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" Ref. : a}Oficio M. 174-2024-CG-GRLO-OCI-HRL

HOJA INFORMATIVA N.° 009-2026-GRL-GRS/L-SCI

T bt

A : CPC Miguel Grandez Vela
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracién
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola lglesias” |

Asunito : Resultados del control simultaneo 2024 - 2025

b) Oficio . 117-2025-CG-GRLO-OCI-HRL
¢) Oficio N. 807-2025-CG-GRLO-OCI-HRL

Fecha ¢ 16 de febrero de 2026

Tengo el aé;rado de dirigirme a usted en atencion a los documentos de la referencia mediante los
cuales el Organo de Control Institucional (OCI) del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias” comunicé los resultados del control simultaneo correspondiente a los afios 2024 y 2025
los cuales se detailan a ¢antinuacion:

1. Resultados dei Control Simuitaneo — Ao 2024

Segun el oficio de la referencia a), durante el afio 2024, el Organo de Gontrol Instituciona (OChH
emitio los siguientes informes de control simultaneo, todos en estado "NO CORREGIDQ" debido
a4 que se excedieron los 45 dias calendario desde su recepcion sin que se realizaran las
correcciones periinentes:

Cinco (5) informes en {a modalidad de Orientacién de Oficio.
Ocho (8) informes en la medalidad de Visita de Control.

Dos (2) informes de iHito de Control.

Un (1) informe de Conirol Concurrente.

@ & e e

2. Resultados dei Control Simuitaneo — Afio 2025 (a! 31 de octubie)

De conformidad con el-oficio de la referencia b), al 31-de octubre de 2025, se emitieron ocho (8)
informes de control simultanec en la modalidad de Visita de Control, con los siguientes estados:

¢ Dos (2)informes en astado "DESESTIMADO".

 Un (1) informe en estado"CORREGIDO". | e : : ;

e Cinco (8) informes.en estado "NO CORREGIDO", los cuales cuentan con quince (15)
situaciones adversas pendientes de correccion.

Adicionalmente, msdianté el ..oﬁcio, »'N.'007-2025—CG-GR_LO~OCI-HRL, 2l OCI cpmunico que el
Informe N. 007-14499-2G:25-CG/GRLO-SVC presenta tres (3) situaciones adversas, las cuales
también permanecen sin corregir.

- Atentamente v

_ C2C Ginp Ralph de Scuza Rodriguez
* Oficina de Implementacién del Sistema
' de Control Interno
Haspital Regionat de Loreto | e ; !
. “Felipe Arriola Iglesias”
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

" Ao del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de

Junin y Ayacucho”

OFICIO N° 174-2024-CG/GRLO-OCI-HRL

Punchana, 27 de diciembre de 2024

Sefior;

JEHOSHUA RAFAEL MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ
Director General

Hospital Regional de Loreto

Av. 28 de julio s/n

Punchana/Maynas/Loreto

Asunto Remite “Estado de implementacion de las situaciones adversas de los servicios de control
simultaneo” al 26 de diciembre de 2024.
Referencia : Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de control simultaneo” aprobado con

Resolucion de Contraloria n.° 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022.

Me dirijo a usted, con relacion a la normativa de la referencia a fin de alcanzarle el “Estado

de implementacion de las situaciones adversas de los controles simultaneos” donde se puede observar que la
Entidad al 26 de diciembre de 2024 cuenta con cinco (5) informes de control simultaneo en la modalidad de
Orientacién de oficio en estado “NO CORREGIDO” debido a que super6 los 45 dias calendarios desde su
recepcion para ser corregido, siendo los siguientes:

“Control

Informe de Orientacién de Oficio n.® 015-2023-OCl/4442-SOO0 “Inscripcion de titulos profesionales en
el Registro Nacional de Grados y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria”

Informe de Orientacion de Oficio n.° 002-2024-OCl/4442-SOO “Jornada laboral del personal
administrativo y horario de atencion al pablico en tramite documentario y oficinas administrativas”.
Informe de Orientacion de Oficio n.® 003-2024-0OCl/4442-SOO0 “Paralizacion de la atencion de pacientes
por jornada nacional de lucha.”

Informe de Orientacion de Oficio n.® 829-2024-CG/PREVI-SOO0 “Gestion de la incorporacion laboral de
las personas con discapacidad en el sector plblico.”

Informe de Orientacion de Oficio n.® 6124-2024-CG/PREVI-SOO0 “Registro para el control de contratos
de consultoria en el estado a través del aplicativo informatico SIRICC.”

Asimismo, cuenta con ocho (8) informes de control simultaneo en la modalidad de Visita de
en estado “NO CORREGIDO” debido a que superd los 45 dias calendarios desde su recepcion

para ser corregido, siendo |os siguientes:

Informe de Visita de Control n.® 012-2023-0Cl/4442-SVC “Adquisicién y venta de medicamentos en el
Hospital Regional de Loreto.

Informe de Visita de Control n.° 001-2024-OCl/4442-SVC “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sélidos.
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- Informe de Visita de Control n.° 001-2024-OCI/4442-SVC “Gestién Integral y Manejo de Residuos

Sélidos.
Informe de Visita de Control n.> 004-2024-0C1/4442-SVC “Funcionamiento y equipamiento del servicio
de Nefrologia y Hemodidlisis.
Informe de Visita de Control n.° 006-2024-0C/4442-SVC “Funcionamiento y equipamiento del
Departamento de Oncologia.
Informe de Visita de Control n.° 007-2024-0C|/4442-SVC “Equipamiento e infraestructura de la Central
de Comunicacion.

~. - Informe de Visita de Control n.° 009-2024-0C1/4442-SVC “A Ia verificacién de insumos de Laboratorio
del servicio de emergencia.
Informe de Visita de Control n.° 010-2024-OCI/4442-SVC “Verificacion a la infraestructura,
equipamiento y recurso humano del Departamento de medicina fisica y rehabilitacion”.
Informe de Visita de Control n.2 016-2024-0CI/4442-SVC ‘Cumplimiento al comunicado 004 -
publicacion de resultados finales del concurso ptiblico abierto CAS = n° 003-2024”.

Asi como, cuenta con dos (2) informe de hito de control en estado “NO CORREGIDO” debido a que a la fecha
no han realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones, siendo los siguientes:

Informe de Hito de Control n.° 011-2024-0C|/4442-SCC “De las obligaciones asociadas al uso de la
plataforma, del sustento del expediente, y de la responsabilidad del titular en las contrataciones a través
de catalogos electrénicos acuerdos marco”

- Informe de Hito de Control n.° 012-2024-0Cl/4442-SCC “De las obligaciones asociadas al uso de la
\ plataforma, del sustento del expediente, y de la responsabilidad del titular en las contrataciones a través
( de catélogos electrénicos acuerdos marco”

L

Asimismo, cuenta con un (1) Informe de Control Concurrente en estado “NO CORREGIDO” debido a que ala
~ fecha no han realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones, siendo los
siguientes:

Xj\/ - Informe de Control Concurrente n.° 013-2024-0CI/4442-SCC “De las obligaciones asociadas al uso
de la plataforma, del sustento del expediente, y de la responsabilidad del titular en las contrataciones
a fraves de catdlogos electrénicos acuerdos marco”

Por otro lado, con relacién a la normativa de la referencia a fin de alcanzarle el ‘Estado de implementacién de
las situaciones adversas de los controles simultineos” donde se puede observar que la Entidad al 26 de
diciembre de 2024 cuenta con un (1) informe de Control Simulténeo en la modalidad de Visita de Control en
1} estado “PENDIENTE”, debido a que a la fecha no ha subsanado las observaciones realizadas. Siendo los
// siguientes:

Informe de visita de control n.° 018-2024-0Cl/4442-S\/C “Concurso Publico N° 001-2024-HRL-
Regimen Laboral Decreto Legislativo 276

Al respecto es importante sefialar lo establecido en la normativa de la referencia a fin de
que para futuros controles simultaneos se adopten las medidas necesarias para mitigar y/o extinguir las
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situaciones adversas comunicadas dentro del plazo establecido debidamente sustentadas de manera
documentada a fin de poder registrar en el sistema. Como sigue:

“(...) 6.1.8 Seguimiento y Evaluacidn de Acciones respecto a las situaciones adversas comunicadas
a la entidad o dependencia.

Eltitular de la entidad o el responsable de la dependencia, o quien estos designen, comunica a la Comision
de Control 0 al OCI, segun corresponda, las acciones preventivas o correctivas respecto de las situaciones
adversas identificadas y comunicadas en el Reporte de Avance ante Situaciones Adversas, Informe de Hito
de Control, Informe de Control Concurrente, Informe de Visita de Control e Informe de Orientacion de Oficio,
conforme a las siguientes disposiciones:

()

6.1.8.2 Situaciones adversas de los Informes emitidos como resultado del desarrollo del Servicio
de Control Simultaneo:

()

I

i

El plazo maximo para la correccion de las situaciones adversas identificadas en el informe de Informe
de Hito de Control, Informe de Control Concurrente, Informe de Visita de Control o Informe de
Orientacidn de Oficio es de cuarenta y cinco (45) dias calendario contados desde la notificacién
del informe a la entidad o a la dependencia. El referido plazo, por tinica vez puede ser ampliado hasta
por cuarenta y cinco (45) dias calendario adicionales, a solicitud del titular de la Entidad o
responsable de la dependencia y previa aprobacién por parte del Jefe de Comisién u OCl a cargo de
Su seguimiento.

()

El Titular de la entidad, el responsable de la dependencia o el funcionario o servidor publico
designado remite al Jefe de Comision o al OCI, seguin corresponda, las acciones correctivas o
preventivas adoptadas, acompafiando el sustento documental respectivo.

La primera comunicacion efectuada por la entidad o la dependencia debe contener las acciones
adoptadas o por adoptar y se remiten al Jefe de Comisicn o al OCI, seguin corresponda, en el plazo
maximo de cinco (5) dias habiles desde la recepcion del respectivo Informe de Servicio de Control
Simultaneo.

Las acciones a cargo de la entidad o dependencia son medidas concretas, posibles, verificables y
oportunas, definidas en funcion a la naturaleza y caracteristicas de las situaciones adversas
contenidas en el Informe de Hito de Control, Informe de Control Concurrente, Informe de Visita de
Control o Informe de Orientacion de Oficio, para garantizar la continuidad, el resultado o el logro de
los objetivos de sus procesos.

()

En un plazo maximo de tres (3) dias hébiles siquientes a las comunicaciones remitidas por la entidad
0 dependencia o la informacidn que se obtenga a través de medios oficiales, respecto a las acciones
correctivas o preventivas adoptadas en relacion con las situaciones adversas, el Jefe de Comision o
el OCl, segun corresponda, evaliia la informacion recibida y registra el estado que corresponda a la
situacion adversa en el aplicativo informético de la Contraloria, de acuerdo a lo siguiente:
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Corregida: Cuando se ha determinado que las acciones preventivas o correctivas adoptadas
enmiendan la situacion adversa dentro del plazo maximo establecido para su correccion.

Con acciones: Cuando la entidad o dependencia dentro del plazo méaximo establecido para su
correccion ha comunicado que ha efectuado o viene efectuando acciones preventivas o
correctivas; sin embargo, la situacion adversa auin no ha sido corregida.

Sin acciones: Cuando la entidad o dependencia dentro del plazo méximo establecido para su
correccion, no ha comunicado o efectuado acciones preventivas o correctivas para corregir la
Situacion adversa.

Desestimada: Cuando el Titular de la entidad o responsable de Ia dependencia comunica con el
respectivo sustento, al Jefe de Comision del Servicio de Control Simultaneo o al OCI, segun
corresponda, que no va a adoplar alguna accion preventiva o correctiva, asumiendo las
consecuencias de dicha accion.

No Corregida: Cuando se determine que las situaciones adversas con estado “Sin acciones’ o
“Con acciones” han superado el plazo méximo establecido para su correccion y no han sido
corregidas.

()

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.
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Informe Resultante del Servicio Relacionado

HOJA INFORMATIVA N2 034-2024-CGR/GRLO-OCI-HRL

INFORME RESULTANTE DEL SERVICIO RELACIONADO

A Juan Carlos Ramirez Cervan
Jefe del Organo de Control Institucional

ASUNTO :  Servicio relacionado: “Seguimiento a las acciones para el tratamiento de situaciones adversas
resultantes del servicio de control simultdneo”

REF. Plan Anual de Control 2024

FECHA  : 26 de diciembre de 2024

ANTECEDENTES. :
El servicio relacionado “Seguimiento a las acciones para el tratamiento de situaciones adversas
resultantes del servicio de control simultaneo”, periodo enero - octubre, se ejecuté en cumplimiento de la
Directiva n.2 013-2022-CG/NORM “Servicio de control simultdneo” aprobada con Resolucién de
Contraloria n. 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022 y sus modificatorias

ALCANCE Y BASE LEGAL

ALCANCE

El presente servicio relacionado comprende la implementacion, seguimiento y evaluacion de acciones
respecto a los resultados de los informes de Control Simultaneo, periodo enero — setiembre de 2024.
Revision de la documentacion presentada como sustento y revision del Sistema de Control Gubernamental
el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, en adelante la “Entidad”.

BASE LEGAL.

e Ley n. 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica y modificatorias.

» Normas Generales de Control Gubernamental, aprobada con Resolucién de Contraloria n.° 273-2014-
CG, modificada con Resolucién de Contraloria n.° 431-2016-CG, Resolucién de Contraloria n.° 115-
2019-CG, Resolucién de Contraloria n.° 198-2019-CG, Resolucién de Contraloria n.° 089-2020-CG,
Resolucién de Contraloria n.® 246-2020-CG, Resolucion de Contraloria n.° 261-2020-CG y Resolucién
de Contraloria n.® 357-2020-CG.

e Directiva n.c 020-2020-CG/NORM “Directiva de los Organos de Control Institucional”, aprobada con
Resolucion de Contraloria n.c 392-2020-CG, aprobada con Resolucién de Contraloria n.° 392-2020-
CG de 30 de diciembre de 2020.

e Directiva n.2 013-2022-CG-NORM “Servicio de control simultaneo’, aprobado con Resolucién de
Contraloria n.2 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022.

COMENTARIOS
A la fecha la Entidad, mantiene dieciséis (16) informes resultantes del servicio de control simultaneo en

estado “NO CORREGIDO” debido a que superd los 45 dias calendarios a partir de la fecha de recepcion,
no habiendo los funcionarios responsables adoptado las acciones preventivas o correctivas que

Seguimiento a las acciones para el tratamiento de situaciones adversas resultantes del servicio de control simultaneo (Directiva N.2 013-2022-CG/NORM)
y deméas modificatorias.
Periodo: enero a diciembre 2024
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correspondian a fin de mitigar y/o extinguir los riesgos identificados en las situaciones adversas antes de
que venza el plazo sefialado en la normativa para su implementacion. Siendo las siguientes:

QOrientacidn de Oficio

Informe de Orientacién de Oficio n.2 015-2023-0C|/4442-S00

—y

Informe de Orientacién de Oficio n.2 002-2024-0Cl/4442-SO0

no

Informe de Orientacién de Oficio n.2 003-2024-0C1/4442-S00

@

4. Informe de Orientacién de Oficio n.2 829-2024-CG/PREVI-SO0

Informe de Orientacién de Oficio n.2 6124-2024-CG/PREVI-SO0

@

Visita de control
1. Informe de Visita de Control n.2 012-2023-0C1/4442-SVC
2. Informe de Visita de Control n.2 001-2024-OC|/4442-SVC

Informe de Visita de Control n.2 004-2024-0C|/4442-SVC

o

4. Informe de Visita de Control n.2 006-2024-0Cl/4442-SV/C

5. Informe de Visita de Control n.2 007-2024-0Cl/4442-SVC
6. Informe de Visita de Control n.2 009-2024-0Cl/4442-SVC
L 7. Informe de Visita de Control n.2 010-2024-OCI/4442-SVC
8. Informe de Visita de Control n.2 016-2024-0Cl/4442-SVC

Informe de control concurrente

1. Informe de Hito de control n.2 011-2023-0Cl/4442-SCC

2. Informe de Hito de control n.2 012-2023-0C!/4442-SCC

3. Informe de Control concurrente n.2 013-2024-0C|/4442-SCC
A la fecha la Entidad, mantiene un (1) informe resultante del servicio de control simultaneo en estado
“PENDIENTE” debido a que a la fecha los funcionarios responsables no han adoptado las acciones
preventivas o correctivas que correspondian a fin de mitigar y/o extinguir los riesgos identificados en las
situaciones adversas. Siendo las siguientes:

Visita de control

1. Informe de Visita de Control n.2 018-2024-0C|/4442-S\/C

Seguimiento a las acciones para el ratamiento de situaciones adversas resultantes del servicio de control simultaneo (Directiva N.© 013-2022-CG/NORM)
y deméds modificatorias.
Periodo: enero a diciembre 2024



(( Y LA CONTRALORIA
N ~GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERY)
Informe Resultante del Servicio Relacionado
IV.  LIMITACIONES PARA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DE CONTROL.
En el desarrollo del presente trabajo existieron limitaciones, relacionadas a la demora en la entrega de
informacion, lo que no ha permitido la actualizacién oportuna de la informacion relacionada con la
actividad.
V. CONCLUSIONES
Como resultado de la evaluacion y revisién a las acciones adoptadas por la Entidad destinadas a mitigar
y/o extinguir los riesgos derivados de los informes de control simultaneo, periodo enero - diciembre 2024,
se ha determinado lo siguiente:
° LaEntidad mantiene dieciséis (16) informes resultantes del servicio de control simultaneo en estado
“NO CORREGIDO” debido a que superd los 45 dias calendarios a partir de la fecha de recepcién,
- plazo sefialado en la normativa (se adjunta en anexo el detalle de los mismos).
e La Entidad mantiene un (1) informe resultante del servicio de control simultaneo en estado
“PENDIENTE” debido a que a la fecha no ha cumplido con subsanar las observaciones (se adjunta
en anexo el detalle de los mismos).
VI. RECOMENDACIONES

Remitir al Titular de la Entidad el presente informe, a fin de que en el futuro adopte las acciones que
correspondan para mitigar o extinguir los riesggs identificados en concordancia a lo establecido en las
normativas vigentes.

Christian\Ierﬁdél Sosa Verano
Auditor
Contraloria General de la Republica

Seguimiento a las accionies para el tralamiento de situaciones adversas resultantes del servicio de control simultdneo (Directiva N.© 013-2022-CG/NORM)
y demés modificatorias.
Periodo: enero a diciembre 2024
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ESTADO DE IMPLEMENTACION DE LAS SITUACIONES ADVERSAS DE LOS CONTROLES SIMULTANEOS

.. Directiva N° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo” aprobada por Resolucién de Contraloria N°

218-2022-CG de 30 de mayo de 2022 y sus modificatorias.

generaria riesgo en la salud de los pacientes, personal y publico usuario.

Opinién del auditor

La situacién adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que no se realizaron las

acciones para levantar las observaciones.

7 FECHA PLAZO PARA
1 Visita de Control n.* 012-2023-0C[-4442-SVC Adquisicion y venta de medicamentos en el Hospital Regional de Loreto. SEGUIMIENTO | MPLEMENTAR - ESTADO
N W ER RS vl ) . LAET CEEE T PLAN DE ACCION
. SITUACIONES ADVERSAS L ___ACCIONES REALIZADAS 5 FA
o . . . El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 142-2023-CGR/GRLO-
Médicos otorgan recetas médicas a usuarios de consultorios externos, OCI-HRL de 12 de octubre de 2023.
incluyendo medicamentos que no se encuentran en el stock de farmacias
de emergencia y consultorio, lo cual no permitiria el acceso a los No se han realizado acciones correctivas hasta la fecha. NO
medicamentos y no garantizaria la oportuna y continua atencién médica, L . e 2arTiaoe CORREGIDO
situacion ~ que  ocasionaria  que dicho  servicio se brinde | -Opinién del auditor , ,
insatisfactoriamente. La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que no se realizaron las
acciones para levantar las observaciones.
R T T T R e e ey Inscripcion de titulos profesionales de personal médico del Hospital Regional de Loreto en el FECHA PLAZO PARA
2 Orlentacion de oficio n.* 015-2023-0C14442-S00 |  registro nacional de grados y titulos de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior SEGUIMENTO | [MPLEMENTAR - ESTADO
| ‘ Universitaria. PLAN DE ACCION
SITUACIONES ADVERSAS ACCIONES REALIZADAS
Personal médico del Hospital Regional de Loreto no cumplié con inscribir | El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 156-2023-CGR/GRLO-
\-Sus titulos profesionales en el Registro Nacional de Grados y Titulos de la | OCI-HRL de 27 de noviembre de 2023
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria, situacion
que podria afectar la autenticidad de la informacion contenida en los | No se han realizado acciones correctivas hasta la fecha, NO
; 26/12/2024 11/01/2024
legajos personales. Opinién del auditor CORREGIDO
La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que no se realizaron las
acciones para levantar las observaciones.
””””” 3 TR IOAS b i FECHA PLAZO PARA
3 Visita de Control n.” 001-2024-0CI-4442-SVC Gestion Integral y Manejo de Residucs Solidos SEGUIMIENTO | MPLEMENTAR - ESTADO
PLAN DE ACCION
———  SWUACOMESADVERSAS * — — 1 T jcOONESREADZABAS
El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 01 3-2024-CGR/GRLO-
OCI-HRL de 30 de enero de 2024.
Inadecuado almacenamiento de residuos sdlidos biocontaminados en la Con Informe n.° 04-2024-GRL-GRS-1/30.50.07.04 de 4 de marzo de 2024 se puntualizd las medidas NO
planta de tratamiento de residuos sélidos de la unidad de salud ambiental correctivas de su competencia. 26/12/2024 15/02/2024 CORREGIDO
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salud de los pacientes.

que acredite la adopcion de las medidas correctivas de Supervisar y controlar el cumplimiento de lo
establecido en el RIT.

Opinidn del auditor

La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han realizado
las acciones correspondientes para levantar las observaciones.

4 Orientacién de oficio n.* 002-2024-0C1-4442-S00 Jornada laboral del per:onal admin}stratiyo y horario de atencidn al publico en tramite FECHA IM';,LL':EZJ)EZ#% _ ESTADO
ocumentario y oficinas administrativas SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION
SITUACIONES ADVERSAS ACCIONESREALIZADAS =~~~
El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 023-2024-CGR/GRLO-
OCI-HRL de 9 de febrero de 2024.
Jornada laboral y horario de atencién al piblico en trémite documentario y Con Memorando n.® 419-2024-GRL-GRS-L/30.50 de 5 de marzo de 2024, se rectifica la jornada laboral

. i . : : del personal administrativo y horario de atencién al pablico, en tramite documentario y oficinas
oficinas administrativas establecido en el reglamento interno de trabajo R,

: g ’ : : g administrativas. NO
vigente es inferior a lo dispuesto en la normativa aplicable, situacion que 26/12/2024 25/03/2024 CORREGIDO
limitaria la atencién a los usuarios y podria afectar los objetivos _Opinidn del auditor
internacionales.

Lassituacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han realizado
las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
S BaEwi iy s P 7 . . ) FECHA FLAZOPARA
5 Orientacion de oficio n.* 003-2024-0C1-4442-S00 Paralizacién de la atencion de pacientes por jorada nacional de lucha IMPLEMENTAR - ESTADO
SEGUIMIENTO | 5\ o DE ACCION
L3, ___ SITUACIONES ADVERSAS Rt ary L0 COT . ACCIONESREALIZADAS
El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 032-2024-CGR/GRLO-
/ OCI-HRL de 26 de febrero de 2024,
Con Memorando n.° 414-2024-GRL-GRS-L/30.50 de 29 de febrero de 2024 se solicitd al jefe de la
oficina de Administracién y Desarrollo de Recursos Humanos, documentacion que acredite la adopcion
de las medidas correctivas de Supervisar y controlar el cumplimiento de lo establecido en el RIT.
Atencin a los pacientes en los consultorios externos se paraliz por
jorada nacional de lucha, sin que exista norma legal que lo autorice o | Con Memorando n.° 545-2024-GRL-GRS-1/30.50 de 21 de marzo de 2024 se solicité de forma 06/12/2024 11/04/2024 NO
ampare, situacion que podria afectar la atencién oportuna y el estado de | reiterativa al jefe de la oficina de Administracion y Desarrollo de Recursos Humanos, documentacion CORREGIDO
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Informe Resultante del Servicio Relacionado

FECHA PLAZO PARA
6 Visita de Control n.” 004-2024-0CI-4442-SVC Funcionamiento y equipamiento del servicio de nefrologia y hemodialisis SEGUIMIENTO | MPLEMENTAR - ESTADO
PLAN DE ACCION
B ke _____SITUACIONES ADVERSAS ACCIONES REALIZADAS
El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 034-2024-CGR/GRLO-
OCI-HRL de 27 de febrero de 2024.
Con Memorando n.* 416-2024-GRL-GRS-L/30.50 de 4 de marzo de 2024 se solicitd al jefe de la oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento, documentacién que acredite la adopcién de las medidas
o ) ) | correctivas de realizar las mejoras en la infraestructura del centro de Hemodidlisis.
Equipos de hemodidlisis inoperativos y que superan tiempo de vida dtil
normado, asi como falta de equipamiento acorde a la normativa vigente, | Gon Memorando n.® 417-2024-GRL-GRS-L/30.50 de 4 de marzo de 2024 se solicitd al jefe de la oficina |  og/19/9024 12/04/2024 NO
generaria riesgo en la falta de atencion adecuada y oportuna a los | ge Nefrologia y Hemodidlisis, documentacién que acredite la adopcion de las medidas correctivas de CORREGIDO
pacientes en tratamiento de hemodialisis. la adquisicion de equipos y muebles para el centro de Hemodialisis.
Opinién del auditor
La situacién adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
o S—— s e ) e e S E— N— T ——— — R — S PLAZO PAFA
7 gggntacmn i St PR (oL CREHEY Gestion de la incorporacidn laboral de las personas con discapacidad en el sector publico SEGFlﬁf\;nTEANTo IMPLEMENTAR - ESTADO
-t : E B o LR e il ‘ AN T PLAN DE ACCION
SITUACIONES ADVERSAS ACCIONES REALIZADAS
El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 004333-2024-CG/PREVI
de 20 de febrero de 2024,
Con Memorando n.* 465-2024-GRL-GRS-L/30.50 de 11 de marzo de 2024 se solicité al jefe de la
oficina de Administracion y Desarrollo de Recursos Humanos, la adopcién de medidas correctivas.
El porcentaje de la cuota de contratacion de personas con discapacidad en
la Region Loreto — Hospital Regional de Loreto es menor a la establecida | Con Memorando n.° 600-2024-GRL-GRS-L/30.50 de 01 de abril de 2024 se solicitd en reiterativo al 26/12/2024 05/04/2024 NO
por Ley, lo que afecta la participacion e inclusion de personas con | jefe de la oficina de Administracion y Desarrollo de Recursos Humanos, la adopcion de medidas CORREGIDO

discapacidad, ademds de generar riesgo potencial de sanciones

correctivas.

Opinién del auditor

La situacién adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
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_

8 Informe de Orientacion de Oficio n.” 6124-2024- Registro para el control de contratos de consultoria en el estado a través del aplicativo FECHA IM’;&_AEZh?Emm _ ESTADO
CG/PREVI-SO0 informatico SIRICCF SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION
SITUACIONES ADVERSAS ACCIONES REALIZADAS
El incumplimiento en la actualizacion, incorporacin o exclusién de la | El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 014275-2024-CG/PREVI
informacién predeterminada en el sistema de registro para el control de | de 15 de abril de 2024.
contratos de consultoria en el estado - SIRICC, afecta el proceso de NO
registro de dichos contratos, asf como la transparencia, publicidad y la | Opinién del auditor 26/12/2024 30/05/2024 CORREGIDO
rendicion de cuentas sobre el gasto piblico.
La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
) . , FECHA RLAZO PRsl
9 Visita de Control n." 006-2024-0Cl/4442-SVC Funcionamiento y equipamiento del Departamento de Oncologia IMPLEMENTAR — ESTADO
SEGUIMIENTO | 5 AN DE ACCION
TR & _SITUACIONES ADVERSAS ad & SRALMI L& a0 ___ ACCIONES REALIZADAS LIy i
lnoperallwdad de equipo en el Departamento de Oncologla generarla El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 078-2024-CGR/GRLO-
riesgo en la atencion adecuada y oportuna a los pacientes con tratamiento OCI-HRL de 16 de mayo de 2024,
de Quimioterapia. y
- . NO
Ambientes inadecuados y deficiencias en la infraestructura del Opinién del auditor Lt a0z CORREGIDO
Departamento de oncologia, ocasionaria riesgo de una ineficiente atencion e .
a los pacientes, ademés de generar riesgo en la salud el personal y de los La sfltuamon advgrsa se encuentrq en estado NO CORREGIDO deprdo a que a la fecha no han
) : e : realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
pacientes en el tratamiento de quimioterapia.
FECHA PLAZO PARA
10 Visita de Control n. 007-2024-0C1/4442-SVC Equipamiento e Infraestructura de la Central de Comunicacién SEGUIMIENTO | MPLEMENTAR - ESTADO
PLAN DE ACCION
SITUACIONES ADVERSAS ACCIONES REALIZADAS
El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 082--2024-CGR/GRLO-
OCI-HRL de 30 de mayo de 2024.
Falta de equipos e instalacion y deficiencias en la infraestructura de la NO
central de comunicaciones, generaria riesgo en la oportuna comunicacion | _Opinién del auditor 26/12/2024 14/07/2024 CORREGIDO
del personal y de los usuarios.
La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
S S O] R L i P LR F e FEITETE JTrae T e T T A T T R P I S FECHA PLAZO PARA
11 Visita de Control n.” 009-2024-0C1/4442-SVC A la verificacion de insumos de Laboratorio del servicio de emergencia IMPLEMENTAR — ESTADO
SEGUIMIENTO | 5 s\ DE ACCION

__ SITUACIONES ADVERSAS

ACCIONES REALIZADAS
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Informe Resuitante del Servicio Relacionado

El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 101--2024-CG/GRLO-OCI-
HRL de 8 de julio de 2024.

Medicamentos y material fungible vencidos en el servicio de emergencia, 42 o y NO
. ; : o p p
podrian afectar la garantia de la calidad en la atencién de los pacientes. Opini6n del auditor 2iae0m 22/08/2024 CORREGIDO
La situacién adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
s Lo ". _ ! A Y ; i Verifi;acién a|a infraeé;mctuf;: equip;r;ientov;recursé humanoiiel Deﬁértafnento de FECHA FLAZG PRRA
12 Visita de Control n.* 010-2024-0Cl/4442-SVC medicina fisica y rehabilitacion. SEGUIMIENTO ;TREE&EL«;&F& ESTADO
SITUACIONES ADVERSAS _ACCIONES REALIZADAS o ]
Ambientes inadecuados y deficiencias en la infraestructura, ocasionaria EIRerzze:ltzedlgf(;rrgsekf)ugerezrggzdo al Titular de Ia entidad mediante ofcio n. 124--2024-CG/GRLO-OCH-
una ineficiente atencion a los pacientes, lo que generaria riesgo de afectar g )
la seguridad e integridad del personal, de los pacientes y familiares. g . NO
_Opinion del auditor
Opinién del auditor 26/12/2024 26/09/2024 CORREGIDO
Equipos inoperativos y falta de equipamiento, generaria riesgo en la I .
he . La situacién adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
atencion adecuada y oportuna de los pacientes. realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
AR B e  De las obligaciones asociadas al uso de Ia plataforma, del sustento del expediente, y de 1a PLAZO PARA
13 g‘g:;m de Hito de Cantrol n. 011-2024- responsabilidad del titular en las contrataciones a través de catélogos electrénicos acuerdos FECHA IMPLEMENTAR - ESTADO
2-SCC ey SEGUIMIENTO | pi AN DE ACCION
A SITUACIONESADVERSAS | _ ACCIONES REALIZADAS L2
El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 125--2024-CG/GRLO-OCI-
La entidad no verificé ni cauteld que el personal autorizado para acceder o HRL de 14 de agosto de 2024.
registrar informacidn en el SEACE, cuente con certificacion de profesional i . NO
o técnico otorgada por el OSCE, situacion que afectaria la correcta gestion Opinion del auditor P iaazt RRNR CORREGIDO
publia: La situacién adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
_ *ntn. De las obligaciones asociadas al uso de la plataforma, del sustento del expediente, ydela PLAZO PARA
14 lnforme de Hito de Controi n.” 012-2024- responsabilidad del titular en las contrataciones a través de catalogos electronicos acuerdos FEGHA IMPLEMENTAR - ESTADO
0Cl/4442-SCC L SEGUIMIENTO | p AN DE ACCION
SITUACIONES ADVERSAS ACCIONES REALIZADAS
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La entidad adquirié bienes que cuentan con ficha producto mediante
adjudicacion sin procedimiento, inobservando el proceso de exceptuacién

El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 181--2024-CG/GRLO-OCI-
HRL de 2 de setiembre de 2024,

de la obligatoriedad del uso de los catalogos, situacion que afectarfa la Opinidn del auditor 26/12/2024 16/10/2024 CORIE\XJSGIDO
transferencia, libertad de concurrencia, eficacia y eficiencia en la
contratacion. La situacién adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
bl bdar = | N N S i s L ~ Delas obligaciones asociadas al uso de Ia plataforra, del Sustento del expediente, ydela PLAZO PARA
15 glglrme de control conutrente 1. 013-2024- responsabilidad del titular en las contrataciones a través de catalogos electrénicos acuerdos SEGFlﬁ(“:nl;'é\NTo IMPLEMENTAR ~ ESTADO
4442-SCC T PLAN DE ACCION
Ly SITUACIONESADVERSAS | ACCIONES REALIZADAS i Sy
El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n. 136--2024-CG/GRLO-OCI-
Lg entidad no cumplié con efectuar la actualizacion de estado de orden de HRL de 20 de sefiembre de 2024.
cgmpra a través de los catélogos electrénicos de acuerdo a marco, . . NO
tuacion que afecta la transparencia, publicidad y el correcto Opini6n del auditor Bafaa0 4iitnz CORREGIDO
funcionamiento de la administracion publica. La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
= realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
16 Informe de control concurrente n.” 016-2024- Cumplimiento al comunicado 004 - publicacién de resultados finales del concurso publico FECHA IMFE’I].‘?EZN(I)EmEQ _ ESTADO
0Cl/4442-8VC abierto CAS - n° 003-2024 SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION
o 21 _SITUACIONESADVERSAS | __ACCIONESREALIZADAS
El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n. 154--2024-CG/GRLO-OCI-
Personal que adjudicé plazas en el concurso publico abierto de CAS N° | HRL de 11 de noviembre de 2024.
003-2024-HRL en el Hospital Regional de Loreto, realizan labores en NO
oficina distinta al que se adjudicd, asi como en un puesto distinto al Opinidn del auditor 26/12/2024 26/12/2024
A ; 5 o CORREGIDO
convocado, situacién que pondria en riesgo el cumplimiento de los
objetivos y actividades programadas por la entidad. La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que a la fecha no han
realizado las acciones correspondientes para levantar las observaciones.
T ; e PLAZO PARA
17 Informe de visita de control n." 018-2024- Concurso Piblico N° 001-2024-HRL-Regimen Laboral Decreto Legislativo 276 FECHA IMPLEMENTAR - | ESTADO
0Cl4442-svC SEGUIMIENTO | 5\ AN DE ACCION
SITUACIONES ADVERSAS ACCIONES REALIZADAS
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Informe Resultante del Servicio Relacionado

La entidad convocé al concurso ptiblico n° 001-2024-hrl - régimen laboral
decreto legislativo 276, sin realizar la publicacion en el aplicativo
informético de la autoridad nacional del servicio civil 2 servir, situacion que
afeeg la legalidad y transparencia de los actos de la administracién

puﬁlica
/

El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 169--2024-CG/GRLO-OCI-
HRL de 5 de diciembre de 2024,

Opinidn del auditor

La situacién adversa se encuentra en estado PENDIENTE debido a que a la fecha no han realizado
las acciones correspondientes para levantar las observaciones.

26/12/2024

19/01/2025

PENDIENTE

e
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Punchana, 3 de noviembre de 2025
OFICIO N°117-2025-CG/GRLO-OCI-HRL e e — ey

Sefior:

JEHOSHUA RAFAEL MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ

Diretor General .

Hospital Regional de Loreto | R e

Av. 28 de julio s/n P 10 7)o i/

Punchana/Maynas/Loreto i 2uy 1

Asunto : Seguimiento a las acciones para el tratamiento de sifﬁééféﬁ%‘s"ad‘ve'méé‘ésultanteé:déf‘f"i
Servicio de Control Simultaneo al 31 de octubre de 2025,

Referencia  : Directiva n° 013-2022-CG/NORM “Servicio de control simultaneo” aprobado con

Resolucion de Contralorig n.° 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022.

Me dirijo a usted de manera muy cordial, con I finalidad de informarle que, de acuerdo
a la normativa de Ia referencia, este Organo de Contro| Institucional - OCI, viene realizando el seguimiento
y registro en el aplicativo informético de contraloria g las acciones adoptadas por la entidad g fin de

implementar las recomendaciones resultantes de los servicios de control simultaneo.

Al respecto, le comunico que, al 31 de octubre de 2025, se emitieron ocho (8) informes
de control simultaneo en Ia modalidad de visita de control, de los cuales dos (2) informes se encuentran en
estado desestimado, un (1) informe en estado corregido y cinco (5) informes en estado no corregido, los
mismos que cuentan con quince (15) situaciones adversas pendientes de correccion, como se detalla:

En estado Desestimado:

Informe n.° 001-2025-OC|/4442-SVC, “Cumplimiento de los requisitos e impedimentos para el acceso
y ejercicio de la funcion plblica de funcionarios y directivos de libre designacion y remocion”, cuenta
con dos (2) situaciones adversas.

Informe n.° 002-2025-OCI/4442-SVC, “Cumplimiento de los Requisitos Minimos para la Designacion de
los jefes de Oficina y/o Unidades”, cuenta con una (1) situacién adversa,

En estado Corregido:

Informe n.° 003-2025-OCI/4442-SVC, ‘Formulacion, adecuada y/o actualizacion de los instrumentos de
gestion en el marco de Ia Ley n° 31419 y su reglamento”, cuenta con dos (2) situaciones adversas.

N\ En estado No Corregido:

VS8 ))

Informe n.° 004-2025-OCI/4442-SVC, ‘Funcionamiento y Equipamiento de los servicios de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatales”, cuenta con una (1) situacién adversa,

» Informe n.° 005-2025-OC|/4442-SVC, “Funcionamiento y Equipamiento del Departamento de
Ginecologia-Obstetricia”, cuenta con tres (3) situaciones adversas.

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL - HRL Pagina 1 de 2
Av. 28 de Julio S/N - Punchana

E-mail: 'ramirezc@contraloria.gob.ge
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- Informe n.° 006-2025-OC|/4442-SVC, “Proceso de Baja y Disposicion final de Bienes”, cuenta con una
(1) situacion adversa.

- Informe n.° 007-2025-OC|/4442-SVC, “Equipamiento y Operatividad de las Ambulancias para e
transporte asistido de pacientes”, cuenta con cuatro (4) situaciones adversas,

- Informe n° 009-2025-OCI/4442-SVC, “Licitacion Publica N° 4-2024-HRL-CS-1: Suministro de Linea
para bomba de infusion”, cuenta con una (1) situacién adversa,

Es propicia la oportuniead o 4 expresarle las seguridades de mi consideracion.

Cc.
Archivo )
CONTRALORIA

JCRC/marf

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL - HRL Pégina 2 de 2
Av. 28 de Julio S/N - Punchana
E-mail: lramireze@contraloria.gob.pe
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HOJA INFORMATIVA N° 007-2025-0CI-GRLO-HRL-CMSV

Juan Carlos Ramirez Cervin
Jefe del Organo de Control Institucional

Christian Manuel Sosa Verano
Auditor del Organo de Control Institucional

Situaciones Adversas para registrar en el aplicativo informético de CGR en el estado
segun corresponda: “Corregida”, “No corregida”, “Sin Acciones”, “Con Acciones” y
‘Desestimada”,

Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo” aprobada
mediante Resolucion de Contraloria n. 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022.

Punchana, 31 de octubre de 2025,

l.  Antecedentes

1.1 El servicio relacionado “Seguimiento a las acciones para el tratamiento de situaciones adversas
resultantes del servicio de control simultaneo”, periodo setiembre-octubre de 2025, se ejecutd en
cumplimiento de la Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de control simultaneo” aprobada con
Resolucion de Contraloria n.° 21 8-2022-CG de 30 de mayo de 2022 y sus modificatorias.

1.2 Es asi que, al 31 de octubre de 2025, se emitieron ocho (8) informes de control simultaneo en la
modalidad de visita de control, de los cuales dos (2) informes se encuentran en estado desestimado, un
(1) informe en estado corregido y cinco (5) informes en estado no corregido, los mismos que cuentan en
su totalidad con quince ( 15) situaciones adversas pendientes de correccion, como se detalla:
Cuadro n.° 1
Informe de Visita de Control notificado al Titular de la Entidad

OFICIO

Cumplimiento de los requisitos e
impedimentos para el acceso y
ejercicio de la funcion publica de
funcionarios y directivos de libre

015-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 28/02/2025 001-2025-0Cl/4442-SVC

2 | OFICIO

designacion y remocién”
‘Cumplimiento de los Requisitos
017-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 28/02/2025 002-2025-0C1/4442-SVC | Minimos para la Designacion de los
Jefes de Oficina y/o Unidades”

3 | OFICIO

“Formulacion, adecuada ylo

actualizacion de los instrumentos de
024-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 13/03/2025 003-2025-0C|/4442-SVC gestion en el marco de a Ley n°

31419y su reglamento”

4 | OFICIO

‘Funcionamiento y Equipamiento de
027-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 24/03/2025 004-2025-0C1/4442-SVC | log servicios de Cuidados Intensivos
Pediétricos y Neonatales'

5 | OFICIO

“Funcionamiento y Equipamiento Del
026-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 24/03/2025 005-2025-0Cl/4442-8VC Departamento De Ginecologia -
Obstetricia"

6 | OFICIO

037-2025-CG/GRLO-OCI-HRL | 2810412025 | 006-2025.0CH4442-5yC ;Zr,‘;‘:seg‘i’eﬁigajayDisp““’ié” Final
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“Equipamiento y Operatividad de las
7 | OFICIO 041-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 06/05/2025 007-2025-0Cl/4442-SV/C Ambulancias para el transporte
asistido de Pacientes”
‘Licitacion Pablica N° 4-2024-HRL-
009-2025-0C1/4442-S00 | CS-1: Suministro de linea para
bomba de infusion”

8 | OFICIO I082-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 11/08/2025

Fuente: Sistema de Control Simultaneo SAGU.
Elaborado por: Especialista del OC| responsable del seguimiento de lag Situaciones Adversas

Il. Anélisis

2.1 De la revision a la documentacion que se encuentra registrada en el Sistema de Control Gubernamental
con relacion al control simultaneo, se reporta cinco () informes ejecutados por este Organo de Control
Institucional que cuentan con diez (10) situaciones adversas en estado no corregido, como se detallan:

Cuadron.® 2
Situaciones adversas contenidas en los informes de Control Simultaneo

‘Funcionamiento y équipamlentd
Oficio | 027-2025-CG/GRLO-OCIHRL |  24/03/2025 07/05/2025 004-2025-0C1/4442-svc | 9 105 servicios de Cuidados

Intensivos Pediétricos y
Neonatales”
Carencia de equipamiento acorde a la normativa vigente, generaria riesgo en la atencion adecuada y
L SITUACION ADVERSA oportuna a los pacientes en los servicios de cuidados intensivos pediétricos y neonatales.
“Funcionamiento y Equipamiento
Oficio | 026-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 24/03/2025 07/05/2025 005-2025-0C1/4442-SVC | Del Departamento De Ginecologia
- Obstetricia”

Deficiencias en la infraestructura y falta de vestidores para el personal de enfermeria, limita el aseo Yy cambio
de vestimenta, situaion que ocasionaria riesgo en la salud de |ag pacientes gestantes y personal asistencial
que labora en el departamento de gineco —obstetricia.

Estado de equipos médicos de] departamento de ginecologia ~ obstetricia no brinda las condiciones de
SITUACION ADVERSA seguridad para el desarrollo de los procedimientos, situacion que afectaria | calidad de los servicios
brindados.

Capacidad operativa del personal de salud del departamento de ginecologia - obstétrica del hospital regional
de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”, limita |a prestacion de servicios, situacion que afectaria la calidad
de los servicios brindados.

- ‘Proceso de Baja y Disposicion
Oficio | 037-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 28/04/2025 12/06/2025 006-2025-0Cl/4442-SVC Final de los Bienes”

La entidad no realizo el proceso de baja de los bienes patrimoniales ¥ no cuenta con directiva que establezca
SITUACION ADVERSA el adecuado procedimiento para realizar dicho proceso, generando el riesgo de que la entidad se encuentre
impedido de solicitar Ia reposicion de los bienes en estado malo.

‘Equipamiento y Operatividad de
Oficio 041-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 6/05/2025 19/06/2025 007-2025-0C1/4442-SVC | |as ambulancias para el
transporte asistido de Pacientes’

Ambulancias no cuentan con medicamentos, materiales, insumos y personal suficiente, situacion que podria
afectar la atencién oportuna y de calidad que debe recibir e paciente, asi como la seguridad de estos al ser
transportados por via terrestre.

Ambulancia inoperativa por falta de mantenimiento correctivo genera el riesgo de no contar con las unidades
moviles necesarias para la atencion segura, oportuna y de calidad a los pacientes que necesiten ser

referidos.

SITUACION ADVERSA
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estructural de “piloto de ambulangig” y circulan con licencia de manejo vencida, situacion que pone en riesg
la adecuada prestacion del servicio de salud a la poblacion

conductores de ambulancia no cumplen los requisitos de formacion académica para ocupar el cargo
o

ambulancias cumplen fines distintos al traslado asistido de pacientes, generando el riesgo de no contar con
los vehiculos para la atencion médica y transporte de accidentados o enfermos

‘Licitacién Publica N° 4-2024-

Oficio | 082-2025-CG/GRLO-OCI-HRL 11/08/2025 25/09/2025 009-2025-0Cl/4442-S00 HRL-CS-1: suministro de linea

para bomba de infusién’

salud de los pacientes.

Suspension del proceso de licitacion pablica n° 4-2024-HRL-CS-1, debido a Ia solicitud de elevacién
SITUACION ADVERSA de observaciones, sin reprogramacion del cronograma ni medidas de mitigacion, pondria en peligro la

Elaborado por: Especialista del OC) responsable del seguimiento de |as Situaciones Adversas

R

2.2

2.3

24

En razon de lo establecido en el literal i. del numeral 6.1.8.2 Situaciones adversas de los Informes
emitidos como resultado del desarrollo del Servicio de Control Simultaneo, de Ia Directiva
n.® 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo”, aprobado con Resolucién de Contraloria
n.° 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022, en el cuan establece: “E/ plazo méximo para la correccion de
las situaciones adveras en Jos informes de Hito de Control, Informe de Control Concurrente, Informe de

Control Visita de Control u Informe de Control de Orientacion de Oficio, es de cuarenta y cinco dias

Asimismo, en el literal b) Situaciones adversas del Informe de Control Concurrente, Informe de
Visita de Control y del Informe de Orientacién de Oficio, del numeral 6.1.8.2 de la directiva antes
mencionada, sefiala; ‘( ..) cuando la entidad o dependencia adopte acciones preventivas o correctivas

de (5) dias habiles”,

Por su parte en el literal iii), del numeral 6.1.8.2 de |a citada Directiva, sefiala: ‘{...) e/ Jefe de Comisién
0 el OCI, segtin corresponda, evalia (...) y registra el estado que corresponda a la situacién adversa en
el aplicativo de la Contraloria, de acuerdo a lo Siguiente:

1.l

* Corregida: Cuando se ha determinado que las acciones preventivas o correctivas adoptadas
enmiendan la situacién adversa dentro de/ plazo méximo establecido para su correccién,

e Con acciones: Cuando |a entidad 0 dependencia, dentro de/ plazo méximo establecido para su
correccion ha comunicado que ha efectuado o viene efectuando acciones preventivas o
correctivas, sin embargo, la situacion aaversa atin no ha sido corregida.

* Sin acciones: Cuando Ia entidad o dependencia, dentro del plazo méaximo establecido para su
correccion, no ha comunicado o efectuado acciones preventivas o correctivas para corregir la
Situacion adversa.

* Desestimada: Cuando el Titular de Ja entidad o responsable de la dependencia comunica con e/
respectivo sustento, al Jefe de Comisién del Servicio de Control Simultaneo o af OCl, segun
corresponda, que no va a adoptar alguna accion preventiva o correctiva, asumiendo as
consecuencias de dicha accion.

* No corregida: Cuando se determine que las situaciones adversas con estado “Sin acciones” o
“Con acciones” han Superado el plazo méximo establecido para su correccién y no han sido
corregidas. (...)".
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lll. Conclusiones

3.1 Del seguimiento y evaluacion a la implementacion, de las diez (10) situaciones adversas presentadas
en los cinco (5) informes de control, se encuentran en estado no corregido, al haber superado el plazo
maximo para su correccion, los cuales son:

Informe n.° OO4-2025-OCI/4442-SVC, en estado “No Corregido”, al haber superado el pazo méaximo
de acuerdo a directiva,

Informe n.° 005-2025-OCI/4442-SVC, en estado “No Corregido”, al haber Superado el pazo maximo
de acuerdo a directiva,

Informe n.° 006-2025-OC|/4442-SVC, en estado “No Corregido”, al haber superado el pazo maximo
de acuerdo a directiva,

Informe n.° 007-2025-OCI/4442-SVC, en estado “No Corregido”, al haber Superado el pazo maximo
de acuerdo a directiva,

Informe n° 009-2025-OCI/4442-SVC, en estado “No Corregido”, al haber superado el pazo maximo
de acuerdo a directiva,

Sobre el particular, se encuentra registrado en el Aplicativo informatico de |3 CGR; asimismo, no se
acredita ante el OC| |a materializacion de un riesgo potencial: razon por la cual, no corresponderia
efectuar un servicio de contro posterior.

IV. Recomendaciones

4.1 Al jefe del Organo de Control Institucional del Hospital Regional de Loreto, que las situaciones
adversas contenidas en los Informes de Visita de Control, se deben registrar en el aplicativo
informético de la CGR en los estados seg(in corresponda: “Corregida”, “No corregida’, “Sin Acciones”,
“Con Acciones” y “Desestimada’ e informar-gttitular de la entidad y ala Gerencia Regional de Control
de Loreto.

Auditor OCI
Hospital Regional de Loreto
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Informe Resultante del Servicio Relacionado

ESTADO DE IMPLEMENTACION DE LAS SITUACIONES ADVERSAS DE LOS CONTROLES SIMULTANEOS

Directiva N° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo” aprobada por Resolucion de Contraloria N° 21 8-2022-CG de 30 de mayo de 2022 ¥ sus modificatorias.

PLAZO PARA

IMPLEMENTAR

-PLAN DE
ACCION

FECHA
SEGUIMIENTO

ESTADO

aciones sin acreditar el cumplimiento de los requisitos
0s en funcionarios y directivos publicos de libre | El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 015-2025-CG/GRLO-OCI-HRL

signacion y remocion previstos en la ley n° 31419 y su | de 28de febrero de 2025.
églamento; situacion que afectaria la idoneidad en el cargo, el
aceeso y ejercicio de la funcion piblica y el logro de los objetivos

Con oficio n.° 614—2025—GRL-GRS-L/30.50, de 11 de marzo de 2025, el titular de la entidad comunica
inchitucionales. que: ‘El Manual de Organizacion y Funciones (MOF) de Ia entidad vigente, tiene cargos previstos los
/L cuales no cuentan con presupuesto, por lo tanto, no estan ocupados y no se puede exigir los requisitos

sefialados en dicho MOF”, Solicitando asi la revision del informe de visita de control presentado por el
Organo de control Institucional (ocly.

A, Legajos de los funcionarios/as y servidores/as de libre
designacion y remocion, del hospital regional de Loreto, no

contienen la informacién minima exigida en la normativa e .
i A . S Opinién del auditor
aplicable, situacion que podria afectar la accesibilidad e

integridad de la misma, lo que ademés conllgvana < qu? la La situacion adversa se encuentra en estado DESESTIMADO debido a que el Titular de I3 entidad,
entidad no cuente con los documentos necesarios para realizar comunicé que no es posible realizar cciones correctivas.

la verificacion de cumplimiento de perfil de puestos en el marco
delaley n° 31419y su reglamento, Cabe sefialar que mediante oficio n.° 059-2025-CGR-GRLO-OCI-HRL de 28 de mayo de 2025, se comunicé
al Director General que la revision de oficio de log informes de control, solo se realizan a los informes
emitidos en los servicios de control posterior en la modalidad de Auditoria de Cumplimiento y de Servicio
de Control Especifico a Hechos con Presunta Iregularidad.

30/10/2025 14/04/2025 DESESTIMADO
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Informe Resultante del Servicio Relacionado

1. Jefes de Oficinas y/o Unidades Designados por la Entidad, No
Cumplen con los Requisitos Minimos Establecidos en el Manual
de Ofganizacion y Funciones, ni con lo Requerido en la Ley
n.° B1419 y su Reglamento, Situacion que pone en Riesgo la
Legalidad e Idoneidad en el Acceso Y Ejercicio de la Funcion
Piplica

El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 01 7-2025-CG/GRLO-OCI-HRL
de 28 de febrero de 2025.

)

| jefe de la unidad de Inversion presento un andlisis del informe de visita de control n.° 002-2025-
OCl/4442-SVC, indicando que el mismo presenta contradicciones.

Asimismo, present6 como sustento el Informe n.° 03-2025-GRL~DRS-L/30.50.03.01-UI, el cual concluye
con lo siguiente “no se puede tomar medidas correctivas Ya que se esta demostrando que la designacion
0 asignacion se realizé a nivel de Sub Unidades del cuarto nivel organizacional”

Opinién del auditor

La situacion adversa se encuentra en estado DESESTIMADO debido a que el Titular de la entidad,
comunicé que no es posible realizar acciones correctivas.

FECHA
SEGUIMIENTO

30/10/2025

PLAZO PARA
IMPLEMENTAR
- PLAN DE
ACCION

14/04/2025 DESESTIMADO
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ital| Regional de Loreto, no formuld ni adecud sus
trumentos de gestion conforme a lo dispuesto en la Ley
© 31419y su Reglamento, situacion que afectaria la idoneidad
en elcargo, el acceso y ejercicio de la funcion Publica y el logro
delos objetivos.

- Hospital Regional de Loreto, no efectud la adecuacion
progresiva  de  legajos  conforme  |[a directiva
L/\° 001-2023-SERVIR-GDSRH, situacién que afectaria el
acceso confiable a la informacién de los servidores y
funcionarios y directivos piblicos de libre designacion y
remocion, lo que podria conllevar a que no garantice la
idoneidad en el acceso Y ejercicio de su funcién

El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 024-2025-CG/GRLO-OCI-HRL
de 12 de marzo de 2025,

Con oficio n.° 907-2025-GRL-GRS-L/30.50 de fecha 11 de abril de 2025. E] titular de la entidad presentd
el plan de Accion.

Con oficio n.° 1009-2025-GRL-GRS-L/30.50, de 30 de abril de 2025, presentd las acciones adoptadas,

Opinién del auditor

La situacion adversa se encuentra en estado CORREGIDO, debido a que se realizaron las acciones
correspondientes para levantar las situaciones adversas.

FECHA

SEGUIMIENTO

30/10/2025

PLAZO PARA
IMPLEMENTAR
- PLAN DE
ACCION

.

28/04/2025

ESTADO

CORREGIDO
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geneyaria

e equipamiento acorde a la normativa vigente,
iesgo en la atencion adecuada y oportuna a los
pagienteg'en los servicios de cuidados intensivos pediatricos y

onatales

El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 027-2025-CG/GRLO-OCI-HRL
de 24 de marzo de 2025,

Plan de Accion: REMITIO PLAN DE ACCION.

Acciones Adoptadas:

Con dficio n.° 1073-2025-GRL-GRS-L/30.50, de 07 de mayo de 2025. El titular de la entidad solicits al
OCl ampliacion de plazo para corregir las situaciones adversas de informes de control simultaneo.

Con oficio n.° 319-2025-GRL-GRS-U30.50.07, de 28 de mayo de 2025. EI director ejecutivo de
administracion, remitié el plan de accién,

Con Oficio n.° 100-2025-GRL-GRS-L/30.50.15, de 04 de junio del 2025, el jefe del departamento de
Pediatria, remite al titular de Ia entidad la adopcion de medidas correctivas, adjuntando especificaciones
técnicas para la adquisicion de los equipos faltantes observados en el area de neonatologia.

Sin embargo, los documentos presentados por los funcionarios no levantan las situaciones adversas,

Opinién del auditor

La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO debido a que las acciones presentadas
por los funcionarios no levantan las situaciones adversas.

PLAZO PARA
FECHA IMPLEMENTAR
SEGUIMIENTO - PLAN DE Bk
ACCION
30/10/2025 07/05/2025 NO CORREGIDO
AMPLIACION 21/06/2025
DE PLAZO
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PLAZO PARA
FECHA IMPLEMENTAR

SEGUIMIENTO - PLAN DE

ACCION

ESTADO

1. Deficiencias en la infraestructura y falta de vestidores para el
personal de enfermeria, limita el aseo y cambio de vestimenta, | El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 026-2025-CG/GRLO-OCI-HRL
situacion que-ocasionaria riesgo en la salud de las pacientes | de 24 de marzo de 2025.
gestantes y’personal asistencial que labora en el departamento
de Gineg6 -opstetricia

2. Estado d¢ equipos médicos del departamento de ginecologia — Plan de Accion: REMITIO PLAN DE AGIoN

obstetricia no brinda las condiciones de seguridad para el Acciones Adoptadas:

arrollo de los procedimientos, situacion que afectaria la 3011012025 07/05/2025 NO CORREGIDO
}'?a”ad de los servicios brindados.

Con oficio n.° 1073-2025-GRL-GRS-L/30.50, de 07 de mayo de 2025. El titular de la entidad solicito al
/ 3. Capacidad operativa del personal de salud del departamento de | OCI ampliacion de plazo para corregir las situaciones adversas de informes de control simultaneo.
ginecologia - obstétrica del hospital regional de Loreto “Felipe
Santiago Arriola Iglesias”, fimita la prestacion de servicios, | Con dficio n.° 31 9-2025-GRL-GRS-1/30.50.07, de 28 de mayo de 2025. El director ejecutivo de
situacion que afectaria la calidad de los servicios brindados, administracion, remitio el plan de accién.

Con memorando n.° 584-2025-GRL—GRS-L/30.50, de 01 de abril de 2025, el director de la entidad
dispone bajo responsabilidad funcional al jeje del Departamento de Ginecologia-Obstetricia, informar a la
direccion sobre las medidas correctivas por adoptar, referente a las situaciones adversas en el informe
de visita realizado por este OCI.

Opinién del auditor

La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO al haber superado el plazo maximo
establecido para su correccion.
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patrimoni
adecua
generand

i

1.La entidad no realizo el proceso de baja de los bienes

0 | procedimiento para realizar dicho proceso,

js Yy no cuenta con directiva que establezca el

el riesgo de que la entidad se encuentre impedido de
reposicion de los bienes en estado malo.

El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 037-2025-CG/GRLO-OCI-HRL
de 28 de abril de 2025.

Plan de Accién: REMITIO PLAN DE ACCION.
Acciones Adoptadas:

Con oficio n.° 255-2025-GRL-GRS-1/30.50, de 29 de abril de 2025, el titular de la entidad presentd la
remision del plan de Accion.

El dia lunes 6 de junio de 2025, se suscribi el Acta de Visita de Control n.° 001-HRL-OCI, en compaiiia
del jefe de la oficina de Logistica, Lic. Christian Claudio Rojas Rios, el mismo que manifesté haberse
comunicado con el jefe de la Unidad de Control Patrimonial al respecto. Sefialando que no podia llevarse
acabo el proceso de baja de Bienes patrimoniales ya que no contaban con una directiva para el adecuado
procedimiento.

Asi también, el dia lunes 9 de junio de 2025, se suscribi6 el Acta de Visita de Control n.° 003-HRL-OCI,
en el que el jefe de la unidad de Control Patrimonial, Félix Alberto Da Silva Ruiz, indico de forma verbal,
que no existe una Directiva para la baja y Disposicién de Bienes, Y que se encontraba en proyecto.

Posterior a lo manifestado en las actas, no presentaron documentacion con la adopcion de acciones para
corregir las situaciones adversas

Opinién del auditor

La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO al haber superado el plazo maximo
establecido para su correccion,

PLAZO PARA T
FECHA IMPLEMENTAR ESTADG
SEGUIMIENTO - PLAN DE
ACCION
30/10/2025 12/06/2025 NO CORREGIDO
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PLAZO PARA
IMPLEMENTAR
- PLAN DE
ACCION

FECHA
| SEGUIMIENTO

ESTADO

1. Ambulancias no cuentan con medicamentos, materiales,
insumos y personal suficiente, situacion que podria afectar la El presente informe fue remitido af Titular de la entidad mediante oficio n.* 041-2025-CG/GRLO-OCI-HRL
atencion oportuna y de calidad que debe recibir el paciente, asi de 05 de mayo de 2025.
como la seguridad de estos al ser transportados por via
terrestre. /

2. Ambulgncig inoperativa por falta de mantenimiento correctivo
riesgo de no contar con las unidades méviles

as para la atencion segura, oportuna y de calidad a los Acciones Adoptadas:
pacientes que necesiten ser referidos,

Plan de Accién: REMITIO PLAN DE ACCION.
30/10/2025 19/06/2025 NO CORREGIDO

£ n(iuctores de ambulancia no cumplen los requisitos de e ) ! i
A formacién académica para ocupar el cargo estructural de “Piloto | CON Oficio n. 272-2025-GRL-GRS-1/30.50, de 12 de mayo de 2025, el titular de la entidad present6 la

de Ambulancia” y circulan con licencia de manejo vencida, | remision del plan de Accion.
situacion que pone en riesgo la adecuada prestacion del servicio
de salud ala poblacion. Con oficio n.° 357-2025-GRL-GRS-L/30.50.07 de 9 de junio de 2025, el director ejecutivo de

administracion, hizo llegar al Organo de Control Institucional, la remisién de acciones adoptadas,
4. Ambulancias cumplen fines distintos al traslado asistido de adjuntando entre sus archivos los documentos con los que se hicieron de conocimiento del titular el estado

pacientes, generando el riesgo de no contar con los vehiculos | e |4 ambulancias desde afios anteriores y asi mismo |a solicitud de personal y equipamiento de as
para la atencion médica y transporte de accidentados o ambulancias

enfermos.
Opinién del auditor

La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO al haber superado el plazo maximo
establecido para su correccion,
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1.Suspension del proceso de licitacion plblica n°® 4-2024-HRL-
CS-1, debido a icitud de elevacion de observaciones, sin
reprogramaeion del’ cronograma ni medidas de mitigacion,
la salud de los pacientes.

El presente informe fue remitido al Titular de la entidad mediante oficio n.° 082-2025-CG/GRLO-OCI-HRL
de 11 de agosto de 2025.

Plan de Accién: REMITIO PLAN DE ACCION.

Acciones Adoptadas:

Con oficio n.° 495-2025-GRL-GRS—L/30.50, de 14 de agosto de 2025, el titular de la entidad presento la
remision del plan de Accion,

Opinién del auditor

La situacion adversa se encuentra en estado NO CORREGIDO, al haber superado el plazo maximo
establecido para la correccion de Ia situacion adversa presentada.

PLAZO PARA j
FECHA IMPLEMENTAR ESTADG
SEGUIMIENTO - PLAN DE
, ACCION
30/10/2025 25/09/2025 NO CORREGIDO
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"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombreg”

Punchana, 9 de enero de 2026

OFICIO N° 007-2026-CG/GRLO-OCI-HRL

Sefior

JEHOSHUA RAFAEL MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ
Diretor General

Hospital Regional de Loreto

Av. 28 de julio s/n

Punchana/Maynas/Loreto

Asunto : Seguimiento a las acciones para el tratamiento de situaciones adversas resultantes del
Servicio de Control Simultaneo al 31 de diciembre de 2025,

Referencia  : Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simulténeo”, aprobado con
Resolucion de Contraloria n.° 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022,

Me dirijo a usted de manera muy cordial, con la finalidad de informarle que, de acuerdo
a la normativa de la referencia, este Organo de Control Institucional - OCl, realizé el seguimiento y registro
en el aplicativo informético de contraloria del periodo noviembre y diciembre, a las acciones adoptadas por

la entidad a fin de implementar las recomendaciones resultantes de los servicios de control simultaneo.

Sobre el particular, el Informe de Visita de Control Simultaneo, en la modalidad Visita
de Control N° 14499-2025-CG/GRLO-SVC, “Operatividad de Equipos Médicos del Hospital Regional de
Loreto, Felipe Santiago Arricla Iglesias”, que cuenta con (3) situaciones adversas, las mismas que se
encuentran en estado “NO CORREGIDO”, por haber superado el plazo méximo establecido para su
correccion y no han sido corregidas

Es propicia la oportyridetpara expresarle las seguridades de mi consideracion.

Ca.
Archivo
CONTRALORIA

JCRClastefani

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL - HRL Pégina 1 de 1
Av. 28 de Julio /N - Punchana
E-mail: jramirezc@contraloria.gob.pe
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