidades
Quiiraieas carece de servicios higiénicos. febrero de 2026
9 (Apéndice n.° 49)

Fuente: Informacion proporcionada por las UPSS y areas administrativas del HNAL.
Elaborado por: Comisién de Auditoria.

Como se aprecia, las necesidades identificadas no corresponden a requerimientos
potenciales o de crecimiento futuro, sino a limitaciones operativas actualmente existentes
que afectan servicios asistenciales estratégicos del hospital. En efecto, las areas consultadas
reportaron insuficiencia de consultorios, ambientes de hospitalizacion, areas de
almacenamiento especializado, espacios para custodia de historias clinicas y ambientes
administrativos necesarios para el desarrollo de sus funciones, situacion que evidencia una
demanda institucional insatisfecha de infraestructura fisica dentro del nosocomio.

No obstante, se verificd que diversos ambientes ubicados dentro del predio hospitalario
contintian siendo ocupados por terceros “sin titulo habilitante” y utilizados para actividades
ajenas a la prestacion directa de servicios de salud, restringiendo la disponibilidad de
espacios que podrian ser evaluados, recuperados o reasignados para atender necesidades
funcionales previamente identificadas por la propia entidad.

En ese sentido, a fin de determinar la relacion existente entre las necesidades de ampliacion
reportadas por las UPSS y los espacios actualmente ocupados por terceros, la comision
auditora efectud el analisis de los planos de zonificacion y sectorizacion de la UP Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (Apéndice n.° 50), complementandolo con las Actas de
Constatacion n.°s 001 y 002-2026-HNAL/OC3763-AC de 10 de abril de 2026 (Apéndice n.°

Hospital Nacional Arzobispa Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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7). Como resultado de dicha evaluacion, se identificaron ambientes ocupados por terceros
que se encuentran ubicados de manera colindante o inmediata a servicios hospitalarios que
vienen requiriendo ampliacion de infraestructura, evidenciandose una restriccion material de
la disponibilidad de espacios destinados al cumplimiento de fines misionales, tal como se
muestra en las imagenes siguientes.

Imagen n.° 2
Plano del Departamento de Estomatologia y su relacién con embine ocupado por VAHAL
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Descripcion: Se aprecia que, el area que comprende el Departamento de Estomatologia, colinda con el area ocupada
por el Grupo de Trabajo Voluntario VAHAL. Dicho Grupo de Trabajo, ocupa un area aproximada de 52 m2

Fuente: Plano de zonificacion y sectorizacion de la UP Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Apéndice n.° 50)

AR Te Imagen n.° 3
6 N Espacio fisico del Grupo de Trabajo Voluntario en Apoyo al Hospital Loayza
/ 21

— >

Descripcion: la infraestructura ocupada por el grupo VAHAL comprende un local de 2 pisos de material noble, el primer
piso es utilizado para almacén y dispendio de medicamentos asi como para la venta de alimentos y prendas de vestir; en el
segundo piso tienen su sala de descanso y oficinas administrativas.

Fuente: Archivo fotografico — obtenide durante la visita de inspeccion (Apéndice n.° 8)

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 O O 5 {
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Imagen n.° 4
Plano del Departamento de Estomatologia y su relacion con el ambiente ocupado por
Biblioteca de UNMSM
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Descripcién: Se aprecia que, el area que comprende el Departamento de Estomatologia, colinda con el area ocupada
por el Laboratorio de Biologia Andina utilizado por la UNMSM, con un area de terreno de 113m?2

Fuente: Plano de zonificacion y sectorizacion de ta UP Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Apéndice n.° 50)

Imagenn.®°5
Espacio fisico del Instituto Nacional de Biologia Andina (Biblioteca UNMSM)
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Descripcion: El laboratorio de bilogia Andina de la UNMSM (Biblioteca) ocupa un area de terreno de 113m?, pero es una
infraestructura de material noble de 3 pisos lo que implica un area construida de aproximadamente 339m? Sélo se permite
el acceso a personal y alumnos de dicha entidad, colinda con el servicio de Estomatologia del HNAL,

Fuente: Archivo fotegrafico - obtenido durante la visita de inspeccion (Apéndice n.° 8)

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacién del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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Imagen n.° 6
Plano del Archivo de Historias Clinicas y su relacién con el ambiente ocupado por la
Cefeteria “Cipriana” - Animal Group y las oficinas otorgadas al Subcafae
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Descripcion: El area que comprende el Archivo de Historias clinicas, colinda con el area ocupada por la Cafeteria Cipriana
con un &rea de terreno de 76.50m?y las oficinas otorgadas al Subcafae, con un area de terreno de 9.95m?

Fuente: Plano de zonificacion y sectorizacion de la UP Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Apéndice n.° 50)

Imagen n.°7
Espacio fisico de la cafeteria Cipriana y las oficinas otorgadas al Subcafae (Zapateria Vicky y

Cooperativa El Tumi)

La Cafeteria Cipriana ubicada en el

primer piso cuenta con un area de
terreno de 76.50m? de terreno de 3.42m? area de terreno de 5.53m?

Zapateria Vicky cuenta con un area Cooperativa El Tumi cuenta con un

Fuente: Archivo fotogréfico — obtenido durante la visita de inspeccion (Apéndice n.° 8)

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 0 0 5 2
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Imagen n.° 8
Plano del ambiente para impresion de Historias Clinicas (Archivo) y su relacién con el
ambiente ocupado por la Cafeteria SUTHAL
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Descripcion: El area que comprende el ambiente para impresion de Historias Clinicas (Archivo), colinda con el &rea ocupada
por la Cafeteria SUTHAL en un area de terreno de 90m?

Fuente: Plano de zonificacion y sectorizacion de fa UP Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Apéndice n.° 50)

Imagen n.° 9
Espacio fisico de la Cafeteria de la SUTHAL
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Descripcion: La Cafeteria del sindicato ocupa un area de terreno de 90m?, pero es una infraestructura de material mixto,
siendo material noble el que esta destinado a Ja cocina y de material desmontable el utilizado como cafetin comedor, que
incluso ocupa espacios de fransito.

Fuente: Archivo fotografico — obtenido durante la visita de inspeccion (Apéndice n.° 8)
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Las imagenes precedentes evidencian que diversos ambientes actualmente ocupados por terceros
mantienen una relacion de proximidad fisica e incluso de continuidad funcional con areas
hospitalarias que han reportado insuficiencia de infraestructura. Asi, el area ocupada por el Grupo
de Trabajo Voluntario en Apoyo al Hospital Arzobispo Loayza — VAHAL, de aproximadamente
52m?, y el area ocupada por el Instituto de Biologia Andina de la UNMSM, de aproximadamente
339m?, colindan con el Departamento de Estomatologia, el cual viene reportando condiciones de
hacinamiento y solicitando ambientes adicionales para atender una demanda superior a cien
pacientes diarios.

Del mismo modo, la Cafeteria Cipriana administrada por el Cuerpo Médico, con un area
aproximada de 76,50 m?, asi como los espacios ocupados por la Cooperativa El Tumi y el Bazar
Zapateria Vicky & Asociados, se encuentran adyacentes al Archivo de Historias Clinicas, cuya
capacidad de almacenamiento ha sido reportada como insuficiente por la Unidad de Archivo
General. Asimismo, se verifico que la cocina de la Cafeteria del SUTHAL ocupa aproximadamente
90 m? dentro de un conjunto arquitectonico integrado por ambientes destinados inicialmente segun
el plano del hospital a lavanderia, nutricion, logistica y archivo institucional.

En consecuencia, la ocupacion de espacios por terceros no solo genera una restriccion juridica
sobre bienes estatales afectados al servicio publico de salud, sino que limita materialmente la
capacidad de la entidad para gestionar, reorganizar y disponer eficientemente de su infraestructura
en funcion de las necesidades asistenciales y administrativas acreditadas por sus propias
unidades organicas. Dicha situacion adquiere especial relevancia considerando que servicios
estratégicos como Medicina Interna, Especialidades médicas, Pediatria, Emergencia, Farmacia,
Patologia clinica, Anatomia patologica, Banco de Sangre, Estomatologia, Oftalmologia Nutricion
y Archivo General vienen reportando insuficiencia de espacios para el cumplimiento de sus
funciones, mientras una parte de la infraestructura hospitalaria permanece destinada a actividades
no vinculadas con la atencion sanitaria, reduciendo la disponibilidad efectiva del inmueble para el
desarrollo de fines institucionales.

Los hechos expuestos en los parrafos precedentes, contravienen la normativa siguiente:

> LaLeyn.° 29151 Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales, publicada el
14 de diciembre de 2007, establece:

“Articulo 11°.- Acciones sobre los bienes estatales

Las entidades publicas que conforman el Sistema Nacional de Bienes Estatales realizaran los actos
de adquisicién, administracion, disposicion, registro y supervision de los bienes estatales, de acuerdo
con lo dispuesto por la presente Ley y su reglamento.

(.)

Articulo 18°.- Aprovechamiento de los bienes estatales

Las entidades publicas deben procurar el uso econdmico y social de sus bienes y de los que se
encuentran bajo su administracion, conforme a los procedimientos establecidos en el reglamento de
la presente Ley, y atendiendo a los fines y objetivos institucionales. Si como consecuencia de la funcion
de supervision del ente rector, se comprueba un destino distinto a la finalidad asignada o el abandono
de los bienes de las entidades a las que hace referencia el articulo 8° liferales b, ¢ y d de la presente
Ley, el Estado, representado por la Superintendencia Nacional de Bienes Estatales - SBN, asumira la
titularidad.

Articulo 19°.- Defensa de los bienes estatales

Las entidades publicas deberan adoptar las acciones necesarias para la defensa administrativa y
Jjudicial de los bienes estatales de su propiedad o los que tengan a su cargo.

(...)

Articulo 22°.- Prohibiciones de servidores y funcionarios publicos

Los funcionarios y servidores publicos, asi como toda persona que presta servicios en las entidades
de la administracion publica bajo cualquier régimen laboral o contractual, no pueden adquirir derechos
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reales por contrato, legado o subasta publica, directa o indirectamente o por persona interpuesta,
respecto de los bienes de propiedad de la entidad publica a la que pertenecen, de los confiados a su
administracion o custodia ni de los que para ser transferidos requieren de su intervencion.

{.)

Los actos administrativos y contratos que se suscriban, contraviniendo lo dispuesto en el presente
articulo, son nulos de pleno derecho sin perjuicio de las responsabilidades a que hubiera lugar’.

> El reglamento de la Ley n.° 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes
Estatales, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 008-2021-VIVIENDA de 9 de abril
de 2021, establece:

“CAPITULO IV
ENTIDADES DEL SNBE

Articulo 11. Funciones, atribuciones y obligaciones de las entidades
Son funciones, atribuciones y obligaciones de las entidades, las siguientes:

()

3. Realizar inspecciones de sus predios y de los que se encuentran bajo su administracion para
verificar su uso y destino a fin de lograr una eficiente gestién de los mismos. 4. Procurar que los predios
de su propiedad o los que estén bajo su administracién, mantengan o incrementen su valor de acuerdo
a la finalidad asignada.

()

15. Repeler todo tipo de invasiones u ocupaciones ilegales que se realicen en los predios de su
propiedad o bajo su administracion, inscritos o no en el Registro de Predios, y recuperarios
extrajudicialmente cuando tengan conocimiento de dichas invasiones u ocupaciones, con el auxilio de
la Policia Nacional del Peru.

()

Articulo 90.- Aprovechamiento de los predios de dominio publico

80.1 Las entidades pueden constituir usufructo, servidumbre comin, arrendamiento, afectacion en
uso, cesion en uso, comodato u otros derechos que no impliquen enajenacion, sobre los predios de
dominio puablico que se encuentran bajo su titularidad o bajo su administracion, siempre que no se
desnaturalice u obstaculice el normal funcionamiento del uso publico del predio o la prestacion del
servicio publico, bajo responsabilidad del funcionario plblico a cargo de la constitucién del acto; para
dicho efecto debe cumplirse con los requisitos establecidos en cada procedimiento, lo cual no obliga
a la entidad a aprobar el acto.

90.2 Se entiende que no se desnaturaliza u obstaculiza el normal funcionamiento del uso publico o la
prestacion del servicio publico del predio cuando el acto de administracion que se otorgue es para el
desarrollo de servicios complementarios que coadyuven al cumplimiento del uso o servicio publico del
predio; o cuando la actividad a la que se va destinar el bien es compatible con el uso predeterminado
del predio o con la zonificacion; o, cuando siendo incompatible con el uso predeterminado, en funcion
al plazo, a la oportunidad y/o al espacio de area que se pretende utilizar, no se afecta la naturaleza
del predio ni su uso publico o la prestacion del servicio publico. El otorgamiento del acto de
administracion no exonera al beneficiario de la obligacion de solicitar las autorizaciones, permisos y
licencias ante la autoridad competente de acuerdo a la legislacion de la materia.

f.)

CAPITULO Il

ACTOS DE ADMINISTRACION
SUBCAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 135.- Etapas del procedimiento para el otorgamiento de actos de administracion
efectuados de forma directa

135.1 El procedimiento para otorgar actos de administracion de forma directa sobre predios estatales,
iniciado a solicitud de parte, tiene las etapas siguientes:

1. Evaluacion formal de la solicitud

2. Calificacion sustantiva de la solicitud

3. Inspeccion del predio
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4. Depésito de la garantia de respaldo de fa solicitud

5. Tasacion de predios en los actos de administracion

6. Informe técnico legal que sustenta la Resolucion en los actos de administracion
7. Resolucion en los actos de administracion

8. Pago en los actos de administracion

9. Contrato en los actos de administracion

10. Inscripcion registral de los actos de administracion

11. Liquidacién y distribucion de ingresos en los actos de administracion

12. Registro en el SINABIP de los actos de administracion

(.
SUBCAPITULO
Il CESION EN USO

Articulo 161.- Definicién

161.1 Por la cesidn en uso se otorga a un particular el derecho excepcional de usar temporalmente a
titulo gratuito un predio de dominio privado estatal, a efectos que lo destine a la ejecucion de un
proyecto sin fines de lucro de desarrollo social, cultural, deportivo y/o de forestacion que coadyuven a
los fines estatales. En forma excepcional, puede constituirse sobre predios estatales de dominio
publico, siempre que no se desnaturalice u obstaculice el normal funcionamiento del uso publico del
predio o de la prestacion del servicio publico, conforme a lo establecido en el parrafo 90.2 del articulo
90 del Reglamento.

161.2 Los cesionarios presentan a la entidad cedente informes sobre los avances y logros de la
gjecucion del proyecto, asi como respecto al cumplimiento de la finalidad para la cual se otorgé el
predio. La resolucion que aprueba la cesion en uso establece la periodicidad de los informes, bajo
sancion de nulidad.

Articulo 162.- Plazo de la cesion en uso

162.1 La cesidn en uso es a plazo determinado, de acuerdo a la naturaleza del proyecto, hasta por un
plazo de diez (10) arios, renovables.

162.2 El plazo debe establecerse en la resolucion aprobatoria, bajo sancién de nulidad. La entidad
que aprueba el acto puede modificar el plazo de acuerdo con la naturaleza del proyecto, para lo cual
emite la respectiva resolucién debidamente sustentada.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

()

Segunda. - Afectaciones y cesiones en uso de predios estatales otorgadas antes de la vigencia
del Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 007-2008-VIVIENDA

Las afectaciones en uso y cesiones en uso otorgadas sobre predios estatales antes de la vigencia del
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2008-VIVIENDA, se rigen conforme a las
atribuciones, obligaciones y causales de extincion que regula el presente Reglamento. Los
beneficiarios de dichos actos mantienen el derecho conferido en tanto se encuentren cumpliendo la
finalidad para la que se les otorgé el predio, para lo cual se adectian, de oficio, mediante resolucion
aprobada por la entidad titular o competente, conforme a las reglas siguientes:

a) Las cesiones en uso oforgadas a favor de entidades, que se encuentren cumpliendo la finalidad,
corresponden ser adecuadas a la afectacion en uso o ser reasignada su administracion, segin
corresponda, y en cuanto sea necesario.

b) Las afectaciones en uso y cesiones en uso otorgadas a favor de particulares que se encuentran
cumpliendo la finalidad corresponden ser adecuadas a la cesién en uso regulada en el presente
Reglamento. Dicha adecuacion precisa, entre otros, los aspectos siguientes:

1. En cuanto al plazo, si el acto de origen otorgé la afectacion en uso o la cesion en uso a plazo
indefinido, la adecuacién mantiene dichos términos. En caso contrario, se establece el plazo de diez
(10) afios renovable.

2. En cuanto a la presentacion de informes, se establece la periodicidad en que los cesionarios deben
presentar un informe orientado al cumplimiento de la finalidad para la cual se les otorgé el predio.

Dichos informes se presentan ante la entidad estatal titular o al Estado, representado por la SBN o el

Gobierno Regional con funciones transferidas, segun corresponda.
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3. Si el predio es de dominic publico, se evalua la pertinencia de su desafectacion, conforme a las
normas del presente Reglamento.

En el caso de determinarse el incumplimiento o la variacién de la finalidad la entidad titular o
competente procede a tramitar la extincion del acto aplicando las nomas del presente Reglamento. E/
beneficiario ocupante del predio puede solicitar acogerse a algunos de los actos de administracion o
de disposicion que contempla el presente Reglamento y las Directivas emitidas en el marco del SNBE.

La SBN, los Gobiernos Regionales con funciones transferidas o las entidades del SNBE, segin
corresponda, en un plazo no mayor de tres (03) afios, deben realizar las acciones de identificacion de
dichas afectaciones y cesiones en uso, a fin de verificar el cumplimiento de la finalidad para la que
fueron oforgadas y/o la existencia de causales de extincion, para las acciones que correspondan;
asimismo, para su actualizacion en el SINABIP”.

El Decreto Supremo n.° 050-2025-EF Decreto Supremo que modifica el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1439, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Abastecimiento, aprobado por el Decreto Supremo n.° 217-2019-EF , senala:

“Articulo 26.- Disposicion final

(...) 26.4 La aprobacién de los actos de administracién o de disposicion es efectuada por las
Entidades, respecto de los bienes inmuebles de su titularidad, o por fa DGA, respecto de los bienes
inmuebles de titularidad del Estado. 26.5 Se pueden aprobar actos de administracién de bienes
inmuebles a favor de entes privados, mediante la cesién en uso, usufructo, servidumbre,
arrendamiento u otras modalidades establecidas mediante Directiva de la DGA, en los siguientes
supuestos:

()

i) Cuando no se afecte el uso publico o la prestacion del servicio publico. En este supuesto, la
modalidad del acto de administracion del bien inmueble se efectia mediante convocatoria publica a
titulo oneroso o, de forma directa, cuando las entidades cuenten con n tarifario.

La Ley n.° 28296 “Ley General del Patrimonio Cultural de la Nacion” publicada el 22 de
julio de 2004, modificada mediante Ley n.° 31770 de 5 de junio de 2023, establece:

“TITULO Il

PROTECCION DEL PATRIMONIO CULTURAL DE LA NACION
CAPITULO |

MEDIDAS GENERALES DE PROTECCION

Articulo 20°.- Restricciones a la propiedad
Son restricciones basicas al ejercicio de la propiedad de bienes muebles e inmuebles integrantes de/
Patrimonio Cuftural de la Nacién:

b}ﬁlterar, reconstruir, modificar o restaurar total o parcialmente el bien mueble o inmueble, sin
autorizacién previa del Instituto Nacional de Cultura en cuya jurisdiccion se ubique.

()

Articulo 22°.- Proteccion de bienes inmuebles

22.1 Todo procedimiento que se lleve a cabo en obra publica o privada, edificacion nueva,
remodelacion, restauracion, ampliacion, refaccion, acondicionamiento, demolicion, puesta en valor o
cualquier otra que se realice en un bien inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacion, se
sujeta al mecanismo de autorizacion y supervision que establezca el Ministerio de Cuftura en el
reglamento de la presente norma”.

()

22.5 En los casos en que se compruebe las destruccion o alteracion de un inmueble sometido al

régimen que preveé esta Ley, los organismos competentes daran cuenta al Ministerio Publico para que
inicie a accion penal correspondiente.
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CAPITULO I

PARTICIPACION DE ENTIDADES ESTATALES

Articulo 30°. - Concesiones

Las concesiones a oforgarse que afecten terrenos o areas acuaticas en las que existan bienes
integrantes del Patrimonio Cultural de la Nacion, deberan contar con la autorizacion previa del Instituto
Nacional de Cultura, sin perjuicio de las competencias propias de cada uno de los sectores
involucrados. Las concesiones que se otorguen sin observar lo dispuesto en el presente articulo son
nulas de pleno derecho.

Articulo 31°. - Funcionarios publicos

Todo funcionario publico tiene la obligacion de adoptar las medidas necesarias para impedir la
alteracion, deterioro o destruccion de los bienes integrantes del Patrimonio Cultural de la Nacion que
se encuentren bajo su administracion o custodia; el incumplimiento de la presente obligacion acarreara
responsabilidad administrativa, sin perjuicio de las acciones civiles y/o penales a que hubiera lugar”.

El Reglamento de la Ley 28296 “Ley General del Patrimonio Cultural de la Nacion”
aprobado con Decreto supremo n.° 011-2006-ED de 1 de junio de 2006 y modificado
mediante Decreto Supremo n.° 007-2020-MC y 008-2024-MC de 4 de junio de 2020 y 27
de diciembre de 2024 respectivamente, establece:

“CAPITULO 5
BIENES CULTURALES INMUEBLES

Subcapitulo 1 Disposiciones Generales

Articulo 28.- Emision de la opinién técnica favorable del Delegado Ad Hoc del Ministerio de
Cultura, para la ejecucion de obras que involucren bienes inmuebles integrantes del Patrimonio
Cultural de la Nacion y emision de autorizaciones sectoriales

28.1. La gjecucion de toda obra publica o privada de edificacion nueva, remodelacion, restauracion,
ampliacion, refaccién, acondicionamiento, demolicion, puesta en valor o cualquier otra que involucre
un bien inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacién, o ubicados en el entorno de dicho
bien inmueble, requiere de la opinién técnica favorable del delegado ad hoc designado por el Ministerio
de Cultura, necesaria para la emision de la Licencia de Edificacion o de Habilitacion Urbana, cuando
corresponda, en el marco de lo dispuesto por la Ley N° 29090, Ley de Regulacion de Habilitaciones
Urbanas y de Edificaciones y su Reglamento; para tal efecto, el interesado debe solicitar la opinion de
la propuesta de obra por parte del Delegado Ad Hoc del Ministerio de Cultura, como servicio prestado
en exclusividad por el Ministerio de Cultura

()

i S;J.bcapitulo 2

Bienes culturales virreinales y republicanos

Articulo 37°.- Prohibicion de regularizacion
Esta prohibido conceder autorizacién de ejecucion de obra vinculada a bienes culturales inmuebles,
en via de reqularizacion, que haya sido ejecutada sin autorizacion previa del INC.

Articulo 38°.- Adecuacion de obras ejecutadas sin autorizacion del INC

Sin perjuicio de las responsabilidades que acarrea la ejecucion de obras vinculadas a bienes culfurales
inmuebles sin autorizacion previa del INC, el responsable esta en la obligacion de reponer el bien al
estado anterior a la intervencion, cifiéndose a las especificaciones técnicas que ordene el INC.

Subcapitulo 3
Concesiones

Articulo 41°.- Concesiones

Los bienes culturales prehispanicos, bajo ninguna circunstancia, podran ser otorgados en concesion.
Sin embargo, las concesiones que afecten sus areas circundantes, asi como las concesiones de
servicios vinculados a él, deberan contar con la autorizacion previa del INC, sin perjuicio de las
competencias propias de cada uno de los sectores involucrados. Las concesiones de bienes culturales
virreinales y republicanos, asi como las que afecten sus areas circundantes, o las de servicios
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vinculados a él, deberan contar con la autorizacion previa del INC, sin perjuicio de las competencias
propias de cada uno de los sectores involucrados. La inobservancia de esta disposicion conllevara la
nulidad de pleno derecho de la concesion otorgada, sin perjuicio de las acciones civiles y/o penales a
que hubiere lugar contra los que resulten responsables’”.

El Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), aprobado mediante Decreto Supremo
N° 011-2006-VIVIENDA de 5 de mayo de 2006, el cual contempla entre otras 66 Normas
Técnicas aprobadas, a la Norma Técnica A.140, Bienes Culturales Inmuebles y Zonas
Monumentales; modificada mediante Resolucién Ministerial n.° 185-2021-VIVIENDA de
30 de junio de 2021, establece:

“Norma Técnica A.140,
Bienes Culturales Inmuebles y Zonas Monumentales

Articulo 9.- Criterios de disefio y ejecucion de obras de edificacion nueva en Ambiente Urbano
Monumental y/o Ambiente Monumental y/o Zona Monumental y/o Centro Histérico

9.1 Las edificaciones nuevas en Ambiente Urbano Monumental y/o Ambiente Monumental y/o Zona
Monumental y/o Centro Histérico, se construyen en lotes baldios o eriazos, y en reemplazo de las
edificaciones de entorno, previa evaluacion y aprobacion del proyecto de intervencion.

La Directiva n.° 0009-2025-EF/54.01 “Directiva que regula los actos de adquisicion de
predios y bienes inmuebles de propiedad privada y disposicién final de bienes
inmuebles” aprobada mediante Resolucién Directoral n.° 0034-2025-EF/54.01 de
octubre de 2025, establece:

“TITULO Il
DISPOSICION FINAL DE BIENES INMUEBLES

Capitulo |
Disposiciones comunes

Articulo 11. Obligaciones de las entidades

11.1 Las entidades, respecto a los bienes inmuebles de su titularidad y de los que se encuentran bajo
su administracion, tienen las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con la finalidad por la cual fue oforgado o adquirido el bien inmueble.

b) Mantener operativo y en buen estado de conservacion el bien inmueble.

(..)

i) Cumplir con las normas municipales como las referidas a la zonificacion, los parametros urbanisticos
y edificatorios, autorizaciones, licencias, entre otros.

j) Establecer y cumplir las reglas de uso de las areas comunes y servicios compartidos, cuando un
bien inmueble esté acupado por mas de una entidad.

Articulo 19. Inspeccion de bien inmueble

19.1 La inspeccion constata la situacion fisica del bien inmueble y cualquier otra informacion o
situacion relevante. La inspeccion puede realizarse in situ o con el apoyo de aplicativos o herramientas
tecnoldgicas.

19.2 La informacion que se recaba en la inspeccion del bien inmueble se consigna en la Ficha de
inspeccion, conforme al Anexo N° 2, la que contiene lo siguiente:

a) Informacién registral.

b) Ocupacién y uso.

c) Caracteristicas fisicas de las edificaciones.

d) Estado de conservacién de las edificaciones.

e) Servicios publicos domiciliarios.

f) Accesibilidad al bien inmueble.

g) Otra informacién o situacién relevante”.
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> La Directiva Administrativa N.° 130-MINSA/OGA-V.01 “Directiva Administrativa para la
Instalacion de Modulos de Venta atendidos por Personas con Discapacidad, en
Dependencias del Ministerio de Salud”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N.°
349-2008-MINSA de fecha 23 de mayo de 2008, establece:

“V]. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

{...)

6.3 Productos a ser comercializados

Pueden ser objeto de comercializacion en los médulos de venta: alimentos y bebidas envasadas,
golosinas, periédicos y revistas, articulos de higiene personal, frutas frescas y ofros que no impliquen
consumo de energia eléctrica.

Los articulos comestibles a ser comercializados deberan contar con el Registro Sanitario vigente, ser
expendidos antes de su fecha de vencimiento y contar con las condiciones adecuadas de
almacenamiento. De producirse algtn perjuicio contra terceros por el incumplimiento de la presente
disposicion sera de entera y exclusiva responsabilidad del beneficiario.

No podréa comercializarse bienes que no retnan las condiciones mencionadas en el presente numeral,
tales como: alimentos y bebidas preparadas.

(3

6.8 Periodo de Permanencia

El periodo de duracién del Convenio seré como méximo de un (01) afio, pudiendo prorrogarse por un
afio y por Unica vez, si hay acuerdo de las partes.

Cumplido el plazo mencionado en el péarrafo precedente, se procedera a suscribir un nuevo Convenio
con ofro discapacitado, por un periodo similar.
()
6.11 Obligaciones de la Dependencia Autorizada
e Monitorear y verificar el cumplimiento de las normas vigentes y el estricto cumplimiento de
la presente Directiva Administrativa, por parte de los beneficiarios y apoyarios en el
transcurso de su adaptacion a las actividades que ahi realizaran.
e \Verificar la calidad del servicio y de los productos ofertados.

(..)

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1 De la Dependencia Autorizada

La maxima autoridad de la dependencia autorizada es responsable de que la instalacion y atencion
del médulo de venta se realice de conformidad con la presente Directiva Administrativa, el Convenio
suscrito y demas normas vigentes aplicables, debiendo adoptar las medidas pertinentes ante el
incumplimiento de las mismas”.

“<La situacion expuesta afectd la correcta administracion de los bienes de la entidad, al haberse
“permitido la ocupacion y uso de espacios sin sustento legal, la ejecucion y permanencia de
edificaciones e instalaciones sin acreditar las autorizaciones correspondientes, el desarrollo de
actividades no autorizadas y el uso de servicios institucionales sin una compensacion econémica real
y verificable, generando un subsidio indebido, pérdida de control sobre los bienes publicos, afectacion
de la disponibilidad de ambientes necesarios para la prestacién de servicios de salud, asi como
limitaciones en la capacidad operativa del hospital, en perjuicio de la entidad.

La situacion descrita se origind por la actuacion insuficiente, desarticulada y carente de diligencia de
los funcionarios y servidores responsables de la administracion, supervision, control y cautela del
patrimonio institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, quienes, pese a que sus funciones
comprendian la administracion de los bienes inmuebles, la supervision de su uso, la vigilancia
permanente de la infraestructura, la proteccién del patrimonio institucional y la adopcién de acciones
de coordinacion, seguimiento y control, no implementaron mecanismos efectivos para verificar la
legalidad de las ocupaciones, regularizar la situacion administrativa de los espacios ocupados,

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 O :



@CONTRALORIA

_ GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE AUDITORIA N° 006-2026-2-3763-AC

Pég. 60 de 78

recuperar los ambientes indebidamente utilizados ni controlar el uso de los servicios institucionales,
permitiendo que dichas situaciones se mantuvieran durante varios afios.

A ello se sumé la ausencia de una actuacion coordinada entre la Direccion General, la Oficina
Ejecutiva de Administracion, la Oficina de Logistica, la Unidad de Control Patrimonial y la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, lo que evidencié deficiencias en los mecanismos de control
interno, supervision y coordinacion institucional para la administracion del patrimonio inmueble de la
entidad. Como consecuencia de ello, permanecieron ocupaciones sin titulo habilitante, edificaciones
e instalaciones ejecutadas sin acreditar las autorizaciones correspondientes, actividades ajenas al fin
publico institucional, subarrendamientos no autorizados y el uso de los servicios de agua y energia
eléctrica sin mecanismos que permitieran determinar el consumo real ni asegurar la recuperacion
integra de los costos asumidos por la entidad.

Comentarios de las personas comprendidas en los hechos observados
Las personas comprendidas en los hechos observados presentaron sus comentarios o aclaraciones,

en la mayoria de los casos documentados; la referida evaluacion, la cédula de comunicacion y la
notificacion, forman parte del Apéndice n.° 51 del Informe de Auditoria.

Cabe sefalar que la sefiora Diana Fiorella Valdivia Cervantes, identificado con DNI n.® 43053788,
No presentd documento de descargo a la cédula comunicada.

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 no se desvirtuan los hechos notificados en las Desviacion de Cumplimiento. Considerando la
participacion de las personas comprendidas en los mismos conforme se describe a continuacion:

El sefior Carlos Homero Otiniano Alvarado, identificado con DNI n.° 17875604, quien se
desemperié como Director General del Hospital Nacional Arzobispo, designado con Resolucion
Ministerial n.® 134-2023/MINSA de 8 de febrero de 2023, periodo de gestion del 8 de febrero de 2023
al 17 de junio de 2024, cesado mediante resolucion Ministerial n.® 427-2024/MINSA de 17 de junio de
2024, presento sus descargos mediante Carta S/N recibida el 24 de junio de 2026, de cuya evaluacion
se concluyé que no aporta nuevos elementos de juicio que pueden modificar la desviacion
comunicada, motivo por el cual subsiste su participacion respecto a no haber cumplido diligentemente
la funcion especifica prevista en el numeral 4.10 del Manual de Organizacion y Funciones de la
Direccion General, referida a establecer el control interno previo, simultaneo y posterior institucional y
. . aplicar las medidas correctivas necesarias; pese a tomar conocimiento mediante las Notas
Informativas n.® 010-OEySA-HNAL-2024, 043-OEySA-HNAL-2024, 075-OEySA-HNAL-2024, 097-
OEySA-HNAL-2024, 120-OEySA-HNAL-2024 y 145-OEySA-HNAL-2024, correspondientes a los
meses de enero a junio de 2024, remitidas por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, drgano
técnico competente, donde se advertian reiteradamente durante el periodo de su gestion situaciones
relacionadas con condiciones deficientes de higiene y saneamiento, inadecuada manipulacion y
almacenamiento de alimentos, presencia de vecteres, deficiencias en las condiciones de salubridad y
otras observaciones incompatibles con las exigencias sanitarias propias de un establecimiento publico
de salud, evidenciando una problemética recurrente y de conocimiento institucional, detectadas en
cafeterias, quioscos y otros establecimientos que funcionaban dentro del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, evidenciandose que no dispuso medidas efectivas, orientadas a corregir de manera definitiva
las situaciones advertidas.

De igual forma, no habria cumplido con las responsabilidades previstas en el articulo 11° del
Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.® 1262-2004/MINSA
de 30 de diciembre de 2004 y sus modificatorias, referido a los literales b) y f), lo cuales sefialan, (...)
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b) Organizar el funcionamiento del Hospital para el logro de sus objetivos. (...) f) Suscribir convenios,

contratos y acuerdos que coadyuven al logro de los objetivos del Hospital, segun las facultades

expresamente otorgadas por la autoridad de salud y en el marco de las normas vigentes (...)";

asimismo, no habria cumplido los numerales 4.11 y 4.12 del Manual de Organizacién y Funciones de

la Direccion General, referidas a establecer convenios, contratos y acuerdos en el marco de las

normas vigentes, siendo el representante legal del Hospital; asi como no controld, a través de las

unidades organicas competentes, la adecuada administracion de los recursos materiales asignados a

la entidad permitiendo la continuidad de actividades desarrolladas por terceros dentro de

infraestructura publica hospitalaria, sin que se evidencie la adopcién de acciones institucionales

eficaces orientadas a recuperar los espacios comprometidos, ni regularizar su situacion juridica o

verificar la compatibilidad de dichas actividades con la finalidad publica para la cual fueron destinados

los bienes estatales, lo que habria contribuido a la permanencia de ocupaciones carentes de sustento

legal suficiente sobre bienes inmuebles de propiedad estatal, y a la continuidad de actividades

desarrolladas por terceros dentro de infraestructura hospitalaria observada sanitariamente, asi como

T, el aprovechamiento econémico de espacios institucionales por terceros, la utilizacién de recursos

. plblicos para fines ajenos a la finalidad institucional y a la afectacion de los mecanismos

& 2% institucionales de control destinados a cautelar adecuadamente el patrimonio y los recursos publicos

</ del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, pese a contar con informacion técnica suficiente que advertia
de manera reiterada la necesidad de adoptar medidas correctivas inmediatas.

Cabe sefialar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en el Apéndice n.° 2, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de la citada responsabilidad

El sefior Eduardo Franklin Yong Motta, identificado con DNI n.® 07216295, Director General del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, designado con Resolucion Ministerial n.° 428-2024/MINSA de
17 de junio de 2024 hasta la actualidad, periodo de gestion del 17 de junio hasta el 31 de diciembre
de 2025, presentd sus descargos mediante Carta S/N recibida el 24 de junio de 2026, de cuya
evaluacion se concluyd que no aporta nuevos elementos de juicio que pueden modificar la desviacion
comunicada, motivo por el cual subsiste su participacion respecto a no haber cumplido diligentemente
la funcién especifica prevista en el numeral 4.10 del Manual de Organizacién y Funciones de la
Direccion General, referida a establecer el control intemo previo, simultaneo y posterior institucional y
aplicar las medidas correctivas necesarias; pese a tomar conocimiento mediante las Notas
Informativas n.® 164-OEySA-HNAL-2024, 182-OEySA-HNAL-2024, 206-OEySA-HNAL-2024, 224-
OEySA-HNAL-2024, 242-OEySA-HNAL-2024 y 269-OEySA-HNAL-2024, correspondientes a los
. meses de julio a diciembre de 2024; asi como las Notas Informativas n.° 011-OEySA-HNAL-2025,
%)’V 036-OEySA-HNAL-2025, 059-OEySA-HNAL-2025, 078-OEySA-HNAL-2025, 097-OEySA-HNAL-
2025, 118-OEySA-HNAL-2025, 131-OEySA-HNAL-2025, 176-OEySA-HNAL-2025, 197-OEySA-
HNAL-2025, 216-OEySA-HNAL-2025, 235-OEySA-HNAL-2025 y 006-OEySA-HNAL-2025,
correspondientes a los meses de enero a diciembre de 2025, mediante las cuales la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental comunicé de manera periddica observaciones sanitarias detectadas
en cafeterias, quioscos y otros establecimientos que funcionaban dentro del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, en las cuales se advertian reiteradamente situaciones relacionadas con
condiciones deficientes de higiene y saneamiento, inadecuada manipulacion y almacenamiento de
alimentos, presencia de vectores, deficiencias en las condiciones de salubridad y otras observaciones
incompatibles con las exigencias sanitarias propias de un establecimiento publico de salud,
. evidenciando una problematica persistente y de conocimiento institucional.

De igual forma, no habria cumplido con las responsabilidades previstas en el articulo 11° del
Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.* 1262-2004/MINSA
de 30 de diciembre de 2004 y sus modificatorias, referido a los literales b) y f), lo cuales serialan, (...)
b) Organizar el funcionamiento del Hospital para el logro de sus objetivos. (...) f) Suscribir convenios,
contratos y acuerdos que coadyuven al logro de los objetivos del Hospital, segun las facultades
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expresamente otorgadas por la autoridad de salud y en el marco de las normas vigentes (...)";
asimismo, no habria cumplido con las funciones especificas prevista en los numerales 4.11 y 4.12 del
Manual de Organizacion y Funciones de la Direccion General, referidas a establecer convenios,
contratos y acuerdos en el marco de las normas vigentes; siendo el representante legal del Hospital,
asi como no controld, a traves de las unidades organicas competentes, la adecuada administracion
de los recursos materiales asignados a la entidad permitiendo la continuidad de actividades
desarrolladas por terceros dentro de infraestructura publica hospitalaria, sin que se evidencie la
adopcion de acciones institucionales eficaces orientadas a recuperar los espacios comprometidos, ni
regularizar su situacion juridica o verificar la compatibilidad de dichas actividades con la finalidad
publica para la cual fueron destinados los bienes estatales, lo que habria contribuido a la permanencia
de ocupaciones carentes de sustento legal suficiente sobre bienes inmuebles de propiedad estatal, a
la continuidad de actividades desarrolladas por terceros dentro de infraestructura hospitalaria
observada sanitariamente, asi como el aprovechamiento economico de espacios institucionales por
terceros, |a utilizacion de recursos publicos para fines ajenos a la finalidad institucional y a la afectacion
de los mecanismos institucionales de control destinados a cautelar adecuadamente el patrimonio y
los recursos publicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, pese a contar con informacion técnica
suficiente que advertia de manera reiterada la necesidad de adoptar medidas correctivas inmediatas.

Cabe sefialar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en los Apéndice n.°s 2y 3, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de la citada responsabilidad

El sefior Segundo Apolinar Montenegro Baios, identificado con DNI n.° 07964425, Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, designado
con Resolucién Directoral n.° 086-2023-NHAL-DG de 17 de marzo de 2023 y cesado mediante
Resolucion Directoral n.° 010-2024-HNAL/DG de 14 de junio de 2024, periodo de gestion del 17 de
marzo de 2023 hasta el 14 de junio de 2024, presento sus descargos mediante Carta S/N de 25 de
junio de 2026, de cuya evaluacion se concluyd que no aporta nuevos elementos de juicio que pueden
madificar la desviacion comunicada, motivo por el cual subsiste su participacion respecto a no haber
cumplido diligentemente las funciones especificas previstas en los numerales 4.4 y 4.5 del Manual de
Organizacion y Funciones, referidas a supervisar y administrar los recursos institucionales, asi como
los recursos asignados a las diferentes unidades de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
para garantizar un adecuado funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones del hospital; no
habiendo ejercido una supervision efectiva sobre las dependencias bajo su ambito funcional,
particularmente respecto a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, y la Unidad de Control
Patrimonial, ni ejecutado mecanismos de supervision y control destinados a cautelar el patrimonio
institucional, actuacién que habria contribuido a la permanencia de ocupaciones de organismos como
universidades, asociaciones, organizaciones sindicales, comités y particulares, sin que se evidencie
., laadopcion de medidas eficaces orientadas a verificar la existencia de titulos habilitantes vigentes o

! algun documento legitimo que respalde su derecho de posesion o fitularidad, ni promover la

" recuperacion de los espacios comprometidos cuando correspondiera; asimismo, no habria
garantizado un adecuado funcionamiento en las instalaciones del Hospital, permitiendo la continuidad
de actividades desarrolladas por terceros dentro de la infraestructura piblica hospitalaria con fines
distintos a la finalidad publica para la cual fueron destinados los bienes estatales del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

Asimismo, no habria cumplido la funcion prevista en el numeral 4.10 del Manual de Organizacion y
& ;‘ Funciones, referido a implementar mecanismos de control para el adecuado uso de los recursos de
la entidad; asi como, no habria cumplido con los objetivos funciones previstos en el articulo 18° del
Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.® 1262-2004/MINSA
de 30 de diciembre de 2004 y sus modificatorias, referidos a los literales ¢), d), €) y g); situacion
adquiere especial relevancia considerando que los bienes del Estado son inalienables y en el presente
caso se involucraba bienes publicos ubicados dentro de un establecimiento hospitalario de referencia
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nacional y de un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacién, circunstancias que exigian
una actuacion diligente orientada a garantizar la adecuada administracion, conservacion y utilizacion
de los recursos institucionales, pudiendo generar el incumplimiento de metas y afectar la sostenibilidad
de la entidad.

Cabe sefalar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en el Apéndice n.° 2, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de la citada responsabilidad

El sefior César Humberto Abrill Arredondo, identificado con DNI n.° 10352401, Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Administracion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, encargado con
Resolucion Jefatural n.° 110-2024-NHAL-DG de 14 de junio de 2024 y designado con Resolucion
Directoral n.° 226-2024-HNAL/DG de 13 de noviembre de 2024 hasta su cese mediante Resolucion
Directoral n.° 087-2026-HNAL/DG de 1 de abril de 2026, periodo de gestion del 14 de junio hasta el
31 de diciembre de 2025, presento sus descargos mediante Carta n.® 001-2026-CHAA de 18 de junio
de 2026, de cuya evaluacion se concluyd que no aporta nuevos elementos de juicio que pueden
. Modificar la desviacion comunicada, motivo por el cual subsiste su participacion respecto a no haber

“. cumplido con los objetivos funciones previstos en el articulo 18° del Reglamento de Organizacion y

.| Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 1262-2004/MINSA de 30 de diciembre de 2004 y
sus modificatorias, referidos a los literales c), d), e) y g); lo que habria permitido la continuidad de
ocupaciones desarrolladas por universidades, asociaciones, organizaciones sindicales, comités y
particulares, pese a que la entidad no acreditd la existencia de titulos habilitantes vigentes que
sustentaran juridicamente dichas ocupaciones conforme a la normativa aplicable a los bienes
inmuebles estatales e inalienables; y la continuidad de actividades desarrolladas por terceros dentro
de la infraestructura publica hospitalaria con fines distintos a la finalidad pablica para la cual fueron
destinados los bienes estatales del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Del mismo modo, no habria cumplido la funcion prevista en el numeral 4.4 del Manual de Organizacion
y Funciones, referido a supervisar y administrar los recursos asignados a las diferentes unidades de
la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, como a la Unidad de Control Patrimonial, para
garantizar un adecuado funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones del hospital,
evidenciandose que mediante las Cartas Mltiples n.® 005, 006 y 007-2024-OEA-HNAL, de 18 de julio,
2 de agosto y 3 de septiembre de 2024, dirigidas a la presidenta del Cuerpo Médico del HNAL, al
presidente del SUB-CAFAE HNAL y al secretario general del SUTHAL, tenia pleno conocimiento de
que diversos espacios pertenecientes al hospital eran administrados por dichos organismos, asi como
de la existencia de concesionarios que operaban dentro de dichos ambientes, reconociendo de
manera expresa que tales organizaciones ejercian control y administracion sobre la infraestructura
publica institucional. No obstante, no adopt6 acciones destinadas a verificar la legalidad de dichas
ocupaciones, determinar la existencia de instrumentos juridicos que sustentaran la administracion de
espacios institucionales por terceros o restituir el control efectivo de la entidad sobre los bienes
comprometidos. Por el contrario, sus actuaciones admitieron de hecho la continuidad de ocupaciones
y concesiones cuya legalidad no habia sido acreditada, comprometiendo su responsabilidad y no
cautelando el patrimonio estatal, permitiendo que terceros continuaran ejerciendo control,
administracion y aprovechamiento econémico sobre bienes publicos afectados a la prestacion de
servicios de salud.

Asimismo, respecto a su desempefio como Jefe de la Oficina de Logistica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza del 3 de abril de 2023 al 2 de febrero de 2024, designado con Resolucién Directoral
n.® 120-2023-HNAL/DG de 3 de abril de 2023 y cesado con Resolucién Directoral n.® 022-2024-
HNAL/DG de 2 de febrero de 2024, el sefior César Humberto Abrill Arredondo presentd sus
descargos mediante Carta n.® 001-2026-CHAA de 18 de junio de 2026, de cuya evaluacion se
concluyo6 que, no habria cumplido diligentemente las funciones especificas previstas en los numerales
4.10,4.17, 4.20 y 4.37 del Manual de Organizacién y Funciones de la Oficina de Logistica, referidas
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a la direccion, supervision y coordinacion de las actividades vinculadas al patrimonio institucional, al
control de los bienes de la entidad mediante el Sistema de Control Patrimonial, a la supervision de las
unidades organicas bajo su dependencia y a la formulacion de mecanismos orientados a garantizar
la conservacion, seguridad y adecuado uso de los bienes institucionales; por lo cual, no habria ejercido
una supervision efectiva sobre la Unidad de Control Patrimonial, permitiendo que continuara una
situacion de ocupacion prolongada de ambientes institucionales sin que se adoptaran medidas
orientadas a su recuperacion, regularizacion o cautela patrimonial, pese a tratarse de bienes
inmuebles de dominio publico e inalienables, destinados a la prestacion de servicios publicos de salud,
manteniéndose la ocupacion de diversos espacios ubicados dentro del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza por parte de universidades, asociaciones, organizaciones sindicales, comités y particulares,
sin que se acreditara la existencia de titulos habilitantes vigentes que sustentaran juridicamente dichas
ocupaciones conforme a la normativa que regula la administracién de bienes inmuebles estatales y
continue el aprovechamiento econdémico de espacios institucionales por parte de terceros, incluyendo
actividades comerciales desarrolladas directamente o mediante subarrendamientos, sin que se
evidencie la implementacién de mecanismos de control destinados a verificar la legalidad de dichas
actividades ni la compatibilidad de las mismas con |a finalidad publica del hospital.

Ademas, no habria cumplido con los objetivos funciones previstos en el articulo 21° del Reglamento
de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 1262-2004/MINSA de 30 de
diciembre de 2004 y sus modificatorias, referidos a los literales e), ) y h); que refiere a establecer el
control patrimonial de bienes muebles e inmuebles, cumplir con la normatividad técnica y legal en el
abastecimiento de bienes, la prestacion de servicios y el equipamiento e infraestructura y lograr que
se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia y objetivos funcionales, el
control interno previo, simultaneo y posterior; no evidenciandose acciones orientadas a que se
establezca los controles correspondientes respectos a los espacios cuya ocupacion se habria
originado en convenios o autorizaciones antiguas que carecian de sustento documental suficiente o
cuya vigencia no habia sido acreditada, situacion que incremento el riesgo de pérdida de control sobre
bienes estatales, estando estos ambientes ubicados dentro de un establecimiento de salud de alta
complejidad y en un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacién, circunstancias que
exigian un mayor nivel de diligencia en la proteccion, conservacion y defensa de los bienes
institucionales.

Su actuacién habria contribuido a la permanencia de ocupaciones fisicas sobre infraestructura pablica
hospitalaria, a la continuidad de actividades desarrolladas por terceros dentro de ambientes
institucionales y a la afectacion de los mecanismos de vigilancia, supervision y proteccion destinados
a cautelar adecuadamente el patrimonio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Cabe sefialar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en los Apéndice n.°s 2y 3, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de |a citada responsabilidad

El sefor José Enrique Romero Escobar, identificado con DNI n.° 07283331, Jefe de la Oficina de
Logistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, designado con Resolucion Directoral n.® 022-2024-
HNAL/DG de 2 de febrero de 2024, periodo de gestién del 2 de febrero de 2024 hasta el 16 de abril
de 2024; cesado mediante Resolucion Directoral n.° 068-2024-HNAL/DG de 16 de abril de 2024,
present6 sus descargos mediante Carta S/N de 25 de junio de 2026, de cuya evaluacion se concluy6
que no aporta nuevos elementos de juicio que pueden modificar la desviacion comunicada, puesto
que en su calidad de Jefe de la Oficina de Logistica, no habria cumplido diligentemente las funciones
especificas previstas en los numerales 4.10, 4.17, 4.20 y 4.37 del Manual de Organizacion y
Funciones de la Oficina de Logistica, referidas a la direccion, supervision y coordinacién de las
actividades vinculadas al patrimonio institucional, al control de los bienes de la entidad mediante el
Sistema de Control Patrimonial, a la supervision de las unidades organicas bajo su dependencia y a
la implementacién de mecanismos destinados a garantizar la conservacion, seguridad y adecuado
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uso de los bienes institucionales; de lo cual no se evidencian acciones destinadas a supervisar la
adopcion de medidas correctivas por parte de la Unidad de Control Patrimonial, bajo su dependencia,
respecto de ocupaciones que presentaban riesgos de pérdida de control sobre bienes institucionales,
ni acciones destinadas a verificar la existencia y vigencia de los instrumentos que supuestamente
sustentaban dichas ocupaciones; verificandose que durante su gestion continud la ocupacion de
diversos espacios que venian siendo utilizados por terceros de manera prolongada, pese a que dichas
circunstancias comprometian bienes estatales destinados a la prestacion de servicios publicos de
salud, ubicados dentro del predio institucional por parte de universidades, asociaciones,
organizaciones sindicales y particulares, sin que se acreditara la existencia de contratos, convenios,
cesiones en uso u otros actos de administracion vigentes que sustentaran juridicamente dichas
ocupaciones, no advirtiéndose la implementacion de acciones de control orientadas a cautelar los
bienes inmuebles institucionales o a impulsar su regularizacion.

Asimismo, no habria cumplido con los objetivos funciones previstos en el articulo 21° del Reglamento
de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 1262-2004/MINSA de 30 de
diciembre de 2004 y sus modificatorias, referidos a los literales €), g) y h); que refiere a establecer el
control patrimonial de bienes muebles e inmuebles, cumplir con la normatividad técnica y legal en el
abastecimiento de bienes, la prestacion de servicios y el equipamiento e infraestructura y lograr que
se establezca en la unidad organica y en el &mbito de su competencia y objetivos funcionales, el
control interno previo, simultaneo y posterior; no evidenciandose acciones orientadas a que se
establezca los controles correspondientes respectos a los espacios cuya ocupacion se habria
originado en convenios o autorizaciones antiguas que carecian de sustento documental suficiente o
cuya vigencia no habia sido acreditada, situacion que incremento el riesgo de pérdida de control sobre
bienes estatales, estando estos ambientes ubicados dentro de un establecimiento de salud de alta
complejidad y en un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacion, circunstancias que
exigian un mayor nivel de diligencia en la proteccion, conservacion y defensa de los bienes
institucionales.

: Cabe sefalar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
! encuentra plasmado en el Apéndice n.° 2, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de la citada responsabilidad

‘@%ﬁf}\ La sefiora Diana Fiorella Valdivia Cervantes, identificada con DNI n.* 43053788, en su condicion de
% %) Jefa de la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, designada mediante
%} Resolucion Directoral n.° 068-2024-HNAL/DG de 16 de abril de 2024, periodo de gestion del 16 de

o, 2\ / abril de 2024 hasta el 5 de julio de 2024; cesada mediante Resolucion Directoral n.° 127-2024-
\‘i%oiﬁ'fg;‘ﬁgif HNAL/DG de 5 de julio de 2024, no present6 sus descargos ni remitié comentarios del pliego de
Foie desviaciones de cumplimiento, por lo tanto se concluyé que no aporta nuevos elementos de juicio que
pueden modificar la desviacion comunicada, en tanto que no habria cumplido diligentemente las
funciones especificas previstas en los numerales 4.10, 4.17, 4.20 y 4.37 del Manual de Organizacion
y Funciones de la Oficina de Logistica, referidas a la direccion, supervision y coordinacion de las
actividades vinculadas al patrimonio institucional, al control de los bienes de la entidad mediante el
Sistema de Control Patrimonial, a la supervision de las unidades organicas bajo su dependencia y a
| la implementacion de mecanismos destinados a garantizar la conservacion, seguridad y adecuado
. @uw/ &/ uso de los bienes institucionales; de lo cual no se evidencian acciones destinadas a supervisar la
(*\7:7. Control ;‘\S\@“@ adopcion de medidas correctivas por parte de la Unidad de Control Patrimonial, bajo su dependencia,
Bl L’ respecto de ocupaciones que presentaban riesgos de pérdida de control sobre bienes institucionales,

ni acciones destinadas a verificar la existencia y vigencia de los instrumentos que supuestamente
sustentaban dichas ocupaciones; verificandose que durante su gestion continué la ocupacion de
diversos espacios que venian siendo utilizados por terceros de manera prolongada, pese a que dichas
circunstancias comprometian bienes estatales destinados a la prestacion de servicios puablicos de
salud, ubicados dentro del predio institucional por parte de universidades, asociaciones,
organizaciones sindicales y particulares, sin que se acreditara |a existencia de contratos, convenios,
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cesiones en uso u otros actos de administracion vigentes que sustentaran juridicamente dichas
ocupaciones, no advirtiéndose la implementacion de acciones orientadas a cautelar los bienes
inmuebles institucionales o a impulsar su regularizacién conforme al marco normativo aplicable.

Asimismo, no habria cumplido con los objetivos funciones previstos en el articulo 21° del Reglamento
de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 1262-2004/MINSA de 30 de
diciembre de 2004 y sus medificatorias, referidos a los literales €), g) y h); que refiere a establecer el
control patrimonial de bienes muebles e inmuebles, cumplir con |la normatividad técnica y legal en el
abastecimiento de bienes, la prestacion de servicios y el equipamiento e infraestructura y lograr que
se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia y objetivos funcionales, el
control interno previo, simultaneo y posterior; no evidenciandose acciones orientadas a que se
establezca los controles correspondientes respectos a los espacios cuya ocupacién se habria
originado en convenios o autorizaciones antiguas que carecian de sustento documental suficiente o
cuya vigencia no habia sido acreditada, situacion que incremento el riesgo de pérdida de control sobre
bienes estatales, estando estos ambientes ubicados dentro de un establecimiento de salud de alta
complejidad y en un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacién, circunstancias que
exigian un mayor nivel de diligencia en la proteccion, conservacion y defensa de los bienes
institucionales.

La sefiora Maria Teodora Vitancio Vasquez, identificada con DNI n.® 08655475, en su condicion de
Jefa de la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, designada mediante
Resolucion Directoral n.° 127-2024-HNAL/DG de 5 de julio de 2024 y cese mediante Resolucion
Directoral n.® 191-2024-HNAL/DG de 17 de octubre de 2024, periodo de gestion del 5 de julio de 2024
hasta el 10 de octubre de 2024; presentd sus descargos mediante Carta S/N recibida el 26 de junio
de 2026, de cuya evaluacién se concluyd que no aporta nuevos elementos de juicio que pueden
modificar la desviacién comunicada, en tanto que no habria cumplido diligentemente las funciones
especificas previstas en los numerales 4.10, 4.17, 420 y 4.37 del Manual de Organizacién y
Funciones de la Oficina de Logistica, referidas a la direccion, supervision y coordinacion de las
actividades vinculadas al patrimonio institucional, al control de los bienes de la entidad mediante el
Sistema de Control Patrimonial, a la supervision de las unidades organicas bajo su dependencia y a
la implementacion de mecanismos destinados a garantizar la conservacion, seguridad y adecuado
uso de los bienes institucionales; de lo cual no se evidencian acciones destinadas a supervisar la
adopcion de medidas correctivas por parte de la Unidad de Control Patrimonial, bajo su dependencia,
respecto de ocupaciones que presentaban riesgos de pérdida de control sobre bienes institucionales,
ni acciones destinadas a verificar la existencia y vigencia de los instrumentos que supuestamente
sustentaban dichas ocupaciones; verificandose que durante su gestion continué la ocupacion de
y - diversos espacios que venian siendo utilizados por terceros de manera prolongada, pese a que dichas
ST 7 ,_\ circunstancias comprometian bienes estatales destinados a la prestacion de servicios publicos de
' ' ~ salud, ubicados dentro del predio institucional por parte de universidades, asociaciones,
' organizaciones sindicales y particulares, sin que se acreditara la existencia de contratos, convenios,
" cesiones en uso u otros actos de administracion vigentes que sustentaran juridicamente dichas
ocupaciones, no advirtiéndose la implementacion de acciones de control orientadas a cautelar los
bienes inmuebles institucionales o a impulsar su regularizacion.

Asimismo, no habria cumplido con los objetivos funciones previstos en el articulo 21° del Reglamento
de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.® 1262-2004/MINSA de 30 de
diciembre de 2004 y sus modificatorias, referidos a los literales €), g) y h); que refiere a establecer el
control patrimonial de bienes muebles e inmuebles, cumplir con la normatividad técnica y legal en el
abastecimiento de bienes, la prestacion de servicios y el equipamiento e infraestructura y lograr que
se establezca en la unidad organica y en el &mbito de su competencia y objetivos funcionales, el
control interno previo, simultaneo y posterior; no evidenciandose acciones orientadas a que se
establezca los controles correspondientes respectos a los espacios cuya ocupacion se habria
originado en convenios o autorizaciones antiguas que carecian de sustento documental suficiente o
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cuya vigencia no habia sido acreditada, situacion que incrementd el riesgo de pérdida de control sobre
bienes estatales, estando estos ambientes ubicados dentro de un establecimiento de salud de alta
complejidad y en un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacion, circunstancias que
exigian un mayor nivel de diligencia en la proteccion, conservacion y defensa de los bienes
institucionales.

Cabe sefialar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en el Apéndice n.° 2, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de la citada responsabilidad

El sefior Arturo Cirilo Rojas Gonzales, identificado con DNI n.° 45220843, quien se desempefia
como jefe de la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Arzobispo, designado con Resolucion
Directoral n.° 191-2024-HNAL/DG de 17 de octubre 2024 hasta la actualidad, periodo de gestion del
17 de octubre de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2025, presentd sus descargos mediante Carta S/N
de 26 de junio de 2026, de cuya evaluacion se concluyd que no aporta nuevos elementos de juicio
que pueden modificar la desviacion comunicada, pues no habria cumplido diligentemente las
funciones especificas previstas en los numerales 4.10, 4.17, 4.20 y 4.37 del Manual de Organizacion
y Funciones de la Oficina de Logistica, referidas a la direccion, supervision y coordinacion de las
actividades vinculadas al patrimonio institucional, al control de los bienes de la entidad mediante el
Sistema de Control Patrimonial, a la supervision de las unidades organicas bajo su dependencia y a
la implementacion de mecanismos destinados a garantizar la conservacion, seguridad y adecuado
uso de los bienes institucionales; de lo cual no se evidencian acciones destinadas a supervisar la
adopcion de medidas correctivas por parte de la Unidad de Control Patrimonial, bajo su dependencia,
respecto de ocupaciones que presentaban riesgos de pérdida de control sobre bienes institucionales,
ni acciones destinadas a verificar la existencia y vigencia de los instrumentos que supuestamente
sustentaban dichas ocupaciones; verificandose que durante su gestion continué la ocupacion de
diversos espacios que venian siendo utilizados por terceros de manera prolongada, pese a que dichas
circunstancias comprometian bienes estatales destinados a la prestacion de servicios publicos de
salud, ubicados dentro del predio institucional por parte de universidades, asociaciones,
organizaciones sindicales y particulares, sin que se acreditara la existencia de contratos, convenios,
cesiones en uso u otros actos de administracion vigentes que sustentaran juridicamente dichas
ocupaciones, no advirtiéndose la implementacion de acciones de control orientadas a cautelar los
bienes inmuebles institucionales o a impulsar su regularizacion.

Asimismo, no habria cumplido con los objetivos funciones previstos en el articulo 21° del Reglamento
de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.® 1262-2004/MINSA de 30 de
diciembre de 2004 y sus modificatorias, referidos a los literales e), g) y h); que refiere a establecer el
control patrimonial de bienes muebles e inmuebles, cumplir con la normatividad técnica y legal en el
abastecimiento de bienes, la prestacion de servicios y el equipamiento e infraestructura y lograr que
se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia y objetivos funcionales, el
control interno previo, simultaneo y posterior; no evidenciandose acciones orientadas a que se
establezca los controles correspondientes respectos a los espacios cuya ocupacion se habria
originado en convenios o autorizaciones antiguas que carecian de sustento documental suficiente o
cuya vigencia no habia sido acreditada, situacion que incrementd el riesgo de pérdida de control sobre
bienes estatales, estando estos ambientes ubicados dentro de un establecimiento de salud de alta
complejidad y en un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacion, circunstancias que
exigian un mayor nivel de diligencia en la proteccion, conservacion y defensa de los bienes
institucionales.

Cabe sefialar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en el Apéndice n.° 2, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de la citada responsabilidad
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El sefior Victor Donato Astohuayhua Pacheco, identificado con DNIn.° 06111897, Jefe de la Oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, designado con
Resolucion Directoral n.® 073-2023-HNAL/DG de 9 de marzo de 2023, periodo de gestion del 9 de
marzo de 2023 hasta el 25 de marzo de 2024; cesado mediante Resolucion Directoral n.® 049-2024-
HNAL/DG de 25 de marzo de 2024, presento sus descargos mediante Carta S/N de 24 de junio de
2026, de cuya evaluacion se concluyé que no aporta nuevos elementos de juicio que pueden
modificar la desviacion comunicada, pues no habria cumplido diligentemente las funciones especificas
previstas en los numerales 4.8, 4.9, 4.11, 4.12 y 4.17 del Manual de Organizacién y Funciones de la
Oficina Ejecutiva de Administracion aplicable a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,
referidas a la planificacion y supervision del mantenimiento de la infraestructura institucional, la
vigilancia y cuidado de los ambientes hospitalarios para el control del patrimonio institucional, la
supervision de las unidades funcionales a su cargo, la elaboracién de informes técnicos vinculados a
la infraestructura y la realizacion de inspecciones permanentes sobre las instalaciones y ambientes
del hospital. Evidenciandose que durante su gestion continué la ocupacion y utilizacion de diversos
ambientes ubicados dentro del predio institucional por parte de terceros, incluyendo cafeterias,
quioscos, modulos y otros establecimientos instalados dentro de la infraestructura hospitalaria, sin
que se evidencie la adopcion de acciones eficaces destinadas a cautelar fisicamente dichos espacios
o alertar oportunamente sobre los riesgos asociados a su ocupacion prolongada.

Asimismo, no habria ejercido una supervision efectiva sobre los ambientes e instalaciones
institucionales que permitiera identificar y corregir oportunamente situaciones que comprometian el
adecuado control de la infraestructura puablica hospitalaria, pese a tratarse de espacios cuya utilizacién
por terceros era permanente, visible y de conocimiente institucional, con fines distintos a los propios
del HNAL, y sin que se evidencien acciones orientadas a evaluar la compatibilidad de dichas
ocupaciones con la adecuada conservacion y utilizacion de la infraestructura institucional, que forma
parte de un establecimiento publico de salud y de un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de
la Nacién, respecto del cual la entidad tenia el deber de ejercer acciones permanentes de vigilancia,
conservacion y proteccion.

De igual forma, no habria cumplido con los objetivos funciones previstos en el articulo 22° del
Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.® 1262-2004/MINSA
de 30 de diciembre de 2004 y sus modificatorias, referidos a los literales a), b), ¢), d), ) y h), pues se
verificd que se presentaron situaciones relacionadas a condiciones deficientes de higiene y
saneamiento, inadecuada manipulacion y almacenamiento de alimentos, presencia de vectores,
deficiencias en las condiciones de salubridad y otras observaciones incompatibles con las exigencias
sanitarias propias de un establecimiento publico de salud, evidenciando una problematica recurrente
y de conocimiento institucional, detectadas en cafeterias, quioscos y otros establecimientos que
““V funcionaban dentro del Hospital Arzobispo Loayza.

Cabe sefialar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en el Apéndice n.° 2, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de la citada responsabilidad

El sefor Jorge Luis Takami Oblitas, identificado con DNI n.® 08062844, designado con Resolucién
Directoral n.° 049-2024-HNAL/DG de 25 de marzo de 2024, hasta la actualidad, periodo de gestién
del 25 de marzo de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2025; en su calidad de Jefe de la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, present¢ sus descargos mediante Carta S/N de 9 de julio de
2026, de cuya evaluacion se concluy6 que no aporta nuevos elementos de juicio que pueden
modificar la desviacién comunicada, pues no habria cumplido diligentemente las funciones especificas
previstas en los numerales 4.8, 4.9, 4.11, 4.12 y 4.17 del Manual de Organizacion y Funciones,
referidas a la supervision de la infraestructura institucional, la vigilancia y cuidado de los ambientes
hospitalarios para el control del patrimonio institucional, la supervision de las unidades funcionales a
su cargo, la elaboracion de informes técnicos y la inspeccién permanente de las instalaciones y
ambientes del hospital; por lo que habria permitido la continuidad de edificaciones, quioscos, cafetines
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y ofros establecimientos que operaban dentro del Hospital Nacional Arzobispo Loayza sin que la
entidad acreditara la existencia de licencias de funcionamiento, licencias de edificacion ni
autorizaciones emitidas por el Ministerio de Cultura, pese a encontrarse ubicados dentro de un
inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacion.

De igual forma, no habria cumplido con los objetivos funciones previstos en el articulo 22° del
Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Ministerial n.® 1262-2004/MINSA
de 30 de diciembre de 2004 y sus modificatorias, referidos a los literales a), b), ¢), d), €) y h), teniendo
conocimiento de las multiples deficiencias vinculadas a la seguridad de los establecimientos instalados
dentro del hospital, las cuales fueron documentadas mediante inspecciones efectuadas por la propia
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento. Dichas inspecciones identificaron instalaciones
electricas expuestas, tableros sin sefializacion, ausencia de sistemas de puesta a tierra,
almacenamiento de material inflamable, deficiencias en instalaciones de GLP, extintores vencidos y
otras condiciones que generaban riesgos de incendio, explosién, electrocucion y afectacion a
pacientes, trabajadores y usuarios del establecimiento hospitalario.

Pese a conocer la gravedad de dichas observaciones, su actuacion se limitd a formular
recomendaciones y requerimientos dirigidos a los ocupantes de los espacios observados, sin
promover acciones orientadas a verificar la legalidad de las ocupaciones, cuestionar la permanencia
de las edificaciones existentes o coordinar con las areas competentes la revision del sustento juridico
que habilitaba su funcionamiento.

Se debe sefialar que mediante Informe n.° 042-2026-JPAJ-OSGM-OEA-HNAL reconoci6 tener
conocimiento de la existencia de instalaciones eléctricas y sanitarias implementadas en diversos
quioscos desde hace mas de veinte afios; sin embargo, no acredité haber realizado acciones
destinadas a verificar la existencia, vigencia o alcances de los instrumentos que habrian autorizado
dichas intervenciones ni promovié acciones orientadas a determinar la situacion juridica de los
espacios ocupados, ni acciones de coordinacion, requerimiento, seguimiento y verificacion destinadas
a conocer las condiciones de ocupacion de las edificaciones existentes dentro de la infraestructura
bajo su supervision, mas ain cuando las condiciones advertidas comprometian directamente la
seguridad, conservacion y adecuada utilizacion de los bienes institucionales.

Cabe sefalar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en el Apéndice n.° 2, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de la citada responsabilidad

El sefior Edwin Alberto Ravines Sanchez-Tirado, identificado con DNI N.° 10182847, en su
condicion de Jefe de la Unidad de Control Patrimonial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
designado mediante Resolucion Administrativa n.® 1636-2024-HNAL/OP de 5 de diciembre de 2024
hasta la actualidad, periodo de gestién comprendido entre el 5 de diciembre de 2024 y el 31 de
diciembre de 2025, present6 sus descargos mediante Carta S/N de 26 de junio de 2026, de cuya
evaluacion se concluyd que no aporta nuevos elementos de juicio que pueden modificar la desviacion
comunicada, pues no habria cumplido diligentemente las funciones especificas previstas en los
numerales 4.1, 4.10, 4.20, 422 y 4.23 del Manual de Organizacién y Funciones de la Oficina de
Logistica, aplicables al jefe de la Unidad de Control Patrimonial, referidas al cumplimiento de la
normativa emitida por la Superintendencia de Bienes Nacionales, la custodia de la documentacion
. patrimonial, la conservacion y custodia de los activos fijos, la supervision permanente de los bienes
patrimoniales con los inventarios actualizados y de los registros en el sistema informatizado de la
Unidad de Control patrimonial de la entidad; pese a tener conocimiento de la inexistencia de
antecedentes documentales suficientes respecto de diversas ocupaciones y de la falta de sustento
legal de varios espacios utilizados por terceros, los cuales forman parte de un establecimiento piblico
de salud y de un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacion, respecto del cual la entidad
tiene el deber de garantizar su adecuada conservacion, proteccion y utilizacion para el cumplimiento
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de los fines publicos que justifican su existencia, no habiendo impulsado acciones efectivas orientadas
a identificar plenamente los bienes afectados, actualizar la informacion patrimonial, cautelar los
espacios comprometidos o promover su recuperacion y regularizacién conforme a la norma aplicable.

No obstante dichas obligaciones funcionales, durante su gestion continué la ocupacion y utilizacion
de diversos espacios ubicados dentro del predio institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
por parte de universidades, asociaciones, organizaciones sindicales, comités y particulares, sin que
se acreditara la existencia de contratos, convenios, cesiones en uso u otros actos de administracion
vigentes que sustentaran juridicamente dichas ocupaciones conforme a la normativa que regula la
administracion de bienes inmuebles estatales, los espacios comprometidos forman parte de un
establecimiento publico de salud y de un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacion,
respecto del cual la entidad tiene el deber de garantizar su adecuada conservacion, proteccion y
utilizacion para el cumplimiento de los fines publicos que justifican su existencia.

Cabe sefialar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en el Apéndice n.° 2, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripcion de la citada responsabilidad

El sefior Miguel Angel Cornejo Sanchez, identificado con DNI n.® 06779238, responsable encargado
de la Unidad de Control Patrimonial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con Resolucion
Administrativa n.° 528-2020-HNAL/OP de 14 de julio de 2020 con eficacia anticipada desde el 3 de
julio de 2020 y termino con Resolucion Administrativa n.° 1636-2024-OP/HNAL de 5 de diciembre de
2024, periodo de gestion del 3 de julio de 2020 hasta el 5 de diciembre de 2024, presenté sus
descargos mediante Carta S/N de 26 de junio de 2026, de cuya evaluacion se concluyé que no aporta
nuevos elementos de juicio que pueden modificar la desviacion comunicada, pues no habria cumplido
diligentemente las funciones especificas previstas en los numerales 4.1, 4.10, 4.20, 4.22 y 4.23 del
Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Logistica, aplicables al jefe de la Unidad de
Control Patrimonial, referidas al cumplimiento y observancia de la normativa emitida por la
Superintendencia de Bienes Nacionales, la custodia y conservacion de la documentacion patrimonial,
la custodia de los activos institucionales, la supervision permanente de los bienes patrimoniales y el
control de los registros patrimoniales de la entidad; de las cuales no habria adoptado acciones
efectivas orientadas a identificar, controlar, cautelar, regularizar o promover la recuperacion de los
espacios ocupados irregularmente, pese a que dichas areas forman parte de un inmueble estatal
destinado a la prestacién de servicios publicos de salud y cuyo control patrimonial se encontraba
dentro de su ambito funcional, siendo este inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacién,
respecto del cual se verifico ademas la existencia de ampliaciones, acondicionamientos e
instalaciones ejecutadas sin que la entidad acreditara la obtencion de las autorizaciones y permisos
correspondientes.

No obstante dichas obligaciones funcionales, durante su gestion se mantuvo la ocupacion y utilizacion
de diversos espacios ubicados dentro del predio institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
por parte de universidades, asociaciones, organizaciones sindicales, comités y particulares, sin que
se acreditara la existencia de contratos, convenios, cesiones en uso u otros actos de administracion
vigentes que sustentaran juridicamente dicha ocupacién conforme a la normativa que regula la
administracion de bienes inmuebles estatales, asimismo continud el aprovechamiento econémico de
espacios institucionales por parte de terceros mediante actividades comerciales desarrolladas
directamente o a través de subarrendamientos, incluyendo cafeterias, laboratorios, fotocopiadoras y
7/ otros establecimientos, sin que se evidencie la adopcion de acciones efectivas destinadas a cautelar
el patrimonio institucional frente a usos distintos de la finalidad puablica para la cual fueron destinados.

De igual forma, la Unidad de Control Patrimonial informé no contar con antecedentes ni
documentacion suficiente respecto de diversos convenios, contratos o instrumentos que habrian
sustentado la ocupacion de espacios institucionales en gestiones anteriores, situacion que evidencia
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deficiencias en la custodia y conservacion de documentacion patrimonial relevante para el ejercicio
de acciones de control, administracion y recuperacion de bienes estatales. Asimismo, la permanencia
de dichas ocupaciones permitié que terceros utilizaran infraestructura publica y servicios basicos
financiados con recursos de la entidad, tales como agua potable y energia eléctrica, sin mecanismos
adecuados de medicion individualizada que permitieran determinar el consumo real y la
correspondiente compensacion econémica.

Cabe senalar que el desarrollo de argumentos juridicos de la responsabilidad identificada se
encuentra plasmado en el Apéndice n.° 2, en el cual se verificara el computo de los plazos de
prescripeion de la citada responsabilidad

IV.  ARGUMENTOS JURIDICOS

Los argumentos juridicos por presunta responsabilidad administrativa, no sujeta a la potestad
sancionadora de la Contraloria, de la observacion:

“Inaccion de los funcionarios responsables de la administracién, supervision y control del patrimonio
del HNAL permiti6 la ocupacion y uso sin titulo habilitante de espacios del predio inmueble de dominio
publico por parte de terceros, quienes desarrollaron actividades distintas al fin publico institucional,
incluyendo el subarrendamiento para fines comerciales, sin los permisos correspondientes; generando
un subsidio indebido por el consumo de los Servicios de agua y energia eléctrica, asi como la
afectacion de la disponibilidad de ambientes para el desarrollo de sus actividades, en perjuicio de la
entidad”.

Estan desarrollados en el Apéndice n.° 2 del Informe de Auditoria.

Los argumentos juridicos por presunta responsabilidad penal, de la observacion:

, “Inaccién de los funcionarios responsables de la administracion, supervisidn y control del patrimonio

\ del HNAL permitié la ocupacion y uso sin titulo habilitante de espacios del predio inmueble de dominio

publico por parte de terceros, quienes desarrollaron actividades distintas al fin publico institucional,

incluyendo el subarrendamiento para fines comerciales, sin los permisos correspondientes; generando

un subsidio indebido por el consumo de los servicios de agua y energia eléctrica, asi como la

afectacion de la disponibilidad de ambientes para el desarrollo de sus actividades, en perjuicio de la
entidad’.

Estan desarrollados en el Apéndice n. ° 3 del Informe de Auditoria.

V.  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, las personas comprendidas en los hechos observados estén identificados en el
Apéndice n.° 1.
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VI.  CONCLUSIONES

Como resultado de la Auditoria de Cumplimiento practicado al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se
formulan las conclusiones siguientes:

6.1.

Se identifico la existencia de riesgos asociados a la situacion fisico-legal del predio que ocupa el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, derivados de la superposicion de derechos alegada por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre determinados espacios ubicados dentro del
inmueble de propiedad del Ministerio de Salud, situacién que viene generando controversias
respecto a la administracion y uso de dichos ambientes y que podria afectar la ejecucion de
futuros proyectos de inversion, asi como la adecuada gestion del patrimonio institucional.
(Aspecto relevante “a”)

.2. Durante la ejecucion de la auditoria se identifico la existencia de otros ambientes ocupados por

organizaciones sindicales, asociaciones y universidades al interior del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza que no fueron incorporados como hechos de observacién, debido a que,
conforme a los objetivos especificos de la auditoria y al criterio de materialidad aplicado, la
comision priorizé la evaluacion de aquellos espacios cuya ocupacion representaba un mayor
riesgo para el patrimonio del Estado, al verificarse su utilizacion para fines distintos a la prestacion
de servicios de salud y la obtencion de beneficios econdmicos particulares. No obstante, dicha
circunstancia evidencia la necesidad de que la entidad continde con las acciones de evaluacion,
saneamiento fisico-legal y control patrimonial respecto de la totalidad de los bienes inmuebles
bajo su administracion, a fin de garantizar su adecuada administracion, disponibilidad y uso
conforme a los fines institucionales.

(Aspecto relevante “b”)

3. Se verifico la existencia de edificaciones, estructuras e intervenciones ejecutadas al interior del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacion,
sin que la entidad haya acreditado la obtencion de las autorizaciones sectoriales emitidas por el
Ministerio de Cultura ni las licencias correspondientes exigidas por la normativa aplicable.
Asimismo, debido a que dichas construcciones fueron ejecutadas con anterioridad y se
encuentran actualmente incorporadas a la infraestructura existente, no fue posible determinar
durante la auditoria el nivel de afectacion, alteracién o impacto que pudieron generar sobre los
valores culturales, histéricos o arquitecténicos protegidos, situacion que requiere evaluacion
especializada por la autoridad competente.

(Aspecto relevante “c”)

Se evidencio que en ambientes ocupados por la Asociacion de Voluntarias del Hospital Arzobispo
Loayza — VAHAL se desarrollan actividades relacionadas con la recepcion, almacenamiento,
conservacion y entrega de medicamentos y dispositivos médicos donados, sin que exista
evidencia de mecanismos institucionales de supervision permanente, control farmacéutico
integral ni procedimientos formales que garanticen la trazabilidad de los productos entregados,
situacion que podria afectar la seguridad de los pacientes y la adecuada gestion de dichos bienes.
(Aspecto relevante “d")

. Se determind la inexistencia de un sistema institucional de gestién documental que garantice la

adecuada identificacion, registro, custodia, conservacion y recuperacion de los convenios,
contratos y demas documentos vinculados al uso de espacios por terceros, situacion que limita
la disponibilidad de informacion, dificulta la trazabilidad de las decisiones administrativas y afecta
la transparencia y rendicion de cuentas en la administracion del patrimonio institucional.
(Deficiencia de control interno n.° 1)

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025

0073



"@__CONTRALORM

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE AUDITORIA N° 006-2026-2-3763-AC

Pag.73de 78

6.6 La entidad no cuenta con procedimientos internos formalizados que regulen las actividades de
control, supervision, seguimiento y recuperacion de espacios institucionales, pese a que dichas
funciones se encuentran asignadas en sus instrumentos de gestion, situacion que debilita el
sistema de control interno y limita la capacidad institucional para prevenir, detectar y corregir
ocupaciones o usos indebidos de los bienes inmuebles bajo su administracion.

(Deficiencia de control interno n.° 2)

6.7. Larecaudacion de recursos por concepto de consumo de servicios basicos por parte de terceros
se viene efectuando sin sustento contractual, sin procedimientos formalizados de calculo y
control, y mediante mecanismos de registro que no permiten identificar adecuadamente la
naturaleza de los ingresos percibidos, situacion que afecta la trazabilidad, consistencia y
transparencia de la informacion financiera vinculada a dichos recursos.

(Deficiencia de control interno n.° 3)

6.8. La ausencia de mecanismos efectivos de supervision y control sobre las actividades
desarrolladas por terceros dentro de los ambientes institucionales, asi como deficiencias de
coordinacion entre las unidades organicas responsables de la gestion patrimonial y los servicios
de salud, situacion que limita la capacidad de la entidad para ejercer control sobre el uso de sus
instalaciones y prevenir actividades no autorizadas o incompatibles con sus fines institucionales.
(Deficiencia de control interno n.° 4)

6.9 La inaccion de los funcionarios responsables de la administracién, supervision, control y cautela
del patrimonio institucional permitié que diversos terceros ocuparan y utilizaran espacios
. pertenecientes al Hospital Nacional Arzobispo Loayza sin contar con titulo habilitante vigente,
: \ desarrollando actividades ajenas a la finalidad publica del establecimiento de salud, incluyendo
la explotacion econémica de ambientes mediante subarrendamiento y la obtencion de ingresos
en beneficio propio sobre infraestructura publica afectada a la prestacion de servicios de salud.
(Observacion n.° 1)

6.10 Diversas edificaciones, estructuras, médulos, cafeterias, quioscos y ambientes existentes dentro
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza fueron construidos, habilitados, modificados o
acondicionados sin que se acreditara la obtencion de las autorizaciones sectoriales, licencias
municipales y demas permisos exigidos por la normativa vigente, pese a encontrarse ubicados
en un inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacién; asimismo, se identificaron
reiteradas deficiencias en materia de salubridad, seguridad y condiciones técnicas de
funcionamiento que no fueron corregidas oportunamente por la entidad.

(Observacion n.° 1)

6.11.Los ocupantes de los espacios institucionales utilizan los servicios de agua potable y energia
eléctrica suministrados por la entidad sin contar, en su mayoria, con sistemas de medicion
individualizada ni mecanismos técnicos que permitan determinar su consumo real, efectuandose
cobros mediante tarifas planas sin sustento técnico verificable. Esta situacion impidié determinar
el consumo efectivamente atribuible a cada ocupante y el monto real asumido por la entidad,
generando un subsidio indebido con recursos publicos, asi como la ocupacion de ambientes que
podrian destinarse al fortalecimiento de los servicios asistenciales y administrativos del hospital.
(Observacion n.° 1)
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VI. RECOMENDACIONES

Al Titular de la Entidad:

7.1. Disponer que las unidades organicas competentes, en coordinacion con las entidades involucradas,
adopten las acciones necesarias para culminar el saneamiento fisico legal de los espacios respecto
de los cuales existen controversias sobre su titularidad, delimitacion o administracion, a fin de
garantizar la disponibilidad juridica de los bienes inmuebles afectados a la prestacion del servicio
publico de salud y evitar afectaciones a |a ejecucion de proyectos de inversion institucional.
(Conclusién 6.1)

Disponer que la Oficina Ejecutiva de Administracién, en coordinacién con la Oficina de Logistica, la
Unidad Funcional de Control Patrimonial y las demas unidades organicas competentes, efectte la
evaluacion integral de la situacion juridica, administrativa y fisica de los ambientes ocupados por
organizaciones sindicales, asociaciones, universidades u otras entidades que no fueron materia de
observacion en la presente auditoria; adoptando, de corresponder, las acciones de saneamiento
fisico-legal, recuperacion, regularizacién o desocupacion que resulten pertinentes, asi como la
implementacién de mecanismos permanentes de control y supervision que aseguren que los bienes
inmuebles del Hospital Nacional Arzobispo Loayza sean destinados exclusivamente al cumplimiento
de sus fines institucionales y a la prestacion del servicio publico de salud.

(Conclusién 6.2)

.3. Disponer la realizacion de una evaluacion técnica especializada de las edificaciones, estructuras e
intervenciones ejecutadas dentro del inmueble integrante del Patrimonio Cultural de la Nacion,
gestionando ante el Ministerio de Cultura y demas entidades competentes la determinacion del
impacto que dichas intervenciones pudieran haber generado sobre los valores culturales protegidos,
asi como la adopcion de las medidas correctivas, de mitigaciéon o regularizacién que resulten
pertinentes conforme al marco normativo aplicable.

(Conclusién 6.3)

. Disponer la implementacién de mecanismos institucionales de supervision, control y trazabilidad
para las actividades relacionadas con la recepcion, almacenamiento, conservacion y entrega de
medicamentos y dispositivos médicos efectuadas por terceros dentro de las instalaciones del
hospital, garantizando la participacion de profesionales competentes y el cumplimiento de las
&% ® : disposiciones sanitarias aplicables.

0% ool (Conclusion 6.4)
ACHoNM, F”

o

7.5 Disponer la implementacion de un sistema institucional de gestion documental que garantice la
identificacion, registro, custodia, conservacion, digitalizacion y recuperacion oportuna de convenios,
contratos, autorizaciones y demas documentos vinculados a la administraciéon y uso de bienes
inmuebles institucionales, asegurando su disponibilidad para fines de control, supervision y toma de
decisiones.

(Conclusion 6.5)

.6. Disponer la elaboracion, aprobacion e implementacion de procedimientos internos que regulen las
actividades de control, supervision, seguimiento, recuperacion y administracion de los bienes
inmuebles institucionales, definiendo responsabilidades, mecanismos de verificacion periddica y
acciones correctivas orientadas a prevenir ocupaciones 0 usos incompatibles con la finalidad publica
de la entidad.

(Conclusion 6.6)
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7.7. Disponer la implementacion de procedimientos formales para la determinacion, registro, control y
recuperacion de los costos derivados del suministro de agua potable, energia eléctrica y demas
servicios proporcionados a terceros, estableciendo criterios técnicos de calculo, mecanismos de
medicién y procedimientos de cobranza que permitan asegurar la recuperacion integra de los
recursos publicos utilizados.

(Conclusion 6.7)

7.8. Disponer la implementacion de mecanismos permanentes de supervision y control sobre las
actividades desarrolladas por terceros dentro de las instalaciones institucionales, fortaleciendo la
coordinacion entre las unidades organicas responsables de la gestion patrimonial, administrativa y
asistencial, a fin de garantizar que el uso de los espacios resulte compatible con los fines y objetivos
institucionales.

(Conclusion 6.8)

. Disponer que las unidades organicas competentes efectiien una evaluacion integral de todos los
espacios ocupados por terceros dentro del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y adopten las
acciones administrativas, patrimoniales y legales que correspondan para recuperar la posesion y
disponibilidad de aquellos espacios cuya ocupacion carezca de sustento legal vigente o resulte
incompatible con la finalidad publica institucional. Asimismo, disponer la evaluacién técnica, legal y
administrativa de las edificaciones, modulos, quioscos, cafeterias y demas estructuras existentes
dentro del predio institucional que carezcan de autorizaciones, licencias o permisos exigidos por la
normativa vigente, asi como la implementacion progresiva de sistemas de medicion individualizada
de agua potable y energia eléctrica que permitan determinar el consumo real atribuible a cada
ocupante y evitar la utilizacién de recursos publicos sin contraprestacion equivalente.
(Conclusiones 6.9, 6.10 y 6.11)

Al Organo Competente:

7.10.Disponer el inicio de las acciones orientadas al deslinde de las responsabilidades que correspondan
respecto de los funcionarios y servidores publicos comprendidos en los hechos observados del
presente Informe de Auditoria, de acuerdo con las normas que regulan la materia.
(Conclusiones 6.9,6.10 y 6.11)

_-.. Al Titular del Ministerio de Salud:

A 18 |

wﬁ /}’ 7.11.Disponer al o6rgano competente el inicio de las acciones orientadas al deslinde de las

e responsabilidades administrativas que correspondan respecto del Director General del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza comprendido en los hechos observados en el presente Informe de
Auditoria, de acuerdo con las normas que regulan la materia y con observancia del debido
procedimiento.

(Conclusiones 6.9, 6.10 y 6.11)

comprendidos en los hechos observados del presente Informe de Auditoria, con la finalidad de que
se determinen las responsabilidades penales a que hubiera lugar por la utilizacion indebida de
bienes y recursos publicos afectados a la prestacion del servicio pablico de salud.

(Conclusiones 6.9, 6.10 y 6.11)
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"‘"\‘ﬂ&?lf/ Apéndicen.°21 : Copia fedateada del Oficio n.” 573-2025-OEA-HNAL de 12 de noviembre de 2025, que
contiene:

v Carta n.® 001-IVC-DV-2025 de 30 de setiembre de 2025 (Hoja de tramite n.° 21261)

v Carta SIN de 24 de octubre de 2025 (Hoja de tramite n.® 22957)

v Informe n.* 054-2025-OAJ-HNAL de 14 de febrero de 2025 de la Oficina de Asesoria
Juridica del HNAL

v Oficio n.® 249-2025-SUTAHAL-FENUTSSA de 21 de octubre de 2025 — Adjuntan
Contratos suscritos con SUTHAL

v Oficio n.® 257-2025-SUTAL-FENUTSSA de 27 de octubre 2025 (Hoja de tramite
general n.° 22956 de 28 de octubre)

v Oficio n.® 263-2025-SUTAL-FENUTSSA de 3 de noviembre de 2025 (Hoja de tramite
general n.° 22956 de 4 de noviembre de 2025)

v Oficio n.® 264-2025-SUTAL-FENUTSSA de 3 de noviembre de 2025 (Hoja de tramite
general n.® 23426 de 4 de noviembre de 2025).

v Carta n.® 0068-CM-HNAL-2025 de 23 de octubre de 2025 ((Hoja de tramite general n.°
22285)

v" Memorando n.° 3155-2025-OEA-HNAL de 11 de noviembre de 2025

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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Apéndicen.®22 : Copia fedateada de la Nota informativa n.® 100-2026-DPCBS-HNAL de 25 de mayo de 2026
Apéndice n.°23 : Copia fedateada del Oficio n.® 025-2026-FRMPIRIC-HNAL, de 9 de febrero de 2026, que
contiene:
v" Informe n.* 0023-2026-EF/54.06 de 4 de febrero de 2026 emitido por la Direccion
General de Abastecimiento
v Informe n.* 041-2026-OAJ-HNAL, de 6 de febrero de 2026, emitido por la Oficina de
Asesoria Juridica del HNAL
Apéndicen.° 24 : Copia fedateada del Oficio n.” 032-2025-SUBCAFAE-HNAL de 1 de diciembre de 2025
Apéndice n.°25 : Copia fedateada de la pagina n.” 3 del Acta de Constatacion n.° 002-2026-HNAL/OC3763-
AC de 10 de abril de 2026
Apéndice n.° 26 : Copia fedateada del Oficio n.° 787-DG-HNAL-2026 de 17 de abril de 2026
Apéndice n.° 27 : Copia fedateada del Oficio n.® 000570-2026-DPHI-DGPC-VMPCIC-MC, de 25 de abril de
2026
Apéndicen.°28 : Copia fedateada del Oficio n.® D000132-2026-MML-PROLIMA-SLACHL, de 26 de marzo de
2026
Apéndicen.®29 : Copia fedateada del Memorando n.” 091-2026-OEySA-HNAL de 7 de mayo de 2026
Apéndice n.° 30 : Copia fedateada del Oficio n.® 335-2026-OEA-HNAL de 22 de mayo de 2026
Apéndice n.°31 : Copiafedateada de la Nota Informativa n.® 1737-2025-OSGM-OEA-HNAL, de 15 de diciembre
de 2025
Apéndice n.° 32 : Copia fedateada del Oficio n.® 293-2026-OEA-HNAL de 27 de abril de 2026, contiene:
v Informe n.* 042-2026-JPAJ-OSGM-OEA-HNAL de 21 de abril de 2026
Apéndice n.° 33 : Copia fedateada del Oficio n.® 331-2026-OEA-HNAL de 20 de mayo de 2026, contiene:
v" Hoja Informativa n.® 728-2026-OSGM-OEA-HNAL de 20 de mayo de 2026
Apéndice n.° 34 : Copia fedateada del Oficio n.® 151-2026-OE-HNAL de 9 de abril de 2026
Apéndice n.° 35 : Memorando n.” 273-OE-HNAL-2026 de 2 de febrero de 2026, contiene:
v" Nota Informativa n.® 028-CTAS-CTES-UT-OE-HNAL-2026 de 30 de enero de 2026
v Notas informativas, vouchers de depdsito, recibos de ingresc por los servicios de agua
y energia eléctrica
Apéndice n.° 36 : Oficio n.® 285-2026-OEA-HNAL de 24 de abyil de 2026, contiene:
v informes de conformidad y recibos emitidos por las empresas prestadoras de los
servicios de agua potable y energia eléctrica correspondientes a los afios 2024 y 2025
v" Nota Informativa n.® 622-2026-OSGM-OEA-HNAL de 24 de abril de 2026
v" Informe n.° 014-2026-STC-OSGM-OEA-HNAL
v Informe n.® 041-2026-JPAJ-OSGM-OEA-HNAL
Apéndice n.° 37 : Copia fedateada de la Nota Informativa n.° 107-2026-OSGM-OEA-HNAL de 4 de febrero de
2026
Apéndice n.° 38 : Copia fedateada de la Nota Informativa n.® 007-DEST-HNAL-2026 de 3 de febrero de
2026, contiene:
v" Nota Informativa n.® 032-DEST-HNAL-2025
v" Nota Informativa n.® 038-DEST-HNAL-2025
Apéndice n.° 39 : Copia fedateada del Memorando n.° 120-DMI-HNAL-2026 de 14 de febrero de 2026
Apéndice n.°40 : Copia fedateada del Oficio n.” 001-DEyCC-HNAL-2026 de 30 de enero de 2026, que
contiene:
v" Nota Informativa n.® 177-2024-DEyCC-HNAL
v" Memorando n.® 932-2025-DEyCC-HNAL
Apéndice n.°41 : Copia fedateada del Oficio n.® 002-DF-HNAL-2025 de 4 de febrero de 2026, que contiene:

Apéndice n.® 42 :
Apéndice n.° 43 :

v Informe Técnico n.* 012-QF-JFMS-DT-HNAL-2025

v" Nota Informativa n.® 0757-DF-HNAL-2025

Copia fedateada del Memorando n.° 028-2026-HNAL-SO de 10 de febrero de 2026
Copia fedateada del Memorando n.* 0212-OEI-HNAL/2026 de 6 de febrero de 2026, que
contiene:

Q .
S
= ;

v" Informe n.° 040-UAG-OEI-HNAL/2026
v" Informes n.° 256-UAG-OEI-HNAL
3 \.‘@ v" Informes n.° 261-UAG-OEI-HNAL

i ﬂ‘

Apéndice n.° 44 .
Apéndice n.° 45 .
Apéndice n.° 46 :

Copia fedateada de la Nota informativa n.* 005-DEM-HNAL-2026 de 2 de febrero de 2026
Copia fedateada del Memorando n.° 211-2026-DPCBS-HNAL de 2 de febrero de 2026
Copia fedateada de la Carta n.® 005-2026-DN-HNAL de 13 de febrero de 2026, que

contiene:
v Informe n:° 019-HNAL-2026-DN-SAC de 9 de febrero de 2026

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025
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Apéndice n.° 47 : Copia fedateada del Memorando n.® 039-PAT-HNAL-2026 de 3 de enero de 2026
Apéndice n.°48 : Copia fedateada de la Nota informativa n.* 024-2026-DP-HNAL de 3 de febrero de 2026
Apéndice n.° 49 : Copia fedateada de la Nota informativa n.® 019-DEQ-HNAL-2026 de 3 de febrero de 2026
Apéndicen.° 50 : Impresion de plano de zonificacion y sectorizacion de Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Apéndicen.° 51 : v Copia fedateada de cédulas de notificacion efectuadas de manera presencial, impresién
de cedulas de notificacion efectuadas por casilla electrénica y las realizadas por correo
electronico.
v" Copia fedateada de los comentarios o aclaraciones presentados por las personas
comprendidas en la observacion y copia simple de sus anexos.
v Evaluacion de comentarios o aclaraciones elaborada por la Comisién Auditora.
Apéndice n.° 52 : Impresion de las Resoluciones de designacion y cese de funcionarios.
Apéndice n.° 53 : Copia simple de los Documentos de gestion de la entidad o dependencia que sustentan el
incumplimiento funcional/disciplinario de las personas comprendidas en los hechos
observados.

Lima, 22 de julio de 2026
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AR7ONE 3
Manuel GodofredoAranceI Qlaz
Supervisor

0

Jefe de Comision

El jefe del Organo de Control Institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que suscribe el presente
informe, ha revisado su contenido y lo hace suyo, procediendo a su aprobacion.

Lima, 22 de julio de 2026

Manuel GodofredckAran Diaz

|
Jefe del OCI - HNAL
Contraloria General de la Repblica

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Periodo de evaluacion del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025 O O 7 9
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERL)

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Ao de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Lima, 24 de Julio de 2026
OFICIO N° 000099-2026-CG/OC3763

Senor M.C.

Eduardo Franklin Yong Motta
Director General

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Av. Alfonso Ugarte N° 848
Lima/Limal/Lima

Asunto o Remision del Informe de  Auditoria n.° 006-2026-2-3763-AC

Referencia : a) Oficio N° 122-2026-CG/OC3763 notificado el 18 de marzo de 2026.

b) Directiva n.° 001-2022-CG/NORM *“Auditoria de Cumplimiento”,
aprobada mediante Resolucion de Contraloria n.” 001-2022-CG,
publicada el 9 de enero de 2022, y modificada mediante Resolucion de
Contraloria n.” 157-2023-CG, publicada el 12 de mayo de 2023.

¢) Manual de Auditoria de Cumplimiento aprobado mediante Resolucion de
Contraloria n.” 001-2022-CG/NORM de 7 enero de 2022

Me dirijo a usted con relacion al documento de la referencia a), mediante el cual
este Organo de Control Institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, comunicé el inicio de
la Auditoria de Cumplimiento, “A la administracién, supervision y control del uso adecuado de
espacios y ocupacion final de los bienes inmuebles asignados al Hospital Nacional Arzobispo
Loayza" en la entidad a su cargo, periodo de 1 enero de 2024 al 31 de diciembre de 2025.

Sobre el particular, como resultado de la Auditoria de Cumplimiento, se ha emitido
el Informe de Auditoria n.° 006-2026-2-3763-AC de setenta y nueve (79) folios y cincuenta y tres
(53) apéndices los cuales tiene tres mil ciento nueve (3109) folios, haciendo un total de tres mil
ciento ochenta y ocho (3188) folios, adjuntos en el siguiente enlace:

Asimismo, es de precisar que, las recomendaciones tienen el proposito de
coadyuvar a la mejora y eficiencia de la entidad en la toma de decisiones y manejo de sus recursos.

Finalmente, hacemos de su conocimiento que el informe de auditoria ha sido
remitido a la Procuraduria Publica Especializada en Delitos de Corrupcion para el inicio de las
acciones legales penales por la observacion identificada en el referido informe.

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Manuel Godofredo Arancel Diaz
Jefe del OCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Contraloria General de la Republica

(MAD)
Nro. Emisién: 00110 (3763 - 2026) Elab:(U16383 - C090)

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Contraloria General de la x=3 4

— Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria
Final del D.§. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente §
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/verificadoc/inicio.do e ingresando el siguiente coédigo de
verificacion: FLXQSWE
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000010-2026-CG/3763-02-001

DOCUMENTO : OFICIO N° 000099-2026-CG/OC3763

EMISOR : ANTONIO OLIVERA MANDUJANO - JEFE DE COMISION -
ADMINISTRACION Y CONTROL DEL USO ADECUADO DE
ESPACIOS Y OCUPACION FINAL DE LOS BIENES INMUEBLES
ASIGNADOS AL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA -
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : EDUARDO FRANKLIN YONG MOTTA

ENTIDAD SUJETAA :

COSITRIL : HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

DIRECCION © CASILLA ELECTRONICA N° 20154996991

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR - AUDITORIA DE

GUBERNAMENTAL O - CUMPLIMIENTO

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS o 81

Sumilla: Remision del Informe de Auditoria n.° 006-2026-2-3763-AC

Sobre el particular, como resultado de la Auditoria de Cumplimiento, se ha emitido el Informe de
Auditoria n.® 006-2026-2-3763-AC de setenta y nueve (79) folios y cincuenta y tres (53) apéndices
los cuales tiene tres mil ciento nueve (3109) folios, haciendo un total de tres mil ciento ochenta y
ocho (3188) folios, el cual precisa recomendaciones con el propdsito de coadyuvar a la mejora y

eficiencia de la entidad en la toma de decisiones y manejo de sus recursos.

Finalmente, hacemos de su conocimiento que el informe de auditoria ha sido remitido a la
Procuraduria Publica Especializada en Delitos de Corrupcion para el inicio de las acciones legales

penales por la observacion identificada en el referido informe.

Se adjunta lo siguiente:

1. Informe N* 006-2026-2-3763-AC[F]
2. 0f n.” 122-2026-CG-0C3763

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Contraloria General de la d
0

Replublica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria

Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente %

direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pel/ecasilla e ingresando el siguiente codigo de verificacion:
AFEOLEQ
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CONSTANCIA DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Sistema de Notificaciones y Casillas Electrénicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO : OFICIO N° 000099-2026-CG/OC3763

EMISOR . ANTONIO OLIVERA MANDUJANO - JEFE DE COMISION -
ADMINISTRACION Y CONTROL DEL USO ADECUADO DE
ESPACIOS Y OCUPACION FINAL DE LOS BIENES INMUEBLES
ASIGNADOS AL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA -
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : EDUARDO FRANKLIN YONG MOTTA

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
Sumilla:

Remision del Informe de Auditoria n.® 006-2026-2-3763-AC

Sobre el particular, como resultado de la Auditoria de Cumplimiento, se ha emitido el Informe de
Auditoria n.® 006-2026-2-3763-AC de setenta y nueve (79) folios y cincuenta y tres (53) apéndices
los cuales tiene tres mil ciento nueve (3109) folios, haciendo un total de tres mil ciento ochenta y
ocho (3188) folios, el cual precisa recomendaciones con el propdsito de coadyuvar a la mejora y
eficiencia de la entidad en la toma de decisiones y manejo de sus recursos.

Finalmente, hacemos de su conocimiento que el informe de auditoria ha side remitido a la
Procuraduria Publica Especializada en Delitos de Corrupcion para el inicio de las acciones legales
penales por la observacion identificada en el referido informe.

Se ha realizado la notificacién con el depdsito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20154996991:

1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000010-2026-CG/3763-02-001
2. Informe N° 006-2026-2-3763-AC[F]

3. Of n.* 122-2026-CG-0C3763

4. OFICI0-000099-2026-0C3763

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Contraloria General de la
Replublica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pel/ecasilla e ingresando el siguiente codigo de verificacion:
AM3ROTI
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CONSTANCIA DE EMISION DE ALERTA A TELEFONO CELULAR N° 34426-2026/3763-02-
001

Por medio de la presente, se deja constancia que el Sistema eCasilla-CGR envié un mensaje de
alerta al teléfono celular registrado del usuario receptor , informando sobre el depdsito de una
notificaciéon en su casilla electrénica. A continuacién, se detallan los datos correspondientes a la
emision de alerta:

* DATOS DEL USUARIO RECEPTOR

- Casilla electronica : 20154996991

» Usuario Receptor : HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA (EDUARDO
FRANKLIN YONG MOTTA)

. Correo electronico 1 : I

+ Correo electrénico 2 ; EYONG@HOSPITALLOAYZA.GOB.PE (*)

- Teléfono celular : _(*)

* DATOS DE LA NOTIFICACION

+» Documento depositado ! OFICIO - 000099-2026-CG/OC3763
- Fecha y hora de la notificacion . 24/07/2026 17:44:16
efectuada
+ Usuario emisor ! ANTONIO OLIVERA MANDUJANO - JEFE DE COMISION
-null - OCI - null
« Tipo de servicio de : SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR - AUDITORIA DE
control/Proceso administrativo CUMPLIMIENTO

* DATOS DE LA EMISION DE LA ALERTA AL TELEFONO CELULAR

- Celular !
« Fecha y hora entrega : 24/07/2026 A LAS 17:43:42
+ Flag envio ! CONFIRMADO

Fecha de emision de la constancia : viernes, 31 de julio de 2026 a las 14:27:27

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Contraloria General de la
Replblica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pel/ecasilla e ingresando el siguiente codigo de verificacion:
AM3ROUY
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CONSTANCIA DE ACUSE DE RECIBO N° 34427-2026/3763-02-001

Por medio de la presente, se deja constancia del registro, recepcion y validaciéon de la notificacién

electrénica recibida en la casilla electrénica del usuario receptor, asi como de la fecha y la hora en la

que fue realizada. A continuacion, se detallan los datos correspondientes:

*DATOS DEL USUARIO RECEPTOR

« Casilla electronica
« Usuario Receptor

* DATOS DE LA NOTIFICACION

+ Documento depositado

- Fecha y hora de la notificacion
efectuada

» Usuario emisor

- Tipo de servicio de
control/Proceso administrativo

20154996991

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA (EDUARDO
FRANKLIN YONG MOTTA)

OFICIO - 000099-2026-CG/OC3763
24/07/2026 17:44:16

ANTONIO OLIVERA MANDUJANO - JEFE DE COMISION
- null - OCI - null

SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR - AUDITORIA DE
CUMPLIMIENTO

* ACUSE DE RECIBO

REALIZADO POR EL USUARIO RECEPTOR
27/07/2026 09:10:35

- Tipo de acuse de recibo

» Fecha y hora del acuse de
recibo

En atencion a ello y en cumplimiento a las disposiciones establecidas en el numeral 7.3. de la
Directiva N° 007-2025-CG/DOC “Notificaciones Electrénicas en el Sistema Nacional de Control”,
aprobada por Resolucion de Contralaria N° 479-2025-CG, el documento depositado se tiene por
validamente notificado, surtiendo efectos el acto notificado. Cabe sefalar que la presente constancia
constituye un requisito de eficacia para la notificacion efectuada.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Contraloria General de la
Replublica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pel/ecasilla e ingresando el siguiente codigo de verificacion:
AM3RVJM




