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INFORME DE ACCION DE OFICIO POSTERIOR
N° 023-2026-2-0829-A0P

“SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD A EQUIPOS DE RAYOS X CON FUENTE DE
RADIACION IONIZANTE, DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”
ORIGEN

La Accion de Oficio Posterior al Hospital Regional de Moquegua en adelante, “Entidad”,
corresponde a un servicio de control posterior programado por el Organo de Control Institucional
de la citada entidad, registrado en el Sistema de Control Gubernamental-SCG, con Orden de
Servicio n.° 2-0829-2026-008, en el marco de lo previsto en la Directiva
n.° 007-2023-CG/VCIC “Accion de Oficio Posterior” aprobada mediante Resolucién de
Contraloria n.® 253-2023-CG, de 27 de junio de 2023.

OBJETIVO

El Informe de Accion de Oficio Posterior se emite con el objetivo de comunicar al Titular de la
entidad, la existencia de hechos con indicios de irregularidad; que afectan la legalidad y
transparencia en los actos de administracion de la Entidad, con el propésito de que el Titular de
la Entidad o responsable de la dependencia adopte las acciones que correspondan.

HECHO CON INDICIO DE IRREGULARIDAD

Como resultado de la evaluacion al proceso de contratacion, ejecucion contractual y posterior
pago del servicio contratado por el Hospital Regional de Moquegua, en favor de la empresa
BIOMEDICA ELECTRONICA SAC. - BIOELECTRON SAC. (RUC N° 20478737549),
denominado “Servicio de Control de Calidad, Obtencion de Licencia de Funcionamiento o
Registro de Instalacion para Equipos de Rayos X con Fuente de Radiacion lonizante”, conforme
se advierte de la Orden de Servicio N° 0000650 de 19 de junio de 2025, por un contrato menor
no mayor a 8 UIT, se ha identificado la existencia de irregularidades que ameritan que el Titular
de la entidad adopte acciones, los mismos que se describen a continuacion:

1. ENTIDAD PAGO A FAVOR DE BIOELECTRON SAC, LA TOTALIDAD DEL SERVICIO DE
CONTROL DE CALIDAD, PESE A QUE ESTE NO CUMPLIO CON LA EJECUCION DE
ACUERDO A LOS TERMINOS DE REFERENCIA, ADEMAS EL SERVICIO FUE
REALIZADO POR UN PERSONAL NO CALIFICADO POR EL IPEN; POR CONSIGUIENTE
LOS CERTIFICADOS E INFORMES DEL SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD NO
SUPERARON LAS PRUEBAS MINIMAS REQUERIDAS, ASIMISMO, SE APRECIA LA
INSERCION DE DECLARACIONES FALSAS, GENERANDO LA NULIDAD ABSOLUTA
DE PLENO DERECHO DE DICHOS ACTUADOS; SITUACION QUE PUSO EN RIESGO
LA SALUD PUBLICA DE LAS PACIENTES ATENDIDOS AL UTILIZAR EQUIPOS NO
APTOS, VULNERANDO ADEMAS EL MARCO NORMATIVO DE LAS COMPRAS
MENORES A 8UITS, ASI COMO ASi PERJUICIO ECONOMICO A LA ENTIDAD DE
$/3700.00

a) Condicion
Previo al andlisis del presente caso, es necesario indicar que el Hospital Regional de Moquegua,

mediante Informe n.°004-2024-SKAF/HRM, de 06 de enero del 2025, emitido por Rainer
Aranzamendi Quispe, jefe del servicio de diagndstico por Imagenes solicitd mantenimiento del
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equipo de Mamografia de la marca Planmed, modelo Clarity Serie CTY288386 Codigo Patrimonial
532258480001, por presentar deficiencias (presencia de imagenes blancas alrededor de las
mamas) en |a captura de imagen del referido equipo; por lo que el Hospital Regional de Moquegua,
mediante proceso de conftratacion Adjudicacion Simplificada N° 07-2025-OEC/HRM contrato el
servicio de “Mantenimiento Preventivo del Equipo de Mamografia de la marca Planmed, modelo
Clarity”, con la empresa BRINLI SOLUCIONES SRL, suscribiéndose el contrato n.° 07-2025-
DIRESA-HRM el 27 de mayo de 2025, por importe de S/ 91 980.00, cuya ejecucion se realizaria
en los meses Junio de 2025 y febrero de 2026.

Al respecto mediante Orden de Trabajo de Mantenimiento 198-2025 de 6 de junio de 2025, la
empresa BRINLI SRL, realizé el primer y tnico manteniendo al mamégrafo de marca PLANMED,
sustentado en el Informe Téchico n° 023ERX-BS-P25 de 13 de junio de 2025, cuya conclusién
fue: “EQUIPO OPERATIVO REGULAR, recomendado, ademas: cambio de detector y de tarjeta
PIM, mantener aire acondicionado encendido y realizar mantenimiento preventivo semestral”,
situacion del cual Edgar Julio Alferez Ramos, encargado de los equipos médicos y Rainer
Aranzamendi Quispe, jefe del departamento de Diagnostico por Imagenes, ambos en
representacion del Hospital Regional, tenian pleno conocimiento, del estado situacional del
referidlo mamografo al 13 de junio de 2026, el cual fue de “REGULAR”, debiendo realizar el
Hospital la compra de los siguientes respuestas:

NRO DETALLE COSTO

1 Panel Interface Module (PIM) S/12213.98
Salida de 24 V CC para el detector
Conectores Ethernet y USB
Interruptor de llave para modos remoto o programacion
Identificacion del Bucky

2 Detector 3024MX S/213 871.35
Tipo de receptor: tecnologia de silicio amorfo
Pantalla de Conversion (Yoduro de Cesio)
Area de Pixeles (...)

Matriz de Pixeles {...)

()

3 Estacion de Adquisicion Planmed Clarity 2D S/ 32 494.9
Software: Pre-instalado de planmed (...)
Sistema Operativo: Windows 10
Memoria RAM: 8 GB

()

COSTO TOTAL S/ 258 580.29

[
CONTRALORIA

Al respecto, el detector 3024MX, especificamente del mamografo de marca Planmed, modelo
Clarity, sirve principalmente para capturar los rayos X que atraviesan la mama y transformarlos
instantdneamente en una imagen médica digital de alta resolucion; es decir funciona exactamente

Firmado digitalmente por

EAD oy areors aott | igual que el sensor digital de una camara de fotos, pero en lugar de capturar luz visible, captura
e ot 1o 5 68156 la radiacion para "ver" el interior del cuerpo, cuya funcion principal, entre otras, es la de: Detectar

lesiones en etapas muy tempranas.

Asimismo, el Hospital Regional de Moquegua, mediante Resolucién Administrativa n.® 455-2026-
DIRESA-HRM/ADM, concluye que la “Resolucion parcial del contrato n.° 07-2025-DIRESA-HRM,
e dgtamente ot (...) respecto de la prestacién separable correspondiente al Segundo Mantenimiento Preventivo

CALSINA QUISPE Marco (...)", ello debido a que el Hospital Regional de Moquegua no realizo la compra o los correctivos
Antonio FAU 20131378972

soft indicados por la empresa BRINLI SRL, el 13 de junio del 2025.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 22-10-2026 12:17:29 -05:00

Finalmente, conforme a lo antes indicado tanto Edgar Julio Alferez Ramos, encargado de los
equipos médicos y Rainer Aranzamendi Quispe, jefe del departamento de Diagnostico por
Imagenes, tenian pleno conocimiento que el Mamégrafo de marca PLANMED, tenia PENDIENTE
la subsanacion y cambio de componentes, detallados en el cuadro precedente, por lo que su
estado final era REGULAR, todo ello al 13 de junio de 2025.
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Actuaciones Preparatorias:

Mediante Informe N° 0234-2025-DIRESA-HRM/20 de 26 de mayo de 2025, Rainer Aranzamendi
Quispe, Jefe del Departamento de Diagndstico por Imégenes del HRM, pese a tener conocimiento
del estado REGULAR y estando PENDIENTE un mantenimiento CORRECTIVO del Mamagrafo
de marca Planmed, modelo Clarity, solicito a la Oficina de Planeamiento Estratégico presupuesto
la contratacion del servicio de Control de Calidad y Obtencién de Licencia de Funcionamiento o
Registro de Instalacion para equipos de rayos x con fuente de radiacion ionizante, sefialando
expresamente que dicha contratacion se efectuaba “en cumplimiento a la Ley N° 28028 (Ley de
regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante) (...) y no ser multados por el IPEN (instituto
peruano de energia nuclear), asi poder garantizar la seguridad de las personas y el medio
ambiente”, para cuyo efecto elaboro y adjunto los Términos de Referencia conforme se muestra
a continuacion:

ANEXO N° 05

FORMATO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SERVICIOS POR EN GENERAL
1 | AREA USUARIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
2 | DENOMINACION
Servicio de control de calidad, obtencion de la licencia de funcionamiento o registro de instalacion
segun corresponda para los equipos de rayos x con fuente de radiacion ionizante del departamento
de diagnéstico por imagenes del hospital regional de Moquegua
3 | FINALIDAD
Tiene por finalidad mejorar el nivel de atencion de la entidad, asi como realizar el control de calidad
de los equipos con generador de radiacion x y su licencia de funcionamiento, en cumplimiento a la
Ley 28028 y su reglamento vigente en el pais, con la finalidad de verificar que los diferentes
parametros de los equipos de rayos x, se encuentren dentro de los parametros de operacion
establecidos para las normas de la OTAN del IPEN segin la noma técnica No IR.003-2013”
requisitos de proteccion radiologica en diagnostico medico con rayos X’.
fs)
6 | ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

()

6.1 ACTIVIDADES:

El contratista, daré cumplimiento a los procedimientos operativos para realizar el control de calidad
en la sala de cada equipo de rayos x mencionados a continuacion y al finalizar el servicio se
entregara los certificados de cada equipo. Como también la entrega de la licencia de

funcionamiento.
DENOMINACION DEL
EQUIPO MARCA MODELO SERIE

FLUROSCOPIO APELEM PLATINIUM DRF 155700135

MAMOGRAFO CON

ESTEREE T AN PLANMED CLARITY CTY288386

GENERAL

ARCO EN C e BRIVO PLUS 247680

()

6.7 REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

6.7.1 REQUISITOS DEL PORVEEDOR

-

b)La empresa debera estar acreditada por la oficina técnica de la unidad nacional -
OTAN/IPEN para prestar servicios de control de calidad en radiodiagnostico, de equipos
generadores de radiacion de uso médico y dental que cuente con instrumentacion y equipos
de alta tecnologia, con capacitacion de calibraciones vigentes, con personal altamente
calificados con capacitacion nacional e internacional y amplia experiencia en el campo estar
certificado por la oficina técnica de autoridad nacional — OTAN/IPEN para brindar servicios
de control de calidad en radiodiagnéstico.

7 | PERFIL DEL PERSONAL
El personal técnico que preste servicio, debera cumplir con los siguientes requisitos:
¢) El personal técnico que preste servicio durante la vigencia del servicio contratado, no debera
tener ningun vinculo no relacion laboral con la Entidad, puesto que, la Entidad es el

empleador de la empresa contratada para prestar el servicio.

INFORME DE ACCION DE OFICIO POSTERIOR N° 023-2026-2-0829-A0P



o
CONTRALOREA

Firmado digitalmente por

CABANA SALAS Yamir Pablo

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-10-2026 12:03:59 -05:00

g
CONTRALORGA
VB

Firmado digitalmente por
CALSINA QUISPE Marco

Antonio FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-10-2026 12:17:29 -05:00

Q

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 4 de 19

d) Debera contar con su respectiva Licencia Individual emitida por el IPEN en concordancia con
la Ley 28028 ‘“Ley de Regulacion de Uso de fuentes de radiacion ionizante” y su respectivo
reglamento, la cual debera estar vigente durante la prestacion del servicio.

8 | OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Al finalizar la evaluacion de entregara un informe del Control de Calidad de los Equipos de Rayos

X Medico, ademas se entregara un Certificado de Control de Calidad de Equipos de Rayos X Medico

que acredite que los equipos han superado las Pruebas Exigidas por la Norma Técnica (...).

Adicionalmente la empresa encargada del servicio realizara los tramites correspondientes para la

obtencibn de la licencia de operaciones y entreqgara dicha licencia para cada equipo.

Si alguno de los equipos a evaluar se encontrara inoperativo y/o en mantenimiento, no sera posible

gestionar las licencias de operaciones ante la OTAN/IPEN. Asimismo, en caso de que algin equipo

emita radiacién que no se encuentre dentro de las tolerancias de protocolo espafiol de control de
calidad en radiodiagnéstico, se entregara un informe dando fin al servicio de control de calidad.

El servicio culminara con la entrega del informe de control de calidad, el Certificado de Control de

Calidad, la licencia de operaciones o registro de instalacién segtin corresponda de todos los equipos

indicados.

()

8.2 EJECUCION DE LA PRESTACION

821LUGAR

La empresa contratada realizara el servicio en el Departamento de Diagnostico por imagenes del
Hospital Regional de Moquegua, sito en la Avenida Bolivar S/N, del distrito de Moquegua, provincia
de Mariscal Nieto, departamento de Moquegua.

8.2.2 PLAZO DE EJECUCION

e)ENTREGA DE CERTIFICADOS DE CONTROL DE CALIDAD E INFORME DEL CONTROL
DE CALIDAD: MAXIMO TREINTA (30) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA ENTREGA DE KA ORDEN DE COMPRA.

f) ENTREGA DE LICENCIAS DE OPERACIONES Y/O REGISTRO DE INSTALACION:
MAXIMO (05) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION
DE LA LICENCIA.

g)REGISTRO DE INSTALACION REALIZADA POR EL IPEN.

h)La empresa contratada debera realizar el tramite ante la OTAN-IPEN, dentro de los 05 dias
habiles posteriores a la emision de los certificados de control de calidad, de no cumplir con
el plazo se considerard como retraso.

8.3 CONFORMIDAD DEL SERVICIO

i) Informe de control de calidad de los equipos de rayos x.

j) Certificado de control de calidad de los equipos de rayos x que acredite que los equipos han
superado las pruebas exigidas por la norma técnica ir. 003-2013 ‘requisitos de proteccion
radiolbgica en diagnostico medico con rayos x” (R.P. 123-13-IPEN/PRES) solicitadas por el
instituto peruano de energia nuclear ipen.

k) Licencias de operaciones o registro de instalacién segtin corresponda de todos los equipos
indicados.

()

13 | ANEXOS

Conforme se aprecia de los términos de referencia (Anexo N° 05 de las bases de la contratacion)
establecen, en su numeral 6.7.1 (Requisitos del Proveedor), que la empresa debe estar acreditada
por la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional — OTAN/IPEN, con “personales altamente
calificados con capacitacion nacional e internacional”. Asimismo, el numeral 7 (Perfil del Personal)
dispone de manera expresa que el personal técnico que preste el servicio “Debera contar con su
respectiva Licencia Individual emitida por el IPEN en concordancia con la Ley 28028 (...) y su
respectivo Reglamento, la cual debera estar vigente durante la prestacion del servicio”.
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Del mismo modo, en el numeral 8, 8.2.2 y 8.3 se establece claramente las obligaciones del
contratista, el plazo y los documentos a entregar, previo ala emision de la conformidad respectiva,
siendo estos:

1. Certificados de Control de Calidad,
2. Informes de Control de Calidad y
3. Licencia de Operaciones y/o Registro de Instalacion (emitidos por el IPEN / OTAM).

e Procedimiento de Seleccion:

Mediante Informe n.° 245-2025-DIRESA-HRM/20 de 2 de junio de 2025 (fecha en la que ain no
se habia realizado el servicio mantenimiento del MAMOGRAFO, solicitado por Rainer
Aranzamendi Quispe), Rainer Aranzamendi Quispe, jefe del departamento de Diagnostico por
Imagenes del Hospital Regional de Moquegua, solicito la “Contratacion del servicio de control de
calidad, obtencion de licencia de funcionamiento o registro de instalacion para equipos de rayos
x con fuente de radiacion ionizante”; por lo que el area de cotizaciones de la unidad de Logistica,
mediante correo electronico cotizamedicmanetos@hospitalmoguegua.gob.pe, del 10 de junio de
205, solicito la cotizacion a las empresas: Seguridad y Tecnologia, Servicios Sytprperu,
Bioelectron SAC, Comercial Tmedic, Tecnasa, Biomedicalima, entre otros, con el asunto:
“invitacidn a cotizar urgente pedido 684-2025 — servicio de control de calidad de equipos de rayos

]

X

Al respecto la empresa BIOMEDICA ELECTRONICA - BIOELECTRON S.A.C.” y Seguridad y
Tecnologia en Proteccion Radiologia EIRL, mediante los correos electronicos
ventas@bioelectronsac.com de 10 de junio de 2025 y seguridadytecnologiapr@gmail.com de 12
de junio de 2025, respectivamente, alcanzaron a la Entidad sus respectivas cotizaciones,
advirtiéndose que ambas empresas presentaron el Anexo n.° 7 “Formato de Declaracion Jurada
de cumplimiento de los Términos de Referencia / Especificaciones Técnicas”, declaro: “conocer
todas las condiciones existentes (...)” y “En tal sentido, me comprometo a ofrecer el SERVICIO
DE CONTROL DE CALIDAD DE EQUIPOS DE RAYOS X con las caracteristicas y plazos
especificados en los términos de referencia”.

Asimismo, ambas empresas declararon bajo juramento “2. Conocer, aceptar y someterme a los
procedimientos del presente proceso, conforme alos términos de referencia y/o especificaciones

T

técnicas requeridas por el érea usuaria”, “3. Ser responsable de la veracidad de los documentos

» o«

e informacion que presento par-a efectos de sustentar mi cotizacion”, “4. Mantener todas las
condiciones ofrecidas en mi cotizacion durante la presente adjudicacion sin proceso y suscribir el

» K

contrato para tal efecto”, “5. Conocer las sanciones cometidas en la Ley de Contrataciones del

» o«

Estado y SU Reglamento, asi como las contendias en la Ley N° 27444 (...)", “6. Entregar los
b . bienes y/o presentar los servicios, segun corresponda; de acuerdo a lo indicado en la cotizacion,
irmado digitalmente por

CARANASATAS Yamis Bablo la misma que cumple las especificaciones técnicas y/o términos de referencia”.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 22-10-2026 12:03:59 -05:00
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Por lo que mediante informe N° 439-2025-DIRESA-HRM/06.6.3/ADQ de 18 de junio de 2025,
Adriana Del Rosario Castro Espinoza, encargada de Adquisiciones remiti6 a la Unidad de
Logistica del Hospital Regional de Moquegua el “estudio de mercado” conforme se aprecia a

L
CONTRALOR(A

VB

continuacion:
Firmado digitalmente por - N° DE
CALSINA QUISPE Marco N° DE | INFORME DE AREA A PROVEEDOR
Antonio FAU 20131378972 N° DENOMINACION CALCULO DE | MONTO
iﬂof} N PEDIDO | REQUERIMIENTO USUARIA ADJUDICADO REFERENCIAL
L 3 Do B 5 D () | () () (-) (-) () () ()
Recfta; 2210:2020:12:17;29°05:00 e - 2452025, | Depaamento | Senciode Confrol | BIOMEDICA
17 0656 niome de Diagnostico de Calidad de ELECTRONICA 01198-2025 S/ 3 700.00
DIRESA-HRM/20 2 i
porImégenes Equipos SAC

Al respecto, mediante el célculo del valor referencial n° 01198, de18 de junio de 2025, se
determing, a través del criterio de menor valor, al proveedor BIOMEDICA ELECTRONICA SAC -
BIOELECTRON S.A.C.” por el importe de S/ 3 700.00, el mismo que fue realizado por Adriana Del
Rosario Castro Espinoza, encargada de Adquisiciones y Alexander Barcers Pare, cotizador, en
merito al “Cuadro de Verificacion de Cumplimiento N° 0091-2025-UL/ADQ/COT/AVBP”, de 16 de

INFORME DE ACCION DE OFICIO POSTERIOR N° 023-2026-2-0829-A0P
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junio de 2025, y suscrito por Ada Cesia Morocoo Mamani, encargada’ de la jefe del Departamento
de Diagnostico por Imagenes, quien determino que la empresa BIOELECTRON S.A.C., SI
CUMPLE con los requisitos previstos en los términos de referencia que dicho sea de paso, fueron
elaborados por él mismo, es decir por Rainer Aranzamendi Quispe, jefe del Departamento de
Diagnostico por Imagenes, conforme al siguiente detalle:

A PLAZO DE | EVALUACION DEL
A PROVEEDOR DESCRIPCION DEL ITEM MONTO SI. ENTREGA AREA USUARIA

Seguridad y Tecnologia
1 Proteccion Radioldgica

Senvicio de Control de Calidadde | /465000 | 45 dias Calendarios | NO CUMPLE

EIRL Equipos de Rayos X
2 | BIOELECTRONSAC Senicio de Confrol de Calidadde | ¢/3700 09 | 30 gias Calendarios | SICUMPLE
Equipos de Rayos X

Posteriormente, emitida la Certificacion de Crédito Presupuestario N° 001251, el Hospital
Regional emitié la Orden de Servicio N° 0000650 (Exp. SIAF N° 0000002736) de 19 de junio
de 2025, en favor de BIOELECTRON S.A.C., por el “Servicio de Control de Calidad y Tramite de
Licencia de Operacién” de un (1) fluoroscopio marca APELEM modelo PLATINIUM DRF serie
155700135, un (1) mamdgrafo marca PLANMED modelo CLARITY serie CTY288386 y un (1) arco
en C marca GENERAL ELECTRIC modelo BRIVO PLUS serie 547680, por el importe de S/
3,700.00, con un plazo de ejecucion de 30 dias calendario, notificado por la Entidad mediante
correo  electronico  servicios@hospitalmoquequa.gob.pe, al  correo  electrénico
informes@bioelectronsac.com, el 19 de junio de 2025; al respecto, es de indicar que Edgar Julio
Alferez Ramos, encargado de los equipos médicos y Rainer Aranzamendi Quispe, jefe del
departamento de Diagnostico por Imagenes, este ultimo en su condicion de area usuaria, tenian
pleno_conocimiento, del estado situacional de uno de los equipos (mamdgrafo) materia del
presente servicio, el cual era de “REGULAR”, debido a trabajos pendientes de “cambio de
detectores y de tarjeta PIM”, ello conforme se advierte de la Orden de Trabajo de Mantenimiento
198-2025 suscrito por las personas antes indicadas el 06 de junio de 2025.

Sin embargo, de la revision a la propuesta presentada por la empresa BIOELECTRON SA.C., la
cual resulté ganadora, especificamente respecto al PERSONAL propuesto para el servicio de
control de calidad, la referida empresa, oferto solo al sefior: LINO FRIEDERICH VILCHEZ COICO,
quien presento y acredito lo siguiente:

NRO | TERMINOS DE | PROPUESTA BIOELECTRONS.A.C COMENTARIO
REFERENCIA

o Certificado N° 026-VIRTUAL-2022-CI-FACFyM, conclusion de estudios de
INGLES avanzado modalidad intensiva.

e Constancia de trabajo emitido por BIOELECTRON SAC, de agosto de
2020 a 31 de julio de 2023, en el area de Control de Calidad de equipos de

(i) personal S NO CUMPLE
altamente calificados yos X. . 5 2e 7 - . (no  acredita
671 | con capacitacion e Constanciade practicas profesionales, emitido por Essalud, que acredita capacitacion
o nacional e la realizacion de practicas profesionales de 5 de setiembre de 2019 a 12 de nacional e
. . marzo de 2020. . .
internacional internacional)

o Certificado de PRACTICANTE, emitdo por la empresa
BIOELECTRONSAC de 6 de agosto de 2020 a 15 de octubre de 2020.

o Diploma de Bachiller en Fisica, por la Universidad Nacional Pedro Ruiz
gallo de 21 de octubre de 2020.

Debera contar con su

7 respectiva  Licencia | e Licencia Individual n.° 0399-21 con una vigencia de: Emitido: 02/06/2021 y CUMPLE
Individual emitida por Caduca: 01/06/2026.
elIPEN

Conforme se muestra en el cuadro presente, en el numeral 6.7 REQUERIMEINTOS DEL
PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL, uno de los requisitos previsto en los términos de referencia,
exigian que el proveedor contara con personal altamente calificado con capacitacion nacional e
internacional, situacion que la empresa BIOELECTRON S.A.C, NO ACREDITO (péagina 46 al 39
del expediente de contratacion), situacion que no fue advertida por Ada Cesi Moroco Mamani,
encargada de la jefatura del departamento de Diagnostico por Imagenes, en su calidad area
usuaria, muy por el contrario suscribié el Cuadro de Verificacion de Cumplimiento N° 0091-2025-
UL/ADQ/COT/AVBP”, indicando que dicha empresa SI CUMPLE con los términos de referencia;
de la misma manera Adriana Del Rosario Castro Espinoza, encargada de Adquisiciones suscribid

1 Mediante Memorandum N° 018-2024-DIRESA-HRM/20 DE 11 de mayo de 2025, Rainer Aranzamendi Quispe, encargo las funciones del
Departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional de Moquegua a Ada Cesi Morocco Mamani del 15 al 28 de junio de 2025.
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el “célculo del valor referencial n® 01198” cuyo importe validado correspondia a la empresa
BIOELECTRON SAC, permitiendo de esta manera que se continue con el procedimiento de
contratacion en favor de la empresa BIOLECTRON SAC, ademas que conforme a sus funciones,
la etapa de estudio de mercado es de responsabilidad de la Unidad de Logistica, especificamente
del area de adquisiciones.

Por lo que, tanto el area usuaria, representada por Ada Cesi Moroco Mamani, en cargada de la
jefatura del departamento de Diagnostico por Imagenes y Adriana Del Rosario Castro Espinoza,
encargada de Adquisiciones, favorecieron a la empresa BIOELECTRON SAC, al admitir su
propuesta como VALIDA pese a que este no cumplia con lo exigido en los Términos de Referencia
del servicio de control de calidad.

e Ejecucion contractual:

Mediante carta n.® 070-2025-GG/BIOELECTRON SAC, de 7 de julio de 2025 (18 dias calendarios
posterior ala notificacion de la orden de servicio — 19 de junio de 2025), suscrito por Yaicel Ariadna
Martinez Martinez Gerente General de la empresa BIOELECTRON SAC, comunicé a Rainer
Aranzamendi Quispe jefe del departamento de Diagnostico por Imagenes — area usuaria del
hospital Regional de Moquegua, la culminacion del servicio de control de calidad, adjuntado
los certificados e informe de control de calidad de los siguientes equipos:

RAZON SOCIAL EQUIPO INFORME CERTIFICADO SUSCRUCIEOR

ARCO EN C. MARCA: GENERAL N° 1192-CCRI- o Yaicel Ariadna Martinez Martinez en
ELECTRIC. MODELO: BRIVO OEC 865. RY-FL N° 1052-BI0 su condicion de Gerente General de la
SERIE: B4S14062 empresa BIOELECTRON SAC y
FLUROSCOPIA. MARCA: APELEM s o Lino Friederich Vilchez Coico —

N NALDE | MODELO: PLATINUM DRF. SERIE: NPAREOORE N° 1053-810 Control de Calidad de la empresa

MOQUEGUA 1155200135 BIOELECTRON SAC
MAMOGRAFO. MARCA: PLANMED. | e 196.c0-RK ; Tanto los informes y certificados de
MODELO: CLARITY 2D. SERIE: N° 1056-BI0 ; =

RX-MM control de calidad se suscribieron el 30
CTY288386. i
de junio de 2025

Respecto a la Representatividad de la Empresa BIOELECTRON SAC --

De larevision al expediente de contratacion, se pudo apreciar que en ningun extremo el Hospital
Regional de Moquegua solicito la vigencia de poderes (tratandose de personas juridicas) de la
empresa BIOECTRON SAC, ello a fin de verificar que €l representante legal de la empresa tenga
toda las facultades necesarias para suscribir contratos con cualquier institucién publica y privada;
por lo que, de la consulta realizada en la pagina web de la Superintendencia Nacional de los
Registros Publicos — SUNARP, se ha evidenciado que la empresa BIOELECTRON SAC, mediante
Acta de junta general de accionistas se acord6: Aceptar la RENUNCIA al cargo de Gerente
General de la sefiora Yaicel Ariadna Martinez Martinez, y revocarle todas los poderes y facultades

e
o
CONTRALOREA

Firmado ditaimente por que le fueron conferidas, nombrando en su reemplazo a Santiago Said Ynguil Flores como gerente

amir Pablo - o 3 A .

Fau20igisTazea general, a quien se le otorga todas las facultades propias del cargo a partir del 18 de junio de
: Doy Visto Bueno R > o .

Fecha: 22-10-2026 12:03:59 -05:00 2025, conforme se aprecia en la partida N° 12170213 rubro: Nombramiento de Mandatarios, zona

registral n.° IX — sede Lima de la oficina registral Lima.

Por lo que, los documentos emitidos por la empresa BIOELECTRON SAC, es decir los Informes
de Control de Calidad Nros. 1192-CC-RI-RX-FL, 1193-CC-RI-RX-FL y 1196-CC-RI-RX-MM) y

Firmado digitalmente por Certificados de Control de Calidad Nros. 1052, 1053 y 1056, que fueron introducidos a la
CALSINA QUISPE Marco . . s R . . , .- . it o

Antoio FAU 20131378972 administracion publica (Hospital Regional Moquegua), a través del procedimiento administrativo
Motivo: Doy Visto Bueno para comunicar la conclusion de un servicio contratado con la empresa BIOELECTRON SAC,

Fecha: 22-10-2026 12:17:29 -05:00

situacion que fue confirmada por la empresa BIOELCTRON SAC, mediante carta n.® 102-2026-
GG/BIOELECTRON SAC de 9 de setiembre de 2026, quien refirié. “validamos el contenido y
firmas de los siguientes documentos factura electronica ff01-00003798, carta n.° 70-2025-GG,
Certificados de calidad (...) Informes de control de Calidad (...)", documentos que carecen de
validez legal y genera una nulidad del acto juridico debido a la falta de manifestacion de
voluntad legitima de la empresa BIOELECTRON SAC, ello concordante con el articulo 161 de
caodigo civil, situacion que no fue advertida por Adriana Del Rosario Castro Espinoza, encargada
de Adquisiciones y Dennis Merino Carranza jefe de la Unidad de Logistica del Hospital Regional
Moquegua, al momento de la emision de la orden de servicio n.® 0000650-2025 (siaf. 00002736)
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de 19 de junio de 2025, en favor de la empresa BIOELECTRON SAC, ni durante el actos
preparatorios ni procedimiento de seleccion del referido servicio, incumpliendo de esta manera
sus funciones propias de la Unidad de Logistica establecidas en el articulo 17° de su Reglamento
de Organizacion y Funciones aprobado por Ordenanza Regional N° °07-2017-CR/GRM de 28 de
setiembre de 2017, en especifico los literales a), b), g) y h) que establecen: “Lograr el
abastecimiento de bienes, prestacion de servicios y ejecucion de obras en la calidad, cantidad,
oportunidad y lugar requerido por los usuarios internos y externos, para el funcionamiento del
Hospital y el logro de los objetivos y metas establecidas”, “Establecer los mecanismos de
supervision del cumplimiento de los contratos de adquisicion de bienes, prestacion de servicios y
ejecucion de obras”, “Cumplir con la normativa técnica y legal en el abastecimiento de bienes,
prestacion de servicios, 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” respectivamente.

De ofro lado, la empresa BIOELECTRON SAC, teniendo conocimiento de que el representante
NO contaba con las facultades legales, emitié e introdujo a la administracion puiblica, documentos
firmados sabiendo que los poderes de representatividad legal de la sefiora Yaicel Ariadna
Martinez Martinez, habian sido revocados desde el 18 de junio de 2025, configurandose un
presunto tipo de falsedad y adulteracion de documentos, tipificado en el literal m) del articulo
87 de la Ley 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, que establece: “Presentar
documentos falsos o adulterados a las entidades contratantes, al Tribunal de Contrataciones
Publicas, al RNP, al OECE o a Pert Compras”y articulo 87.20 “Para los contratos menores, solo
son aplicables las infracciones previstas en los literales d), e), i), j), I) y m) del parrafo 87.1 del
presente articulo”., sancionado por el Tribunal de Contrataciones Publicas.

Del mismo modo, la empresa BIOELECTRON SAC, al remitir la carta n.° 070-2025-
GG/BIOELECTRON SAC, de 7 de julio de 2025, e introducir dichos informes y certificados de
calidad al ambito de la administracion publica, suscritos de manera deliberada y simulando una
representacion inexistente para poder obtener un_beneficio ilicito, del pago por el servicio
contratado con el Hospital Regional Moquegua, configuraria el delito de fraude, falsedad genérica
0 usurpacion de funciones, concordante con los articulos 196-A, 438-A 'y 361, del codigo penal.

Respecto a la prestacion de servicio por parte de BIOELECTRON SAC.-

Mediante oficio n.° 000231-2026-CG/OC0829 de 2 de setiembre de 2026, este 6rgano de control,
solicito a la empresa BIOELECTRON SAC, en ofros, precisar el dia o los dias en los que se
habrian realizado el “servicio de control de calidad”; por lo que, mediante carta n.® 102-2026-
GG/BIOELECTRON SAC de 9 de setiembre de 2026, la empresa BIOELECTRON SAC, refiere
que: “El servicio fue realizado el 30 de junio de 2025, segtin consta en los informes y certificados
Fmado digtaments por de control de calidad”, asimismo, sefiala que el: “(...) responsable del servicio, Fisc Lino Friederich
CABANA SALAS Yamir Pablo Vilchez Coico (...) y Fisc. Lorian Heméan Herrera Gavino, encargado de la recopilacién de

FAU 20131378972 soft

Hotvo Doy VelnBuens. . . oo informacién e inspeccion fisica”.

e
o
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Al respecto, mediante oficio n.® 2434-2026-DIRESA-HRM/01, Ronald Vargas Palacios director
ejecutivo del Hospital Regional Moquegua, nos adjunt6 el informe n.° 1012-2026-DIRESA-
HRM/06.4 de 11 de setiembre de 2026, suscrito por €l jefe de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento, mediante el cual nos remiti6 copia autenticada de la “hoja de ocurrencias”

Firmado digitalmente por

CALSINA QUISPE Warco correspondiente del 19 de junio de 2025 (fecha de notificacion de la orden de servicio) al 11 de
o CABIN julio de 2025 (fecha de recepcion de la carta n.° 070-2025 culminacion del servicio),
Motivo: Doy Visto Bueno ., . . .

Fecha: 22-10-2026 12:17:29 -05:00 corroborandose que el 30 de junio de 2025 a las 12:15 am ingreso el personal de la empresa

BIOELECTRON SAC, Lorian Hernan Herrera Gavino identificado con DNI: 60366336, portando
una laptop de marca Dell, un censor de rayos x, y articulos para el control de calidad de los equipos
de rayos X, conforme se puede visualizar a continuacion:
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Al respecto, conforme alo informado por la referida empresa, asi como la verificacion del cuaderno
de ocurrencias del hospital, se puede evidenciar y confirmar que el servicio de control de calidad
fue ejecutado por Lorian Herndn Herrera Gavino identificado con DNI: 60366336, personal
técnico distinto al ofertado por la empresa BIOELECTRON SAC, quien en su propuesta oferto a
Lino Friederich Vilchez Coico, personal que fue calificado como parte de la propuesta que permitié
la emisién de la orden de servicio; en consecuencia, el servicio fue ejecutado por un personal
distinto al ofertado por la empresa BIOELECTRON SAC en la etapa de procedimiento de
seleccion.

Asimismo, Rainer Aranzamendi Quispe, Jefe del Departamento de Diagnéstico por Imégenes del
HRM, en su condicion de area usuaria, lejos de advertir dicha inconsistencia, permitié que Lorian
Hernan Herrera Gavino realice el servicio de control de calidad, ademas de no haber solicito que
dicho personal cuente con capacitaciones nacionales e internacionales y que cuente con licencia
individual emitida por el IPEN, previsto en el numeral 7 de los términos de referencia, o en su
defecto informar a la unidad de logistica dicho cambio en las condiciones de los términos de
referencia, contraviniendo ademas la Ley N° 28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de
Radiaciéon lonizante, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 039-2008-EM,
normativa que exige que toda persona que opere o manipule fuentes de radiacién ionizante cuente
con licencia individual habilitante y vigente, situacion que fue confirmada por Rainer Aranzamendi
Quispe, jefe del departamento de Diagnostico por Iméagenes, mediante carta s/n -2026-DIRESA-
HRM/ARQ, quien no negd haber participado en la ejecucion del servicio de control de calidad;
muy por el contrario manifesté no ser de su competencia.

Al respecto, es de precisar que Lorian Hernan Herrera Gavino al 30 de junio de 2025, fecha en
que se ejecuto el servicio de control de calidad, NO CONTABA con la licencia individual emitida
por el IPEN, ello conforme a lo informado por el director de la Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional del Instituto Peruano de Energia Nuclear, mediante oficio n.> D000074-2026-IPEN-
OTAN de 17 de setiembre de 2026, quien confirmo que la licencia individual del referido sefior,
recién fue emitida el 28 de octubre de 2025, con vigencia hasta el 27 de octubre de 2030; es decir,
con una fecha de emision POSTERIOR en mas de cuatro (4) meses a la fecha en que, segiin la
propia empresa, se ejecutd la inspeccion fisica de los equipos es decir el 30 de junio de 2025.
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Respecto a la Conformidad del Servicio de Control de Calidad. -

Mediante informe n.° 0356-2025-DIRESA-HRM/20 de 30 de julio de 2025, Rainer Aranzamendi
Quispe, jefe del Departamento de Diagnostico por Imégenes (suscrito por Lucy Taco Ramos, a
quien se le encargo las funciones de la jefatura de diagnéstico por imagenes), emitié la
CONFORMIDAD del servicio de control de calidad correspondiente a la Orden de Servicio N°
0000650 (Exp. SIAF N° 0000002736), indicando textualmente: “(...) que el servicio fue realizado
dentro de los plazos establecidos segn los términos de referencia, por lo antes mencionado,
solicito a su despacho ordene a quien corresponda el pago de servicio antes mencionado”,
situacion que fuera comunicado al director del Hospital Regional de Moquegua.

Al respecto, el Director del Hospital Regional de Moquegua, mediante proveido s/n de 31 de julio
de 2027, dispuso el pase a: Administracion, indicando la accion: Atencion; por lo que Reyna
Mamani Luis, jefa de la Oficina de Administracién, mediante proveido s/n de 1 agosto de 2025,
corrié traslado a: Logistica, con la disposicion: Atencion, este ultimo mediante proveido s/n de 4
de agosto de 2025, remiti6 los actuados al Areade Adquisiciones, con la disposicién de: Atencion;
por lo que la Unidad de Logistica, remiti6 los actuados a la Unidad de Economia el 19 de agosto
del 2025, por lo que Estela lvette Meza Vargas, procedié a realizar la fase del DEVENGADO el
20 de agosto de 2025 alas 13:30 horas y Gaby Rocié Mamani Velasquez efectué la fase del GIRO
el 20 de agosto de 2025 a las 13:35 horas, emitiéndose finalmente la NOTA DE PAGO N°
2736.25.81.2503804 y NOTA DE PAGO N° 2736.25.81.2503825 por el importe de S/ 3 256.00 y
S/ 444.00 respectivamente , en favor de la empresa BIOELECTRON SAC, conforme se aprecia
de la constancia de pago realizado el 25 de agosto de 2025.

No obstante, de la revision a la Carta n.® 70-2025-GG/BIOELECTRON SAC, presentado por la
empresa BIOELECTRON SAC, mediante el cual comunico ala entidad la culminacién del servicio
de calidad, se advierte que BIOELECTRON SAC, NO CUMPLIO con ejecutar una de sus
obligaciones, especificamente con presentar la LICENCIA DE OPERACIONES O REGISTRO DE
INSTALACION., previsto en los términos de referencia tanto en el numeral 6.1 Actividades: (...)
entrega de la licencia de funcionamiento”.; numeral 8. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
“(...) El servicio culminara con la entrega (...), la licencia de operaciones o registro de instalacion segin
corresponda de todos los equipos indicados; numeral 8.2.2 PLAZO DE EJECUCION: (...) ENTREGA
DE LICENCIAS DE OPERAC/ONES Y/O REGISTRO DE /NSTA’LAC/ON: MAXIMO (05) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DE LA LICENCIA. REGISTRO DE

INSTALACION REALIZADA POR EL IPEN* y numeral 8.3 CONFORMIDAD: “(...) Licencias de
operaciones o registro de instalacion segtin corresponda de todos los equipos indicados’.

e
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Dicho incumplimiento, es confirmada por la misma empresa, al indicar: “Asimismo, le informamos
que con la realizacion del presente servicio se han subsanado las observaciones presentadas por
el IPEN, correspondiente al expediente N° SGD 2025-0003934, lo cual permite continuar con el

CABANA SALAS varks Pablo proceso_de revalidacion de la Licencia N° 6982.C”, confirmando que la LICENCIA DE
Motvo: Doy Vista Eueno OPERACIONES al 7 de julio de 2025, se encontraba en PROCESO de tramite ante el Instituto

Fecha: 22-10-2026 12:03:59 -05:00 ’ . . s .
e Peruano de Energia Nuclear -IPEN, el mismo que recién fue emita por el IPEN el 21 de

noviembre de 2025; por lo que Lucy Taco Ramos, encargada de la jefatura del Departamento de
Diagnostico por Imagenes, en su calidad de area usuaria y Nely Sardon Condori, encargada del
area de adquisiciones de la Unidad de Logistica, es decir tanto el area usuaria y la unidad de
logistica, lejos de advertir que una de la obligaciones del servicio de control de calidad no fue

B Jmente por. ejecutado por la empresa BIOELECTRON SAC, otorgaron y tramitaron la conformidad,
£ipionio FAULE01S1S7B8/2 respectivamente, para continuar con el proceso de pago, en favor de BIOELECTRON SAC, quien
Fetha: 2510506 151 7:29 -05:00 no cumplié sus obligaciones conforme a los términos de referencia..

Asimismo, Estela lvette Meza Vargas, y Gaby Roci6 Mamani Velasquez ambas de la unidad de
Econdmica, lejos de advertir el incumplimiento de la gjecucion de una de las obligaciones de la
empresa BIOELECTRON SAC, conforme a sus funciones de control y supervision (control previo)
procedieron con la fase del devengado y girado del servicio de confrol de calidad, que finalmente
se materializo con el pago del importe de S/ 3 256.00 y S/ 444.00, en favor de la empresa
BIOELECTRON SAC, quien NO CUMPLIO con ejecutar la totalidad del servicio contratado por el
Hospital Regional de Moquegua.
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Conforme se aprecia, Lucy Taco Ramos, encargada de la jefatura del Departamento de
Diagnostico por Imagenes, en su calidad de area usuaria, Nely Sardon Condori, encargada del
area de adquisiciones de la Unidad de Logistica, Estela Ivette Meza Vargas, y Gaby Rocié Mamani
Velasquez ambas de la unidad de Econdmica, otorgaron conformidad y tramitaron el pago,
respectivamente, en favor de la empresa BIOELECTRON SAC, pese a que este no cumplié con
ejecutar el servicio contratado conforme a los términos de referencia, incumplido de esta manera
sus funciones establecidas en su Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado por
Ordenanza Regional N° °07-2017-CR/GRM de 28 de setiembre de 2017.

La funcién incumplida por el departamento de Diagnostico por Imagenes se encuentra establecida
en el literal i) del articulo 50° del ROF que establece: “Velar por el mantenimiento de los equipos
y material médico asignado al Departamento, promoviendo su adecuado manejo por el personal
encargado”; asi mismo, la unidad de Logistica incumplié las funciones establecidas en los literales
a), b), g) y h) del articulo 17° del ROF que establecen: “Lograr el abastecimiento de bienes,
prestacion de servicios y ejecucion de obras en la calidad, cantidad, oportunidad y lugar requerido
por los usuarios internos y externos, para el funcionamiento del Hospital y el logro de los objetivos
y metas establecidas”, “Establecer los mecanismos de supervision del cumplimiento de los
contratos de adquisicion de bienes, prestacion de servicios y ejecucion de obras”, “Cumplir con la
normativa técnicay legal en el abastecimiento de bienes, prestacion de servicios, 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”

respectivamente.

Asi también, la unidad de Economia ha incumplido las funciones establecidas en los literales i) y
j) del articulo 16°, que establecen; “Cumplirlas normas y procedimientos de contabilidad, tesoreria
y presupuesto para asegurar la eficiencia en la administracion de los recursos financieros
asignados al Hospital, asi como proponer las directivas y normas necesarias” 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” respectivamente; lo que ocasiono de esta manera
un perjuicio econoémico ala entidad de S/ 3 700.00, paralo cual, el hospital regional debera adoptar
las acciones necesarias a fin de iniciar el recupero del mismo.

Respecto a las pruebas realizadas en el Servicio de Control de Calidad y la participacion
del Instituto Peruano Nacional de Energia Nuclear - IPEN.-

e
o
CONTRALOREA

Mediante Oficio n.® 000231-202-CG/OC0829 de 2 de setiembre de 2026, este érgano de control
solicito, entre otros, a la empresa BIOELECTRON SAC, nos remita los documentos (pruebas,
ensayos, herramientas, materiales de simulacién, instrumentos, entre otros) que ACREDITEN los
Fmado digtaments por resultados plasmados en el informe de calidad 1192, 1193 y 1196; al respecto, mediante Carta
CABANA SALAS Yamir Pablo n.® 102-2026-GG/BIOELECTRON SAC de 9 de septiembre de 2026, suscrito por Santiago Said

FAU 20131378972 soft

R L L Ynguil Flores Gerente General, refiriendo lo siguiente:

“Mencionar que en nuestros archivos obra la documentacion del expediente del
servicio de la referencia, en formato copia simple; los documentos originales
fueron entregados al Hospital Regional de Moquegua, por lo que es fisica y
Jjuridicamente imposible remitir copias legalizadas”

Firmado digitalmente por
CALSINA QUISPE Marco
Antonio FAU 20131378972

soft ‘ En ese sentido se adjunta:
Motivo: Doy Visto Bueno . . . .
Fecha: 22-10-2026 12:17:29 -05:00 o Hoja de toma de datos correspondiente a los informes de control de calidad:

informe de control de calidad nro. 1192-CC-RI-RX-FL, informe de control de
calidad nro. 1193-CC-RI-RX-FL, e informe de control de calidad nro. 1196-
CC-RI-RX-MM (...), Sobre las pruebas y ensayos técnicos, los mismos se
encuentran en los respectivos informes de control de calidad.

e |magenes obtenidas durante el servicio de control de calidad del equipo
mamogréfico, arco en C y Fluoroscopio (...)”

INFORME DE ACCION DE OFICIO POSTERIOR N° 023-2026-2-0829-A0P
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De la revision a la “hoja de toma de datos”, los cuales no cuentan con los datos de la Orden de
trabajo, fecha, responsable del relevamiento de informacion y/u obtencion de datos, vistos ni
firmas del personal a cargo; se ha podido advierte discrepancias en los datos obtenidos en estas
hojas de toma de datos respecto a la informacién plasmada en los informes de control de calidad,
e informe técnico realizado por la contraloria general de la republica.

Al respecto, ante dichas incongruencias de los datos plasmados en los informes de control de
calidad, antes indicados, este érgano de control mediante oficio n.® 000233-2026-CG/OC0829 de
10 de setiembre de 2026, solicitd al director de la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional —
OTAN, la Fiscalizacion de licencias y certificados de control emitidos por la empresa
BIOELECTRON SAC; por lo que mediante oficio n.° D000080-2026-IPEN-OTAN de 28 de
setiembre de 2026, Marco Artemio Munive Sanchez, Director de la Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional del Instituto Peruano de Energia Nuclear, refiere que:

“(...) la_mayoria de las pruebas de control de calidad resultan NO APROBADAS o
no superadas, debido a la falta de datos minimos necesarios para verificar o efectuar
los célculos correspondientes. También se concluye que, en aquellas pruebas de
control de calidad donde los valores se encuentran nominalmente dentro de los
limites de tolerancia, existen discrepancias sustanciales entre las lecturas de la
hoja de toma de datos y los valores declarados en el Informe Técnico N° 1196-RI-
RX-MM/OT N° OP00001867.”

“Por las inconsistencias detectadas y la falta de sustento técnico en las mediciones,
la empresa BIOMEDICA ELECTRONICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA -
BIOELECTRON SAC no_debido_haber emitido un Certificado de Control de
Calidad para el equipo de rayos X PLANMED, modelo CLARITY 2D, serie
CTY288386;, incumpliendo lo establecido en el numeral 8 de los limites y condiciones
de su Autorizacién de Servicios N.° S0545.E3 que indica que: “El certificado debe
emitirse cuando el equipo examinado haya pasado todas las pruebas realizadas que
le apliquen, indicando la razén social del solicitante, direccion donde se examiné al
equipo, fecha, nombre y firma del profesional con licencia individual’.

Asimismo, lo antes indicado, se sustenta en el informe N° 0080-2026-FISC de 28 de setiembre
de 2026, suscrito por Yazmyn Lizette Paraguay Villa, jefa del Departamento de Fiscalizacion de
la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional — OTAN, quien luego de haber realizado una
inspeccion fisica no programada en las instalaciones de la empresa BIOELECTRON SAC, obtuvo
los siguientes resultados:

[
CONTRALOREA

Respecto al personal que ejecuto el servicio de control de calidad

Firmado digitalmente por
CABANA SALAS Yamir Pablo ( i )
FAU 20131378972 soft

R L L “Del cotejo documental realizado, se constaté que tanto el Certificado de Control de
Calidad N.° 1056-BIO/Informe N.° 1196-CC-RI-RX-MM como el Informe Técnico N.°

1196-CC-RIRX-MM/OT N.° OP00001867 fueron suscritos por el sefior Lino Friederich
Vilchez Coico, titular de la Licencia Individual N.° 0391-21. Sin embargo, en la Hoja de
Visita N.° 1645 se identifica al sefior Lorian German Herrera Gavino como personal
o encargado de realizar el control de calidad; el cual ha sido identificado como el

CALSINA QUISPE Niareo personal encargado de la recopilacién e inspeccion fisica; en otras palabras, quien se

Antonio FAU 20131378972 - . s . g uim, .
woft apersono a la instalacion realizando actividades del servicio de control de calidad.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 22-10-2026 12:17:29 -05:00

En consecuencia, se advierte una inconsistencia en la documentacion examinada,
debido a que los informes y certificados fueron suscritos por un profesional distinto de
aquel que aparece identificado en la Hoja de Visita N.° 1645 como encargado de
realizar el control de calidad.

De acuerdo con la linea de tiempo verificada, a la fecha en que el sefior Lorian German
Herrera Gavino ejecuté el servicio de control de calidad, el 30 de junio de 2025, no
contaba con licencia individual vigente y aplicable para dicha préactica. En

INFORME DE ACCION DE OFICIO POSTERIOR N° 023-2026-2-0829-A0P
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consecuencia, BIOMEDICA ELECTRONICA S.A.C., en su condicién de titular de
la autorizacion, habria incumplido el numeral 6 de los Limites y Condiciones de
la_Autorizacion de Servicios N.° S0545.E3, al permitir_que el servicio fuera
realizado _por personal que no contaba con la licencia _individual
correspondiente. Este hecho constituiria la presunta comisién de la infraccion
tipificada en el numeral 25 del Anexo Il del Reglamento de la Ley N.° 28028,
consistente en: “No cumplir con requisitos establecidos en los limites y condiciones de
la autorizacion, no considerados en otras infracciones”.

Respecto al procedimiento aplicado en el servicio de control de calidad

(...)

“La falta de un procedimiento documentado que justifique por qué se divide entre 2 la
lectura del equipo de medicion ya sea por el uso de una sonda o detector con un factor
de calibracion especifico (no declarado en el informe técnico N° 1196-CC-RI-RX-
MM/OT N°OP00001867 o configuracién de geomefria) impide verificar si el
procedimiento fue ejecutado correctamente.

EI TECDOC-1954 asi como el protocolo de control de calidad en radiodiagnéstico 2011
establecen que cada prueba debe sequir una metodologia clara de instrumentacion,
posicionamiento y calculo de tolerancias. Sin un instructivo técnico de soporte, no es
posible otorgar la validez de los resultados.

El numeral 7 de los limites y condiciones de autorizacién exige registrar de manera
precisa y transparente los parametros medidos y datos resultantes. Presentar valores
ambiguos, modificados o contradictorios entre el informe técnico de control de calidad
y las hojas de toma de datos vulnera los principios de legitimidad, veracidad y
trazabilidad del servicio de control de calidad. Por su parte, el numeral 8 establece que
el certificado solo debe emitirse tras aprobar la totalidad de las pruebas; por lo tanto,
la existencia de incongruencias en la informacién invalida cualquier certificacion de
conformidad. A pesar de estas restricciones, se emitié el Certificado de Control de
Calidad N.° 1056-BIO / Informe N. ° 1196-CC-RI-RX-MM para el equipo de mamografia
marca PLANMED, modelo CLARITY 2D, serie CTY288386.

Al no disponer de datos primarios confiables, no es posible realizar un seguimiento
del comportamiento del mamdgrafo en el tiempo ni determinar si el equipo
realmente opera dentro de las tolerancias de dosis y calidad de imagen
permitidas para la sequridad radiolégica de las pacientes, hecho que constituye
presunta infraccion en materia del uso de fuentes de radiacion ionizante,
Fmado digtaments por tipificada en el numeral 25, del Anexo lll del Reglamento de la Ley 28028, referente
CABANA SALAS Yamir Pablo a: “No cumplir con requisitos establecidos en los limites y condiciones de la

FAU 20131378972 soft

R L L autorizacion, no considerados en ofras infracciones.”.

[
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Respecto a los del equipo MAMOGRAFO.

()

“Se constatd que la hoja de toma de datos del equipo de mamografia no determina

con claridad la informacién proporcionada durante la evaluacion de la calidad de

CALSINA QUISPE Niareo imagen. Detectandose las siguientes irregularidades e incongruencias:
;\onfttomo FAU 20131378972
Fecha. 23.102026 1217:29 -05:00 * La hoja de toma de datos consigna una resolucion espacial de 18 pl/mm en las
direcciones X e Y. Sin embargo, en el Informe Técnico N.° 1196-CC-RX-MM/OT N.°
OP00001867 se reporta un resultado de 20 pl/mm, lo que evidencia una incongruencia
directa con los datos primarios. Ademas, las imagenes adjuntas confirman el uso de
un fantoma LEEDS TEST OBJECTS modelo Type 39-003, disefiado para radiografia
general (energias estandar) y no para mamografia, donde el fabricante exige los
modelos Type 18ul-003 o Type 18e-004 (rango de 0.5 a 14.3 pl/mm en 30 grupos).

Ambas cifras (18 y 20 pl/mm) distan significativamente de la especificacion técnica del
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Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-10-2026 12:03:59 -05:00

Firmado digitalmente por

CALSINA QUISPE Marco

Antonio FAU 20131378972
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mamoégrafo PLANMED CLARITY 2D (6.024 Ip/mm). Asimismo, se omitieron
parémetros fundamentales como el tamafio de campo y la frecuencia de Nyquist.

* En el dnico registro fotogréfico presentado («<ANEXO 2 y 3») se observan manchas,
lineas y multiples artefactos (puntos) que distorsionan la imagen y dificultan la lectura.
La comparacién entre las lecturas realizadas refleja las siguientes inconsistencias
frente a los valores de referencia:

Objetos visualizados en maniqui ACR

Personal que realiza
fectura LK) MASA MICROCALCIFICACIONES ___ "BRAS
for OTAN 4 2 4

3r. Lorian Gemmén Hemera

Gavino - 4 3 6
3I0ELECTRON SAC
(alores recomendados 3 3 4
Manual Fantoma ACR)

Cabe precisar que la evaluacion de microcalcificaciones resulta critica en el
control de calidad, puesto que constituye un indicador esencial para detectar el
cancer de mama en sus etapas mas tempranas y tratables, antes de que se
desarrolle una masa palpable. El fantoma empleada no solo permite visualizar y
contabilizar las masas, microcalcificaciones y fibras, sino que también establece las
tolerancias minimas requeridas para garantizar la validez diagnéstica del equipo.

En tal sentido, al observarse artefactos en la imagen que degradan su calidad e
interfieren con la evaluacion, la prueba NO PUEDE CONSIDERARSE ACEPTABLE
de acuerdo con los protocolos intemacionales de Control de Calidad en
Radiodiagnéstico aplicados por el administrado. Por lo tanto, correspondia suspender
la certificacion y solicitar la intervencion del servicio de mantenimiento
correctivo para subsanar los defectos antes de reexaminar el equipo”.

Respecto a la incongruencia de la toma de datos e informe final.

()

“Las incongruencias entre la toma de datos y el informe final, el empleo de instrumental
inadecuado, la presencia de artefactos, el marcado contradictorio y la falta de respaldo
digital vulneran los principios de legitimidad, veracidad y trazabilidad exigidos por los
limites y condiciones de autorizacién. Ademas de la omisién de imagenes de respaldo,
la ausencia de datos primarios en formato digital y las anacronias en los registros del
software demuestran la falta de una base de datos legitima, fidedigna y confiable,
hecho que impide verificar la veracidad de los resultados del informe técnico y vulnera
los principios de trazabilidad y legitimidad del servicio. Porende, no correspondia emitir
el certificado de control de calidad otorgando la conformidad, hecho que constituye
presunta infraccion en materia del uso de fuentes de radiacion ionizante,
tipificada en el numeral 25, del Anexo Ill del Reglamento de la Ley 28028, referente
a: “No cumplir con requisitos establecidos en los limites y condiciones de la
autorizacion, no considerados en otras infracciones.”

Conforme a lo antes indicado, Yazmyn Lizette Paraguay Villa, jefa del Departamento de
Fiscalizacion de la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional — OTAN, CONCLUYE: “Del anélisis
realizado a la hoja de toma de datos, la mayoria de las pruebas resultan NO APROBADAS debido
a la falta de datos minimos necesarios para verificar o efectuar los calculos correspondientes. En
aquellas pruebas donde los valores se encuentran nominalmente dentro de los limites de
tolerancia, existen discrepancias sustanciales entre las lecturas de la hoja de toma de datos y los
valores declarados en el Informe Técnico N° 1196-RI-RX-MM / OT N° OP00001867. Por las
inconsistencias detectadas y la falta de sustento técnico en las mediciones, no corresponde la
emision del Certificado de Control de Calidad para el equipo evaluado.”

Finalmente, el Hospital Regional de Moquegua, especificamente Rainer Aranzamendi Quispe, jefe
de Departamento de Diagnostico por Imagenes, en su calidad de area usuaria no advirtié que el
mamografo al 6 de junio de 2025, se encontraba en estado REGULAR, pendiente de cambio de
detectores y tarjeta PIM; por lo que tenia pleno conocimiento que el equipo mamdgrafo no estaba
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en perfecto estado de funcionamiento para el tramite ni la obtencion de la licencia de operaciones
respectiva, poniendo en riesgo de esta manera la salud publica, al permitir el uso de dicho
mamografo en pacientes de la region Moquegua, sin tener la seguridad radiolégica (licencia de
operaciones) emitida por el Instituto Peruano de Energia Nuclear — IPEN, conforme se aprecia de
la Orden de Trabajo de Mantenimiento 198-2025 de 6 de junio de 2025 del equipo mamaografo de
marca Planmed, modelo Clarity, situacién que ademas fue corroborado por el OTAM, al advertir
que dicho mamografo NO APROBO las pruebas minimas de calidad, para su funcionamiento; por
lo que del mismo modo, queda evidenciado que el comunicado n.° 009-2026 emitido por el
Hospital Regional de Moquegua, no se ajusta a los hechos advertidos, evidenciados y
comprobados por este 6rgano de control.

b) Criterio
Los hechos expuestos han transgredido la siguiente normativa:
> Ley n.° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica de 22 de julio de 2002.

Articulo 6

5. Veracidad

“Se expresa con autenticidad en las relaciones funcionales con todos los miembros de
su institucién y con la ciudadania, y contribuye al esclarecimiento de los hechos.”

Articulo 7

6. Responsabilidad

“Todo servidor publico debe desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral,
asumiendo con pleno respeto su funcion publica (...) Todo servidor ptiblico debe respetar
los derechos de los administrados establecidos en el articulo 55° de la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.”

» Ley n.° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, del 24 de junio de 2024.

“Articulo 87.1

Son infracciones administrativas pasibles de sancion a participantes, postores,
proveedores y subcontratistas las siguientes:

(...)

m) Presentar documentos falsos o adulterados a las entidades contratantes, al Tribunal
de Contrataciones Publicas, al RNP, al OECE o a Peri Compras.

Firmado digitalmente por
CABANA SALAS Yamir Pablo

Moivo: Doy Vilo 8o Articulo 87.20:
echa: 22-10-2026 12:03:59 -05:00 . . . . .

“Para los contratos menores, solo son aplicables las infracciones previstas en los literales
d), e), i), j), ) y m) del péarrafo 87.1 del presente articulo.”

» Resolucion Administrativa N° 265-2023-DIRESA-HRM/ADM de 12 de julio de 2023
Fmado dgitamente por que aprueba la Directiva N° 001-2023-HRM-AO-UL “Lineamientos y procedimientos
Antonio FAU 20131376672 para la contratacion de bienes y servicios por montos iguales o menores a 8 UIT

soft

Motivo: Doy Visto Bueno en el Hospital Regional de Moquegua” y sus modificatorias.

Fecha: 22-10-2026 12:17:29 -05:00

“Numeral 5.1 Definicion

(...)

4) Conformidad de la Prestacion

"Documento emitido por el funcionario responsable del area usuaria, previa verificacion,
dependiendo de la naturaleza de la prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las
condiciones contractuales, habiendo realizado las pruebas necesarias de corresponder.”
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(..)

5.7. "No se admite requerimientos para reqularizar contrataciones de bienes y servicios
ya ejecutados o en proceso de ejecucion, bajo responsabilidad, del funcionario o
responsable de la generacion del requerimiento.”

(...)

5.10. "Quedan impedidos de ser participantes, todos los proveedores comprendidos en
el Art. 11 del capitulo Ill, condiciones exigibles a los proveedores, de la Ley N° 30225, y
los comprendidos en la Ley N° 26791 Ley contra el Nepotismo."

()
6.1. Del requerimiento de contratacion de bienes y servicios
6.1.1. "Todo requerimiento compra o servicio seré tramitado como minimo los diez
hébiles anteriores a la prestacion del servicio o recepcion del bien, bajo responsabilidad
del Area Usuaria, la Unidad de Logistica indicara el plazo en el que se entregara el bien
o servicio. Esté prohibido la regularizacion de la compra de bienes y servicios."
sz
6.5. De la ejecucion contractual
6.5.3. Conformidad de la prestacion de servicios
a) "Al término del servicio el proveedor deberé presentar una carta de culminacion del
servicio por mesa de partes virtual o presencial con atencion al area usuaria
correspondientes; la carta deberéa adjuntar lo siguiente:

e Recibo por Honorario y/o Factura de ser el Caso
Panel Fotogréfico si fuese el caso
Adjuntar Productos y entregables
Copia de DNI
Copia de la Orden de Servicio."

b) "La conformidad del servicio es responsabilidad del area usuaria; que emitira un
informe acompafiado de:

o Copia de la orden de servicio notificada

e Cartay producto y/o entregable debidamente documentado y sustentado.”

6.5.4. De las observaciones de la prestacion

a) "De existir observaciones a la prestacion del servicio, el &rea usuaria comunicara a la
Fmado digtaments por unidad de logistica mediante correo institucional, seguin corresponda para su notificacién
Ch A Y al proveedor.”

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 22-10-2026 12:03:59 -05:00

b) "La unidad de logistica notifica al proveedor en un (01) dia habil y otorga dos (2) dias
para la subsanacion de las observaciones, de no cumplirse la subsanacion, se resolvera
el contrato; mediante Carta Notarial emitida y notificada por la Oficina de Administracién.”

ek shslniisioor ¢) "La conformidad se emite en un plazo de tres (03) dias de culminada la prestacion del
G DL SISTERR servicio, bajo el principio de presuncion de la veracidad."

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-10-2026 12:17:29 -05:00

6.5.6. Pago de la prestacion

a) "El Hospital Regional de Moquegua realiza el pago de las contraprestaciones pactadas
a favor del contratista dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la recepcion del
expediente de pago, en la unidad de economia."

(..)
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VII. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS.

7.1. "Queda terminantemente prohibido que las areas usuarias procedan directamente a
la contratacion de bienes y/o servicios, bajo apercibimiento de pasar a la comision de
procesos administrativos disciplinarios."

7.2. "Para lo no previsto en la presente directiva sera de aplicacion lo dispuesto en la Ley
de Contrataciones del Estado y su reglamento, asi como deméas normas generales y
especificas que resulten aplicables, y el Codigo Civil."

» Ley n.° 28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo n.° 039-2008-EM.

“Anexo lll

Numeral 25:

“No cumplir con requisitos establecidos en los limites y condiciones de la autorizacion,
no considerados en otras infracciones.”

c) Efecto.

Los hechos expuestos han generado que el Hospital Regional de Moquegua efectuara el pago por un
servicio de control de calidad que no cumplio6 su finalidad esencial, al no haberse obtenido la licencia
de operaciones del equipo mamégrafo ante el Instituto Peruano de Energia Nuclear — IPEN,
ocasionando un perjuicio econoémico al Estado por el desembolso de recursos publicos en una
prestacion que no acredité el resultado contractualmente exigido.

Asimismo, al haberse pemitido la continuidad del uso del mamagrafo de marca Planmed, modelo
Clarity, en pacientes de la region Moquegua sin contar con la seguridad radioldgica correspondiente
ni haber superado las pruebas minimas de calidad conforme lo evidencié la Oficina Técnica de la
Autoridad Nacional — OTAN, ocasionando asi un riesgo potencial para la salud publica de los usuarios
del servicio de diagndstico por imagenes, situacion que fue conocida y no advertida oportunamente
por el personal del area usuaria.

De igual forma, la emision de documentacion con vicios de representacion y la falta de
correspondencia entre el comunicado n.° 009-2026 emitido por el Hospital Regional de Moquegua y
los hechos advertidos, evidenciados y comprobados por este érgano de control.

IV. DOCUMENTACION E INFORMACION QUE SUSTENTA LA ACCION DE OFICIO POSTERIOR

La informacién y documentacion que se ha revisado y analizado durante el desarrollo de la
Accion de Oficio Posterior, se encuentra detallada en el Apéndice Unico del presente Informe.

El hecho con indicio de irregularidad evidenciado en el presente informe se sustenta en la
revision y analisis de la documentacion e informacion obtenida, la cual ha sido sefialada en el
rubro Ill del presente informe y se encuentra en el acervo documentario de la entidad.

V. CONCLUSION
Como resultado de la Accién de Oficio Posterior practicada a la Direccién Regional de Salud

Moquegua, se advirtié un (1) hecho irregular evidenciado, el cual ha sido detallado en el presente
Informe.

INFORME DE ACCION DE OFICIO POSTERIOR N° 023-2026-2-0829-A0P
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VI. RECOMENDACION
Al Titular de la entidad
Adoptar las acciones que correspondan en el ambito de sus competencias, a fin de atender o
superar los hechos con indicio de irregularidad como resultado de la Accion de Oficio Posterior,

y de ser el caso, disponer el deslinde de responsabilidades que correspondan.

Moquegua, 22 de octubre de 2026.
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El jefe del Organo de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Moquegua que suscribe
el presente Informe, ha revisado su contenido y lo hace suyo, procediendo a su aprobacion.
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Marco Antonio Calsina Quispe
Jefe del Organo de Control Institucional
Direccion Regional de Salud Moquegua
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APENDICE UNICO DEL INFORME DE ACCION DE OFICIO POSTERIOR
N° 023-2026-2-0829-A0OP

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACCION DE OFICIO POSTERIOR

ENTIDAD PAGO A FAVOR DE BIOELECTRON SAC, LA TOTALIDAD DEL SERVICIO DE
CONTROL DE CALIDAD, PESE A QUE ESTE NO CUMPLIO CON LA EJECUCION DE ACUERDO
A LOS TERMINOS DE REFERENCIA, ADEMAS EL SERVICIO FUE REALIZADO POR UN
PERSONAL NO CALIFICADO POR EL IPEN; POR CONSIGUIENTE LOS CERTIFICADOS E
INFORMES DEL SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD NO SUPERARON LAS PRUEBAS
MINIMAS REQUERIDAS, ASIMISMO, SE APRECIA LA INSERCION DE DECLARACIONES
FALSAS, GENERANDO LA NULIDAD ABSOLUTA DE PLENO DERECHO DE DICHOS
ACTUADOS; SITUACION QUE PUSO EN RIESGO LA SALUD PUBLICA DE LAS PACIENTES
ATENDIDOS AL UTILIZAR EQUIPOS NO APTOS, VULNERANDO ADEMAS EL MARCO
NORMATIVO DE LAS COMPRAS MENORES A 8UITS, ASi COMO ASi PERJUICIO ECONOMICO
A LA ENTIDAD DE S/ 3 700.00

Documento

Nota de Pago N.° 2736.25.81.2503804 y Nota de Pago N.° 2736.25.81.2503825 de 25 de agosto de
2025

Partida Registral N.° 12170213 (Zona Registral N.° IX — Sede Lima, SUNARP), rubro Nombramiento
de Mandatarios, sobre la revocatoria de poderes de la representante legal de BIOELECTRON SAC.

Oficio n.® 000231-2026-CG/OC0829 de 2 de setiembre de 2026 y Carta n.° 102-2026-
GG/BIOELECTRON SAC de 9 de setiembre de 2026.

Oficio n.® 2434-2026-DIRESA-HRM/01 e Informe n.° 1012-2026-DIRESA-HRM/06.4 de 11 de
setiembre de 2026, con la hoja de ocurrencias del Hospital Regional de Moquegua.

Oficio n.° D000074-2026-IPEN-OTAN de 17 de setiembre de 2026, sobre la licencia individual del
técnico Lorian Hernan Herrera Gavino.

Oficio n.° 000233-2026-CG/OC0829 de 10 de setiembre de 2026, solicitud de fiscalizacion dirigida
al IPEN-OTAN.

Oficio n.° D000080-2026-IPEN-OTAN e Informe N.° 0080-2026-FISC, ambos de 28 de setiembre de
2026, con los resultados de la fiscalizacién practicada a BIOELECTRON SAC.

Carta s/n -2026-DIRESA-HRM/ARQ, suscrita por Rainer Aranzamendi Quispe, jefe del
Departamento de Diagnéstico por Imagenes.
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“"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Moquegua, 22 de Octubre de 2026
OFICIO N° 000276-2026-CG/OC0829

Sefor(a): 22 OCT. 2026
Ronald Jaime Vargas Palacios
Director w QAN s
Hospital Regional de Moquegua o Wb 4G d'Lf 3357
Avenida Simon Bolivar S/N 13/ 0s f)
Moguegua/Mariscal Nieto/Moquegua ; %
Asunto : Notificacion de Informe de Accion de Oficio Posterior n.® 023-2026-OCI1/0829-

AOP
Referencia : a) Articulo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Siétema Nacional de

Control y de la Contraloria General de la Republica, modificado mediante la
Ley n.° 30742 “Ley de Fortalecimiento de la Contraloria General de la
Republica y del Sistema Nacional de Control de 27 de marzo de 2018.

b) Directiva n.° 007-2023-CG/VIC “Accidén de Oficio Posterior”, aprobada
mediante Resolucién de Contraloria n.° 253-2023-CG de 27 de junio de 2023.
¢) Directiva n.° 009-2023-CG/SESNC “Implementacién de Recomendaciones
de los Informes de Servicios de Control Posterior Seguimiento y Publicacién”,
aprobada con Resolucién de Contraloria n.° 263-2023-CG de 12 de julio de
2023.

= = = & -

Me dirijo a usted en el marco de normativa de la referencia a) y b), que regula el Servicio de
Control “Accién de Oficio Posterior”, mediante el cual se comunica la existencia de hechos
irregulares evidenciados, a fin de que el Titular de la Entidad o al responsable de la
dependencia, adopte las acciones que correspondan, contribuyendo de esta forma a que el
uso y destino de los recursos y bienes del Estado se realice con eficiencia, eficacia,
transparencia y economia.

Sobre el particular, se ha tomado conocimiento de la existencia de un (1) hecho irregular
evidenciado, el cual se detalla en el Informe de Accion de Oficio Posterior n.° 023-2026-
0CI/0822-A0P, que se adjunta al presente documento para la adopcién de las acciones que
correspondan.

Asimismo, en el marco de la normativa de la referencia ¢), solicitamos remitir a este Organo de
Control Institucional, el Plan de Accion con las acciones adoptadas o el avance de su
implementacion, adjuntando la documentacién de sustento que corresponde, en un plazo
maximo de veinte (20) dias habiles, contados a partir del dia habil siguiente de recibida la
presente comunicacion.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion
Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Marco Antonio Calsina Quispe
Jefe del Organo de Control Institucional de la
Direccién Regional de Salud Moquegua
Contraloria General de la Republica
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