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For la presente me dirijo-a Ud. para saludarlo muy cordialmente y Ia Vez
informarle gue mediante acto resolutivo se conformd el Comité de Direccidn de Procesos de
Simplificacion y el Equipo de Mejora Continua ,con el objetivo de actualizar v /o refarmular el
Texto Unico de Procedimientos Administrativas — TUPA  del Hospital REGIONAL 11-2 "JAMO"

L Tumbes, de acuerdo a la normatividad vigente que regulan su finalidad, en este caso el
D.5.N"079.-2007-PCM que aprueba los Lineamientos para la elaboracién del TUPA y Disposiciones
para el cumplimienta de la Ley del Silencio Administrativa, aprabado mediante Ley N*29060 y asi
como del Decreto Supremo N'062-2009-PCM |, decreto que apruzba el Formato del Texto Unico
de Procedimientos Adrministrativos(TUPA] Decreto Supremo N 064-2010-PCM, decreto gue
aprueba la metodologia y determinacion de costos de los procedimlentos administrativos y
servicios prestados en exclusividad comprendidos del numeral 44.6 del articulo 44 de la Ley
N*27444 Ley del Procedimiente Administrativo General,

Bajo este preambulo de normatividad especificamente de la metodologia del sistema de costos,
se ha elaborado el proyecto Texto Unico Procedimientos Administrativos-TUPA del Hospital
Regional 11-2"JAMO"Tumbes, accidn gque procura mejorar los procesos Internos y externos que
presta el Hospital Reglonal de Tumbes.,

Los equipos de trabajo ha procedido a la Identificacion y Priorizacion de los Procedimientos a
Simplificar gue a continuacion paso a detallar:
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1,-CONSTANCIA DE ATENCION
'.‘ Ley General N*26842, Ley General de Salud Art.13%,15" Inc. 1} 24" v 25 inc.) b del 20/07/97

2.- CONSTANCIA DE NACIMIENTO
Ley General N"26842, Ley General de Salud Art.13%,15% Inc, i) 24"y 25 inc.) b dal 20/07/97
0.5 N*015-88-PCM, Reglamento de Inscripcion del Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil, Art 3* def 23/04/98

3.- CERTIFICADD DE SALUD
Ley General N"26842 Ley General de Salud Art.13 v 24 de 20/07/97

4.- COPIA DE HISTORIA CLIMNICA O EPICRISIS
Ley N*26842, Ley General de Salud, Art.15" inc.)i,24%, 29" del 20/07/97

Copia fiel del Original
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MINISTERIO DE HOSPITAL REGIONAL I1-2
PERU SALLD

“JAMD"TUMBES

SARO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALTMENTARIA®

5.- CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD
Ley N*27050 Ley General de la Persona con Discapacidad Art. 11" del 18/12/98
Ley N"26842, Ley General de Salud Art.13%,14% y 24° del 20/07/97
D.5. N"003-2000 PROMUDEH, Reglamento de |a Ley General de |a persona con Discapacidad
Art.14° del 05/04/00

C.L.

LU T

Para tener datos fidedignos en cuanto en cuanto al nimero de veces que #s demandado
el hospital en cuanto a procedimientos administrativo, se recurrid a la Unidad de
Estadistica e Informdtica, Servicio de Medicina Fisica y Rehabllitacidn y Servicio de
Medicina,

Para el tdlculo de escala de ingresos de los recursos humanos se recurrlé al Unidad de
Personal,

Para el calculo de costos de materiales Fungibles y no Fungibles, Depreciacion de Activos
¥ Amaortizacion, y costos fijos del afio 2012 se recurrid a la Unidad de Logistica.

Los costos ha sido aplicado siguiendo la guia de Simplificacidn  Administrativa y
Leterminacion de Costos de Procedimientos Administrativos y Serviclos Prestados en
Exclusividad aprobado por Decreto Supremo N*064-2010-PCM

Los procedimientos que de certificado de defuncidn ha sido retirado del TUPA por no
tener demanda

En lo que respects a los demds procedimientos corresponden a  servicios no prestados
en exclusividad, seran retirados del TUPA para ser incorporados al Texto Unico de
Serviclos No Exclusivos -TUSNE

Se adjuntan cinco (5) anexos de cada uno de los procedimientos administrativos antes
descritos, que ha sido elaborado en el Aplicative Web “Mi Costp”
http:sgp.pem.gob.pa/micosto el dia 24 v 25 de Julio del 2013 y el Cuadro de Resumen de
todos los procedimientos, asi como el proyecto de la elaboracion del TUPA el mismo que
se deben remitirse Asesoria Legal, para su revisién y opinidn Técnica Legal y luego

derivarlo al Gobierno Regional para su revisién v aprobacién con el acto resolutivo
carrespondlentes,

Es cuanto tengo que informar a Ud. para conocimientos y demds
fines consiguientes.

Atentamente

Arch.

HOSPITAL REGIONAL 112 "JAMO"TUMBES
PROLONGACION AV, FERNANDO BELAUNDE TERRY S/N CJUDADELA DE NOQE TUMBES

Telefono: 524775 526521 Pigina Web: www jnmolumbes gob.pe
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HoseIAERESIONAL |

“Afo de la Inversion para el Desarrolle Rural y la Seguridad Alimantaria®

INFORME N° 040-2013/GOB.REG.TU MBES-HR-1I-2-JAMO-0AJ-DE-DR

A . CPCC. AQUILES GARCIA TRIPUL
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Regional I1-2 “JAMO'

REF. Nota de Coord N° 010-2013/GOB.REG TUMBES-DRST-HRJAMO 11-2-DE-
OPE, de fecha 06 AGO.2013

ASUNTO : Emito opinién
FECHA 15 de agosto del 2013

Por medio del presente me dirjo a usted, en atencion al documento descrito en |a
referencia. a través del cual se me solicita opinion tecnica legal respecto a los
procedimientos administrativas, cuadro resumen as| como del proyecto de TUPA alcanzado

Al respecto debo informar a usted lo siguiente:

Que, de acuerdo a los Lineamientos para |a elaboracion y aprobacién del TUPA,
aprobado por Decreto Supremo N° 079-2007-PCM, la Oficina de Asesoria Juridica de la
Entidad, debera sustentar ante e 6rgano responsable de la elaboracion del TUPA la base

legal de los procedimientos contenidos en el TUPA de la entidad y su calificacién en cada
caso. En ese sentido, la participacion de ésta Oficina en la elaboracion del TUPA, se

3 ircunscribe tnica y exclusivamente a dicha situacion, resultando por tanto, irregular solicitar
2% W pinion técnica legal respecto de los aspectos senalados en al documente de la referencia,

/ Sin perjuicio de ello, y a efectos de evitar mayores dilaciones en el procedimiento,

/debo informar lo siguiente:
De la revisidn del proyecto de TUPA alcanzado, se ha podido advertir que éste

presenta algunas deficiencias que deben ser subsanadas a efectos de su aprobacion por &l
drgano competente, |as cuales paso a detallar r

al

1. Constancia de Atencion

» El Art. 15% Inc. i), ha sido derogado tacitamente por Art. 1° de la Ley N° 28414, por lo
que debe excluirse dicho articulo del procedimiento. |

» Asimismo, no se ha incluido como base legal el numeral 6.4 de la R.M 336-2006-
MINSA, Norma Tecnica de Salud de los Servicios de Emergencia del 20-04-06

rigin

el 0

i —

En ese sentido, recomiendo que el procedimiento debe quedar redactado de |a siguiente | m-

manera.
Constancia de Atencion
Ley N? 26842, Ley General de Salud

o M N

e
Art. 139, 24° y 25 Inc. b) del 20-07-87 .
o |
R'M. 336-2006-MINSA, Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia et
Numeral 6 4 del 20-04-06 i
& i
2. Constancia de Nacimiento { Cao {

—

» Los articulos 13, 15 y 24 Inc. f) de la Ley N® 26842, Ley General de Salud, no tienen
nada que ver con el procedimiento, por o que deben excluirse del mismao.

» El articulo 3° del D.S. N° 015-88-PCM, Reglamento de Inscripeion del Registro Nacional
de Identificacién y Estade Civil, no tiene nada gue ver con el procadimiento, per lo que
debe excluirse del mismo.
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» Asimismo, debe incluirse como base legal el articulo 2, Inc. d) de la Ley N° 29462 |a
RM. N° 389-2004-MINSA, y la BM. 148-2012-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N® 190-MINSA OGEI-V 01, Directiva que establece el procedimiento para
el registro del certificado de nacido vivo, del 05-03-12

» De acuerdo’a la normatividad vigente, dicho procedimiento &s gratuito, por lo que debe
excluirse el costo del derecho de tramitacion (S/. 23.40) del citado procedimiento

En ese sentido, recomiendo que el procedimiento debe quedar redactado de la sigulente
manera:

Constancia de Nacimiento

Ley N° 29482 Ley que establece la gratuidad de la inscripcion del nacimiento, de la

primera copia certificada del acta de nacimiento y de la expedicion del certificado de

nacido vivo; y modifica diversos articulos de la Ley QOrganica del Registro Nacional de
- \dentificacion y Estado Civil (RENIEC)

Art. 2° Inc. d) del 28-11-2009

RM. N® 389-2004-MINSA
Art 1° del 23-04-2004

RM 148-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N® 190-MINSA.OGEI-
V.01, Directiva gue establece el procedimiento para el registro del certificado de nacido
vivo

Numeral 6.2 y 6.4, de| 05-03-12
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3. Copia de Historia Clinica o Epicrisis

» El Art 15° Inc. i), ha sido derogado tacitamente por Art. 1° de la Ley N” 29414, por lo
que debe excluirse dicho articulo del procedimiento.

- Asimismo, debe incluirse como base legal el Art. 44° de |a Ley N° 26842, Ley General
de Salud y el Art 19° del D.S. 013-2006-SA

En ese sentido, recomiendo que &l procedimiento debe quedar redactado de la siguiente
manera:

Copia de Historia Clinica o Epicrisis

Ley N° 26842, Ley General de Salud
Art. 24°, 29° y 44° del 20-07-97
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o D S N° 013-2008-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de
L Apoyo

- Art 19° del 25-06-06

: 4. Certificado de Discapacidad
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» La Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad, tiene como fecha de
publicacion el 06-01-99, lo cual debe ser corregido en el TUPA.

~ ElArt 14° de la Ley General de la Salud. no tiene nada que ver con el procedimianto,
por lo que debe excluirse del mismo.

= Inc. 1), ha sido derogado tacitamente por Art. 1° de la Ley N® 28414, por lo que debe
excluirse dicho articulo del procaedimiento

~ Asimismo, en cuanto a la instancia de resolucién de recursos, s& ha consignado
tanto el recurso de reconsideracion como el de apelacion en un solo recuadro, lo cual
debe ser corregido pues existe recuadros para cada recurso
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En ese sentido, recomiendo que el procedimiento debe quedar redactado de la siguiente
manera.
Certificado de Discapacidad

Ley N° 27050, Ley General de |la Persona con Discapacidad
Art. 11°, del 06-01-99

Ley N° 26842 Ley General de Salud
Art 13y 24° del 20-07-97

D.5. N° 003-2000-PROMUDEH, Reglamento de la Ley General de la Persona con
Discapacidad
Art. 14° del 05-04-00

Finalmente, en cuanto a la calificacion de los procedimientos contenidas en el proyecto de
TUPA, debo sefalar que de conformidad con la Ley N° 29060, Ley del Silencio
Administrativo, la calificacion de dichos procedimientos es positivo.

Es todo cuanto informo a usted.

Atentamente;

MEG, KCAT, 847
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GOBIERNO REGIONAL TUMBES
SECRETARIA DEL CONSEJO REGIONAL

“Afio de |a Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria
‘Tumbes Tierra Gloriosa Victoriosa e Inmaculada de la Patna”

ORDENANZA REGIONAL N° 009-2014-
GOB.REG.TUMBES-CR

EL CONSEJO REGIONAL TUMBES

FOR CUANTO:

El Consejo Regional del Gaobierno Regional Tumbes, en Sesidn Extraordinaria de
Consejo N° 20-2014, realizada el 01 de Diciembre del 2014, aprobo mediante
: Acuerdo de Consejo Regional N* 085-2014/GOB.REG. TUMBES-CR-CD, de fecha
01 de Diciembre del afo 2014, el Dictamen de la Comision de Planeamiento,

Lo\ Fresupuesto  y  Acondicionamiento Territorial, sobre el Texto Unico de
"rocedimientos Administrativos- TUPA del nuevo Hospital 11-2 "JAMO" TUMBES.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 191° de la Constitucion Politica del Estado de 1993, medificada por
| ey de Reforma Censtitucional del Capitulo X1V del Titulo IV sobre Descentralizacion
- Ley N° 27680, establece que los gobiernos regionales tienen autonomia politica,
econémica y administrativa en los asuntos de su competencia; y en su articulo 192°
inciso 1) dispone gue los gobiernos regionales son competentes para aprobar su

organizacion interna y su presupuesto;

Que, los articulos 37° y 38° de la Ley N° 27444- lLey del Procedimiento
Administrativo General, establece qgue todas las entidades elaboran, aprueban o
gestionan |a aprobacion y difusién del Texto Unico de Procedimientos Administrativo
y el inciso 38.3 concordado con el articulo 3° del Decreto Supremo N° 004-2008-
PCM, s:ala que ias Regiones podran publicar el TUPA en el diario encegauo &
los avisos judiciales de la capital de la region, por no ser una entidad de alcance

nacional, .
El presente Documento os
COPIA FIER EL ORIGINAL
i he: Tanl a la  vists

el b

Ay L2 Manna N° 200 — Tumbas Tewefax (072 52-4454

18 0IC 2010




GOBIERNO REGIONAL TUMBES
SECRETARIA DEL CONSEJO REGIONAL

Jhe

“Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria-
‘“Tumbes Tlerra Gloriosa Victoriosa e Inmaculada de la Patria”

ORDENANZA REGIONAL N° 009-2014-
GOB.REG.TUMBES-CR

Que, mediante Decreto Supremo N° 064- 2010- PCM, se aprueba la metodologia y
determinacion de costos de los procedimientos administratiuﬁs y servicios prestados
en exclusividad comprendidos en el numeral 44,6 de la Ley N° 27444- Ley del
Procedimiento Administrativo General y su proceso de implantacién obligatorio
respecto al uso de la metodologia de costos se ha ampliado con Reselucién de la
Secretaria de Gestian Publica N° 001-2012-PCM-SGP.

Que mediante Decreto Supremo N° 079- 2007- PCM, se aprusba los lineamientos
para la elaboracion del Texto Unice de Procedimientos Administrativos -TUPA y
Disposiciones para el cumplimiento de |a Ley del Silencio Administrativo, aprobado
mediante Ley N°® 22060,

Que mediante Resolucion Ministerial N* 603-2006/MINSA/OGPP, se aprueba la
Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02 "Directiva para la Formulacién de Documentos
Técnicos Normativos de Gestidn institucional, los mismos que se han tenido en
cuenta para la elaboracion del proyecto del Texto Unico de Procedimientos

Administrativos  -TUPA, del Hospital II-2 "José Alfredo Mendoza Olavarria® —

Tumbes

Que con Informe N°® 108-2013/GOBIERNO REGIONAL TUMBES-GRPPAT-SGDI-
SGl, de fecha 12 .2 wwvieintue del 2013, mediante el cual la Sub. Gerente de
Desarrollo Social Institucional, donde recomienda el mismo derivar a la oficina de
Asesoria Legal y posteriormente derivar a la Gerencia General Regional para su
derivacion ai Loncejo Regional para su aprobazién. Cl presests Docimanto es

f:;_.: H 14 1
s b Vigta

Av. L2 Marna ' 200— Tumbas Telefax (072) 52-4464 - ! S

19 UIC 2014



GOBIERNO REGIONAL TUMBES |13
SECRETARIA DEL CONSEJO REGIONAL

“Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural ¥ la Seguridad Alimentaria~
‘Tumbes Tierra Gloriosa Vicloriosa e Inmaculada de la Patria"

ORDENANZA REGIONAL N° 009-2014-
GOB.REG.TUMBES-CR

Que, con Informe N® 711-2014/GOB. REG. TUMBES-GGR-0ORAJ-OR, de fecha 25
de noviembre del 2014, el Jefe de Asesoria Juridica emite opinion gque el TUPA
H cuenta con los requisitos sefialados por Ley, encontrandose expedito para la
respectiva aprobacion.

f Que, estando a lo expuesto y de conformidad con la Constitucion Politica del Estado,
en uso de las atribuciones conferidas por la le Ley N® 27867- Ley Organica de los
Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

HA DADO LA ORDENANZA REGIONAL SIGUIENTE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos- TUPA del nuevo Hospital 1l- 2 "JAMO" Tumbes, que consta de cinco
(V) Capitulos- el mismo gue forma parte de |a presente Ordenanza Regional.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Ordenanza Regional entrara en vigencia al
dia siguiente de su publicacion, conforme a lo dispuesto en el articulo 42°, de la Ley
Organica de Gobiernos Regionales.

Comuniguese al sefifr Presidente del Gobierno Regional de Tumbes para su

promulgacién.

POR TANTO

Registrese, publiquese y cimnplase

Dadao en el Gobierno Regional ¢= Tumbas el, ' 0 o

19 DIP spep

Ay La Marna-N® 200 — Tumbes Telefax (072 52-4404 ) -—
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HOSPITAL REGIONAL [1-2 7JOSE ALFREDD RIENTEA OLAVARRIA" TUMBES
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El Texto Unico de Procedimientos Administrativo — TUPA, es un documento técnico
administrativo que tiene como finalidad normar, describir, sistematizar el procesa detaliado y
secuencial de acciones, que se siguen para la ejecucion de los procesos organizacionales, en
el nivel de sub procesos o actividades, en los que Intervienen organos y las diferentes unidades
organicas del Hospital Regional II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES.

B

La Oficina de Planeamiento Estratégico en coordinacién con la Unidad de Desariollo
Institucional, en cumplimiento de sus funciones ha elaborado el TUPA, aplicando la Direcliva
N® 007-MINSA/OGPPY 02 Decrets  Supremo N° 073-2007-PCM que aprueban Lineamientos
para elaboracion y aprobacion del TUPA y establecen disposiciones para el cumplimiento de la
Ley del Silencio Administrativo, y el Decreto Supremo N° 064-2010-PCM, que aprueba la
metodologia de su determinacion de coslos de Ins procedimientos administrativos y servicios
prestados en exclusividad comprendidos en los Textos Unicos de Procedimientos
Administrativos de las Entidades Publicas, en cumplimiento del numeral 44.5 dal articulo N° 44
de la Ley N"27444, Ley del Procedimients Adminisirative General, y SU proceso de
implementacion obligatorio respecto al uso de la metodologia de costos se ha ampliado con
resolucion de la secrataria del gestion Publica N° D01-2012-PCM-SGP. y de manera
participativa con los responsables de las unidades organicas involucradas del Hospitales
Regional I1-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES.

El presente Manual incluye los cargos de rabajo que intervienen, precisando sus o
isponsabilidades y participacion, contiene ademés formatos estandarizados de acuerdo al :
edimiento, asimismo instrucciones para la autorizacion del flujo de informacién como dato
saria para el correcto desempefo del procedimiento.

—_—— —_— E E ——
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HOSPITAL REGIONAL 11-2°" JOSE ALFREDD MENDOZSA DLAVARRIA® TUMBES
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CAPITULO Il OBJETIVO DEL MANUAL

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Hospital Regional I1-2 "José
N Alredo Mendoza Olavarria™Tumbes, como documento técnico normativo de gestion
institucional, tiene coma objetivas.

a) Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos
organizacionales que correspondan al Hospital Regional 112 “José Alfredo Mendoza
Clavarria™-Tumbes. detallando sus actividades y flujos.

b)  Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estrategicos del Hospital | segun
fas normatividad vigente del Ministerio de Salud

) Mejorar los procesos existentes en beneficio de los usuarios Internos y externos dal Hospital |

)

Servir de documento base para el desarollo del Plan Estralégico de Sistemas de
2N Informacian del Hospital Regional I1-2 ' José Alfredo Mendoza Olavarria®-Tumbes.
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HESPITAL REGLONAL 112~ J0SE ALFREDOD MENDETA OLAVARRIA” TUMEBES
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CAPITULO Il BASE LEGAL

Para |a elaboracion del presente Manual de Procesas y Procedimientos de! Hospital Regional
II-2 "José Alfredo Mendoza Olavarria® Tumbes, se sustenta &n los sigulentes dispositivos
lagales

> Ley 27657 Ley del Ministero de Salud del 200787
7 LeyGeneral de Salud Ley N" 26842

» Resolucion Ministerial N* 603-2008/MINSA, que aprueba la Directiva N* 007-MINSA/QGPP-
V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Mormativos de Gestion
Instituclonal”

» Ley N® 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General

» Decreto Supremo N° 013-2009-SA. que aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud y sus Organos Desconcentrados

+ Decreto  Supremo N° 072-2007-PCM que aprueban Lingamientos para elaboracion
aprobacion del TUPA y establecen disposiciones para el cumplimiento de la Ley del Silencio
Administrativa.

» Decreto Supreme N° 082-2008-PCM, que aprueba el Formato del Texto Unico de
Procedimientos Administrativas (TUPA) y establece precisiones para su aplicacion.

» Decreto Supremo N° 064-2010-PCM, que aprueba la metodologia de su determinacion de
costos de los procedimientos administralivos y servicios prestados en exclusividad
comprendidos en los Textos Unicos de Procedimientas Administrativos de las Entidades
Publicas.

3% Ordenanza Regional N° 005-2013/Gob. Reg, Tumbes -CR que aprueba el Reglamento de
Organizacion de Funciones del Hospital Regional [1-2 “José Alfredo Mendoza Olavarria® -
Tumbes
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HOSPITAL REGIONAL il-2 *[(ISE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA® TUMBES

- J : -4 s ;
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — TUPA
A - i '
TDERECHO DE _ INSTANCIAS DE
DENOMINACION REQUISITOS TRAMITACION CALIFICACION PLAZO PARA AUTORIDAD | RESOLUCION DE RECURSDS
DEL PROCEDIMIENTO = . ‘Evaluacion RESERSER -3 L S e— =
Nameroy | En% UIT | En 5. | AutomiBes Provia (En dins hatiles} | peocenmuento HE:;E:E" e
Denominacid Positivo | Megatho
n

Constancin de Atencidn,

I Salic 049 %UIT | 81810 X LIk Linudnd che Jefe de la Unidad
Loy N 26842, Ley Genernl de itud, dingids al ftre dins) Trdmte e Gandtica e
Sabued Are JPy 2499 35%inc i) | Dieector  del documentano informitica, o |
dled 2-t)7-27 Huspital por el Jeley de
M 336 2006- MINSA Novma interiade o Departamento o
Tdenica de Safud de los sereciie | Repoesentanic AETVICID
de Emorgencts numdral 6.4 del | Legal,  segum correspandicne
2[4 meadeln
Constancia de Nacimienta | Solivitud i X 06 Uidad de lefe dels
. i dirigida al . ' (aeiy dins) ML”::;:‘:”U Unitiad de
ey rdnt ey e Euphlece - i - i liy
wratidad e fa . evcrpeuds  def m":':,mr del F_'.[m!u.lh.t.a £
ey, de la peimer copil Haspital por Informatica o
crrnficodt del et de macananio v de ¢l interesado Servicio
li wxprsiciiba ded cortifivads de nocwdn ‘orrespondicnie
vivap 3 mulifien diversal avticdia olr L;l C dienie
la Ley  Ohrgbwney  ded  Megliten eprescntin
Nopamat e Jdemiffouoaie g Eriada tie Legal,
Clivil (RENIECHLAr. % b il el 58 segin
g miodelo

5, AN SR A RTINS At el

2l 24

R AN 0 TN, iygrerbn iy
fhreciivg  Adonimitngdivd L
BEINEA MR- F Deneened e
exsihlece ol procedimion pueg ol
regivirg el corioadie de mucslo
vivie. Mumierad &7 F o, el 050812




Certificado de Salud. 1 Solic 065 % UIT | 512550 X ] Ll de Jelesde
iud dirigidn al {dos dims) Trammte Departamento o
Lev N 26842 Ley General de | [Director del documentann Servicio
Satud Art, 13* v 24% el 20407- | Hospital por el Crimespandisnte
2 g7 mieressdo o
Representine
Legal, segin
el
Copia e Historian Clinics o 1. Sodemud Bal %UTT | 2260 X v Ulmieind e Linutad de
Eplerinis dirtgida ol {sels diak) Trarnite Estadigtica &
Direcior ded docunentan Infisomatica, o
Lev N 26842, Ley General de Huospital pot Jefes de
Solnud AR73%20" w4 dell0- el interesado Departamento o
firer ] Servicio
Regresenianie Conreupondiciie
4 DENDII006- | Lepal, sepin
S, Neplmiaparco i mndelo,
Entablecimienor de Salud  y
Servicin  Médicos de Jpove
Are 4 9° del 26106
Certificada de Discapacidod. 1. Solicmd Chentublee X 18 Ubrviited che Jefes de Reconsidernchh | Apelaciin
dirigida al {Dreciocho Trémine Departamento o o Jefion de Inrector del
— Ly N7 27050, Lew Cremerid de la Dhrecton dal dias) documenturo de Servicio Pepmutamento Howpmtal
e Persomg  con Dacmpesidded Hoapitnl pos Correspondicnie o tle Servicio
ahedez, Ard, 1% al De-01-99 el interesadiy cortesprndienis
K1, * T £ o
F'-'En-‘..' E X £ r,, ;_;""r._,n : L W™ 26843, Eev General de Reprasentams
&= Yernen £ Saltud, Art. 1 3% 24* el 20,0797 | Logal sepin
iy ;_,,:d‘ o J' modelo
W T e DS NY 003-2000.
X e | PROMUDEH, Reglamento. de
o T let Ly Cienerad de Ja Perioni
= con Discdpocidad, Are. 4 del
(LLR R ]
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HOSRITAl REGIONAL |02 1 Jo5E ALFREDO H'ENFII_F_.EA [ILP.'."AHI-FIA‘ 1'l.E£F -

|, Procadimiento NE 01: CONSTANCIA DE ATENCION

L tiariual de Proceses y
[ dhmd
oD FICHA DE DESCRIFCION DEL PROCEDIMIENTO fersmiiny
Winidape e alo =Llan) Ficha:
Proceso |1) PROTECCION, RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD
FECHA (3] Jutio 2013
NOMBRE DEL
pmcs:;u;mmm CONSTANCIA DE ATENCION Ty TR e
2

Otargar al paciente 1a Constancia de Atencion por haber recibido atencidn
PROPOSITO (5] midica [Consulta Externa u Hospltalizacidn) en el establecimiento de Salud.

| Diraceian Ejecutiva / Tramite documentario
ALCANCE (8] Unidad de Economia/ Caja
Unidad de Estadistica e Infarmatica

- Loy N"26842 Loy Genaral de Salud, Articulo 137,247 y 25 Inc, b) del 30-07-97
MARCD LEGAL [7) ¢ - BLMLN"336-2006-MINSA, Norma Técnica de Salud de los Servicias de Emergancia Mumeral 6.4 del
20-04-06

INDICES DE PERFORMANCE (8]

| INDICADOR {8a) | UNIDAD DE MEDIDA {8h) FUENTE [8c] RESPONSABLE (8d]
Area Funcional Unidad de Extadistica
Tiempo de  Atencion Niiara e Biwi de Tramite Documentario infarmdtica
"1
i Unidad de Extadistica e
Expadiantes Nimero de Area Funcional Informitica

Atondidos (**) Constancias de Tramite Documentario

Himero da Constanclas Atandidas
[**] Expedientes Mendidas =
Tigmpa Estatibecido en ol TUPA Mimero de Constanclas Recibidas

Tiempe de tencidn di ls Constancla

(*} Tiempo de stenclén =

I NORMAS. (3)

Directive N? 007 — NMINSA/ OGEP-V.01 “Directiva para |a formulacion de Documentos Técnicas Nermatives de
Gestian institucional® Aprobada mediante Resolucidn Ministerial N 603.2006/MINSA.
[acreto Supremo N® 013.2009- 54 Aprueba sl Texto (Inlen de Procedimisntos Administratives del Ministena de
Salud y Organos descancentrados

al

rigin

eldel 0

i

DESCRIFCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

interesado salicita informacion del tramite administrativo a realizar

1. Orienta sabre & tramite adminstrativa 2 seguir @ indica los requisitos a presentar de acuerdo a

Tewta Unico de Procadimientos Adminlstratives — TUPA asi mismo 1g hace entrega del formato =

Pagina 8
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Intaresadn

2. Uera la solichud, adjunta a fos
Ternico Administrativo de Caja

Unitael de Ezanomia-
Ca

Interesadn

3~ Efectia tobro por &l derecho del tramite administrativo sctatilecida on el TUPA, |

Imprime ¢omprobante de pago (emisor, contral adminlcteative ¥ usbigrio), entrega
comprobante de pago (control administrativa y usdario) 3l interesado ¥ comprobante
Sepage . = _ __
4.-Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
__Tecnico Administrativo de Tramite Documentario.

requisitos estaslecidos en el TUPA y presents al |

Urmedaa de Tramite
Bacomantario

3:- Recepciona y Verifica que los documeritos curmplan con los réquisitos establecidos en
el TUPA, coloca sellos v fecha en la solicitud &l interesado & indica tiempo de atencldn
_al tramite soficitado de acusrda al TUPA,

E.-Registra salicitud en libro de registro

T.-Traslada solicitud a Unidad Estadistics & Infarmatica

B.-Registra 13 solicitud vy remite a Oficing de Estadistica & Infarmatica para |a ubicacion
de la historia clinica,

Unidad dee Estadistica ¢
informdtica

__clinica del interesado y luego registra para |a ublcacion de la historia clinica,

F.-Recepciona v Reglstra la solicitud en libro y procede a la ubicaclon de la Histaria

10.-5¢ verifica en la Historia Clinica, sl se encuentra registrada la atencion médica dal
Interssado, de estar conforme alcanza a secretaria pars elaborar  Constancia de
Atenclon acorde con los datos registrados en {a Historia Clinica.

Unidad de Estadistic a'&l
informadtica

11-Adjunta Constancla de Atencian o Infarme de no atencion a ln Historia Clinica v
entrega al jefe de |a Unidad de Estadistica e [nformatica.

Linidad da Estadistica o
migrmatica

12:-Reviva, selta y firma la Constaricla de atencion o Informe de no at_unciu‘m, o adjunta a

la Historia Clinica v entrega los documentos. al Técnico de archive de la Unidad di
Estadistica e Informatica,

Linidad de Tramite
Pecurmentario

Ifteresadn

13 ~Flagi=~1rla_ln Constancia de Atencitn o Informe de na atencidn vy la Historra Clinica s
archivaida.

|
|

L4 -Archiva temporalmente los documentos en espera del interesatio,

15.-Usyarin solicita entrega de Constancia de Atencion y presenta el eargo de Ia solicitud.

Unidad die Tram|{e
Docurmantarid

16. Ubica la Canstancia de Atencian o Informe de no atencion, registrando documento i
la firmi del interesado en el cuaderno de cargn, coloca sello de entregade of cargo,
éntraga cargo Juate con |a Constancia de Atencién o informe de no atencign al
Interessdo,

Unidad Estadisticy e
Infarmatics

1?._Ei expediente  administrative de |a Constancia de Atencion es archlvada
temporalmente en la Unidad de Estadistion e Informatics.

FUENTE (118) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Interasado o representante ooy
Lusgal ianb Manual
Intgresado o representante o
Legal Diario Marryal

|
I

[ ]

rigina

| Copia fiel del 0
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HOSPITAL RECIOMAL .3 “JORE ALFHERD SENDUZE [LAVARRIA - TUMBES )
_ |
3 tHhstovia Glince Liidng ve Estadistica 8 Dighin Manus!
Infarmatea
SALIOAS (17
NOWERE (123) DESTING [12b) FRECUENCIA (122) TIRC (43D
Conslancia ds Interesado o representante
1 j Erano AlEsdo

Alercion o nfarme Lega Muea

e noalamian

! _Constancia de Atencién: Documenta mediante el cual se expresa que una
persona ha recibido atencion médica en sl establecimients de salud,

DEFINICIONES (131 precisando a fecha de dicha atencidn

2 Expediente. Conjunto de documentos o requisitos necesarios para el tramite
administrativo

)

Faormata = sofloitid

2. Libwo g Ragistro/Dosumenio

REGISTROS (14 !
| 3 Lo et RegistmdHistoria Dilvica
& Cuacemo de Reqistn
Y Fiujo grama
ANEXOS (15}

| 2 Formato Sahelfud J

i

- |;"|il"‘n~1|--.l'::-.;a
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@
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HOSPITAL REGIONAL 11-2 *|OSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA® TUMBES

PROCEDIMIENTO: CONSTANCIA DE ATENCION i |
USUARIO DIRECCION EJECUTIVA UNIDAD DE ECONOMIA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
) = Jefe de Estadistica e
TRAMITE DOCUENTARIO CadA _Tecnice de Archiva Informatica
[ [[e= 4] <1T_>
|
Recapoong o expadents

Sabeita  informacadn » Onante y entregs
de  Tramidn a [ formate
realizar i
| Lica Higkaiia Clirica
Fr 3 +
Camprobante Rewisa fecha de atenchin en s
0B Paga Hestona Clinica
+ sigtora Lometantia
1 OF B0ENCion G
ol aenoET an
Compeibante de Pago ] am=goas ot ol

Presentn moquisios
de  apuerdo &l |
TLIFA ¥
Rewsa,  finna v mIInJ

1
Constancia it

B ] l

"'\.':\‘
ey
"-_:: Recibe, revisa v fegistra los
.t
= A documantos v
= | I
-
=
| gh F Srirega wfgrmn, papEln
» it de Pasioruely
Wi -.n,--,\{‘!t"’ r
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HUSPTTAL REGIONAL 112

—

cedimienta NE D2CONSTANCIA DE MNACIMIENTO,

9 Manusl di Proossasy
oS FiCHA 0E DESCRIPCION DEL PROCEQIMIENTD Procedimlentos
Veriktn 1 2.0
W batsroein il =alod Ficha:
Procesa {1} | PROTECCIDN, RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso | RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD
= FECHA 3] Tulio 2013
NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO CONSTANCIA DE NACIMIENTO choiGo (4] | ocon
(2
Otorgar ol paciente la Constancla de Nacimiento por haber recibido atencion médica en &l
FROPOSITO (5) establecimianto de Salud
= T | Direccian Ejecutiva / Tramite documentaria
ALCANCE (&) Unidad de Economia/ Caja
— Unidad de Estadistica & Inforrmatica
# Loy N 29461 Ly fue estatlece ta gratuidad de ls inscripoion del nacimienta, de la primars eopla certificods del
acta de nacimiento 'y de [a expedicion del certificado de nacida viv; y modifica diversos articulos de o Ley
MARCO LEGAL (7] : Orginica del registrd Natisnal de [dentificacian y astada Civil [RENIEC] Articuba 2° Ine. d] del 28-11-3000.
’ B A NTIE- 2004 MINSAAM 1 el 23-04-2004
w ILM ML 2012-MIMSA, aprueby |a Directiva Administrativa N*1S0-MINSA, DGEL-V 0T, Directiva gue establece
. wl procedimiunto pata ef registro det centificadn de nacida vivo, Numeral 6.2y 6.4 del 050312
iNDICES DE PERFORMANCE (8)
" INDICADOR (8a) | UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
Sistema de Trémite Unldad de Estadistica
Tlempe de Atancion Numera de- Dias Documentario & Informatica o
" Servicio
= correspondiente
Expudiantes —— Sistema de Tramite Unidad de Estadistica
Atendidos [**) : Documentario & |nformatica o
Constancias
servicio
correspondignte.

Tiel
[}

. del Original)

mpo di atancidn del Constinciay Numero de Constancias atendidas
Tirmpa de atencion = {**) Expedientes Atendidos =
fiumers de Constancia Recibidas

G

W h Five ==

Lol

i

(

Tiempa Establecido en el TURA

NORMAS (9]

Dirmctiva NP 007 — MAINGA/ OGER-V.02 “Directive para la formulacicon d= Documentos: Techicol Wormatives  de- Gestian
institucional® Aprobada mudiants Metolucian Minsterial NT G03-2006/MINGA
# Decreto Suprema NP 0132009 54 Apruchs el Tasta Unlea de Procedim|entos Adminisirativon dal Ministerio de Salud ¥ Organas

Descanernirados

-

o

oS

1'\

e b

L T

DESCRIPCIDN DE PROCEDIMEINTOS (10]

L

NICIO Im.eF;zﬁadn calicita infarmacidn del trdmite administrativo a reatizar

L
1 %‘Bf Unidad Tramite Daciumentario

J/

1 -Orlenta sobre el trdmite adminlstrativa 3 seguir e indica requisitos @ presentar
se seusrdo 3l Texto Unico de Procedimientos: Administrativos - TUPA, y facilita
formato-solicitud s2gon modelo al Interssado.

Intefasado Z-Uene sollcitud, adjunta 2 los requisitos establecidas en el TUPA y presenta al

Técnica Administrativo de Caja

Pagina 12
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HOSPITAL REGIONAL 11-2 " |0SE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA™ TUMBES

1l Procedimiente N 02ZCONSTANCIA DE NACIMIENTO.

L ] Manual de Procemss y
S FiCHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Procedimientes
Venidn : L0
Minsdererbin b =il Figha:
T i v i
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
FECHA {3} Juiio 2013
NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO CONSTANCIA DE NACIMIENTO coeiGom | ocoo
2]
Otorgar al paciente [a Constancls de Macimiente por haber recibido atencién médica sa el
PROPOSITO (5] establecimients de Salud
Direccion Ejocutiva [ Tramite documentario
ALCANCE B} Unidad de Economia/ Caja
Unidad de Estadistica e Infarmdtica
F Ley N¥ 19462, Loy gue establece fa gratuidad de la insgripeidn del nacimienta, de |a primura copa cortificada dedl
acta de nacimignta v de la expedicidn del certificada die nacido vive; y madifica diversos articules de la Ley
MARCO LEGAL (7) : Orgdnico del registro Naclonal de Identificacidn y estado Civil [RENIEC) Articulo 2%Inc. d} dai TE11-2008,
' M N385 2004-BINSA AP 1oel 23-04-2004
T AL NTIAN-Z012-MINSA, apreeha ln Directiva Administrativa N°150-MINSADGEL-V,01, Directiva que establece
| ol procedimiento oata ¢l registre del ceetificada de nacida vivo, Numeral 6.2 ¢ 6.4, del 05.03-12.
INDICES DE PERFORMANCE ()
INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (Bh) FUENTE (8c) RESPONSABLE (Bd)
Shitema de Tramite Unidad de Estadistica
Tiempao de Atencldn Numero de Dias Documentario e Infarmitica o
" Servicio
correspondients
Expedientes Kidrisesisidle Sistema de Tramite: Unidad de Estadistica
Atendidos (**) . Documentario # Informdtica o
Constancias
servicio

correspondiente

{*] Tiempeo de stancién =

Tlempo Establacido en el TUPA

Tiempo de atencidn del Constanclas Namearo de Constancias atendidas
(**) Expedientes Atendidos =

Mumero die Constancia Recibldas

NORMAS

deed Orisinall

¥ Directiva NV 007 - MINSA/ OGEPV.02 “Directive para 1a lormulacidn de Documentos Técnicos Normatives
Instituckonal” Aprobada medlante Resolution Ministerisl B2 603-2006/MINSA
¥ Decreto Suprema WO 013:2008. 54 Aprucha i Teats Unito de Procadimienzos Adminlsiratives del Ministeria de Salud y Girganos

Desconcentrados.

g (Gestidn

DESCRIPCION DE PROCEDIMEINTOS (10]

INICID

Interesada sollcits infarmacion de! tramite administrative a realizar

Unidad Tramite Documantario

1.-Orienta sobre el trdmite adminlstrativo a seguir @ indica réquisitos @ presentar
de atuerdo al Teito Unico de Procedimigntos Administratives - TUPA, y facilita
{armata-sodicitud segun modelo al interesada.

Interesado

Z.-Llene solichud, adjunta a Jos requisitos establecidos en el TUPA y presenta al
Téenico Administrativo de Caja

Pagina 12
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Unidpd de Ezonamia

Ead

3, Efectua cobro 'rn:nr -::I"HETEEFETIEEI.I_EJ mate- admnistrativg as,fétueﬁe enel TU 'F"J'J.,'r_mpﬂmg
comprotuinte de pago (embsar, ontrol administrative v usuaria), antrega comprobante-de
pago [eantrol admmlstmt gy s} gl interssade v comprotante de pagn.

Inka ri‘.i.’ld-c.l

Umdad Tramita
Decuentario

Unidag Tramlts
Documantario
Unidaé do Estadistica o
Irifarmdtica

4-Prosenta calititud, cmpruhonm die pago v otros reguisitos que establezca el TURA al
respon fable e Tra amite Bocurmentarnio B

5. Recepcionn yoverifica que los documentos cumplan con Jos reguisitos establacidos en gl
TUPA, molpca sollas & fecha en |a sollcitud al interespdo e indich tiempo de atencidn al
trimmite wolicitade de acurrdo xl TUBA.

B.Raistra sobicitud an libri da ropistia

| 7. Rocepciama y regintes of expediente e el [ibro de registro de documento y 1o deriva &l
gursanal encargado

Unidad de Estadistica ¢

& Ubica ol libro do riglitra di nacimiontas, transcrioe 1os datos y prepara I constancia do

Infarmitica e nACImnios, luspa o gerlva i la ledFtura,

Unidad dis Estadistica @ 9 Jufe de lo Unidad de Estadistics o Informidtica, da visto bueno a |n Constancia de
|rr|‘armf|tu:a Macknisnte,

Unidad da Fntlldmtﬂ:ni! 180 Dperadar - PAD gafiva 1o constantia de nacimiento con exgedianta o trimite
|farmidtica Hotumentana

Linldod die Tramite
Documentario

11 Recopciona ln conktancla dé nacimionto ¥ e:pndlr:ntL luogo eleva ala direccién parn Ja
Hrma correspandipnte

Direccidn Ejecutiva

12, Diroccidn ﬁrnl:]_ Ia constancha die nacimiento.

Tramite Documentario

13, La constancia us dovielts a la Udldad de Estadistica para [3 entraga al uswaria

linidao diz Estadisticne
Infarmitica

Unidad de Extadistica ¢
Infarmatica

10 Operader PAD di Extagiutics, entregad | constancla de nocimisnto al usuarko, haciendo

firmar ol corge.
| 15, El exprdiente administratve de Ja Constancia de Macimiento es archivada termpamlmentis:
_tn la Unidad de Estadistica @ Informition.

| Copia fiel del 0riﬂimm

I Fin_ _ _I
ENTRADAS (11) |
NOMBRE (11 a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11 ¢) TIPO (11 d) |
— [ Iiteriesadd, rEprosgniante . = \
L. Solicitud de Cortificada Jgal [} autaridad ffangual Macanizac
e e L IS Eompeeny —
2. Copla de Documento de | Interosado,  reprosentante
identidad  del titutar o legal o Autordal Kensual Meconizado
Representante legal. | competents
3. Historla Clinica Unidad de  Esfadistica e =
| Infarmiilc_.: Menbual - Manal
SALIDAS (12)
NOMBRE a
112a) DESTING (12 b) FRECUENCIA (12¢) TPO (124)
ncis de Macimiento Interasado o HI_DFL!-L';UTHI-L"-
Legal Mengual ALl

1 Constancia de Nacimiente -Documento oxpedido a travis dot cual ke posew infarmacion
impartamte sobre un Recho vital coma & nacimiente, en donde se encontrard &l nombre
diel nifie, lugar y fecha de sy nacimiento, nambre v nacionalidad di sus padres |, asi como
lis ctas de Inserigeidn del hecho.

i Expediente: Conjumio de documentos o reguisites  necotariod pars ol trimite
admintstrativ

UnEL‘E e Des-ﬂa'ullu

Institucional

Papina 13
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| 1. Farmato —salicitud {- i

REGISTRO (14) 2. Libre do Regiﬂruf Dodymenta

3 Lioro de Reglamsmta de Macimients

1. Flijar giamn

ANEXD [15)
£ Famiato Saficitued

Unidad de Desarrollo Institucional
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HOSPITAL HEGHINAL [1-2 *|USE ALEREDO MENDOZA OLAVAREIA® TUMBES

_ _DIRECCION EJEGUTIVA UNIDAD DE ECONOMIA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATIGA
USUARIO TRAMITE DOCUMENTARIO DIRECCION ADJUNTA Caio) JESATLRS TRAMITE BOGC_MERTZRI0 USUARIO
I Tec Admmisiabivo Cirector Ajunty TBEnico gn Archive Jefef S=retana Temnina anl Atchiva
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-
Fazagcota § Foganra & U | e all
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HUSPITAL REGIONAL -2

Juek ALFHECH MENDOIA OLAVATILA TUMBES

e =

Il Precedimiento NY 02, CERTIFICADC DE SALUD

™ Wanual o8 ProcHIOEY |
S EILHA D DESCRIPGCION DEL PROCEDIMIENTQ g iy
Waivkemisrtai ile =il Fichn
 Procesa (81} _PHQTEtclﬁN', EEEHFE_EEIEE Y_FtEHMIHTAEIﬁI_HDI::LTMIIJ_D S
Sub Proceso " RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD ==
= FECHA(3) Julio 2013
‘NOMBRE DEL _
PROCEDIMIENTD CERTIFICADD DE SALUD COnIGO 4] eTriE] (
(2}
PROPOSITO (5} Lagrar la oportuna alabaracién del Certificado de Salud para los usuarios qus o
| requleran — —
| Direccion Ejpcutiva / Tramite documentarlo
ALEANCE (6)

MARCO LEGAL (7] :

WUnidad de Ecanamila / Caja
Lnidad do Estadistica e Informdtica
Cirganios de Linka/Departamanto Medicing, Departamento de Enfermeria

Ligy N 26842, Lay Gerierdl de Salud, A, 139, 150 inciss |) y 247 nubllcado o 20-07-97

Loy N¥ 2TERT, Ley del Ministero de Salud

Wutrieral 44.1 dal Art, 449 v Art. 459, Loy NT 27444, Loy de Procedimiento-Administrativo Gensrsh
Reguln e actuaciones de la funcian adminisrativa del Estada v el pracedimianto adminsirativo
comin detarrolladas en las entidades.

INDICES DE PERFORMANCE (8]

[*} Tiempo do atencion =

Tiempa de tenchan de la Cartificado

Tiempa Estabincido an ol TUPA

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA [8b] | FUENTE {c] | RESPONSABLE [Bd)
Unidad de Tramite Departhmento o
Tiempo de  Atencion Nirisro da’ Ding Bocumentaria servicio
{*) corrmpondiente
| | Dupmammtnﬁ
Expadientes Muimero de Unidad de Tramile Servicio
Atondidos {**) Certificados Decumentario carrespondiente

Numero de Certificados Atendidas
{**) Expadiontes Atendidos =
' Nimero de Centifleados Recibidas

ia fie] del Nriginal

ﬁ:ﬂl]

NORMAS (9)

Directiva N7 007 — MINSA/ OGEP-V.02 "Directiva para 1 formulacidn de Documentos Tacnicos Normativos de |
Gestion Institucional” Aprobado mediante Resolucidn Ministerish N2 503:2006,MINSA

Decreto Suprema WY (113-2009- 54 Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativas del Ministeris de
Salud y Grganos desconcentrads

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS ({10}

g
=
o ".'.:}_ b 1 -

i A J

7 AP INICIO

"fﬂ@‘%*hﬁ/ -
“Unidod da  Tramite
Documentaria

Interesado solicita informacian del trdmite adminlstrative a realizar

1. 0nente sobre-el tramite wmmlstrﬁrlvr.-:sp@uir & Indica los requidites a u_rr_;mmr te geusrdon
tekto unico de procedimigntos administrativos - TUPA axl misme la hice eritrega dél formato -
_sulicitud segun modelo al interesado

2.kna b solicitud, adiunta a los rfﬁu.:-;m sutablecidos en of TUPA y presenta 3l Técnico

Adminlatrative de Ca =
5 a eatan I
{‘ ]F. }‘1% o

Tnidad de Desarrollo Institueinm
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HOSPITAL HEGILUNAL 112 i:lJ?jl-'. ALFRED MEMUURA OLAVARRLA" TUMBES

]

Unidad dir Ecanormia

3 Efittia cobre por el derecho dol trdmite administrative citablycida en ol TUPA, Imprimi
omprobanto de pago (emisor, contial sdministrative y usuario), entraga comprobanti de pago
[control admimstrativo y usyarig), al interasado v comprobante de pago,

Interesado

Linidat de Tramits
Documentario

4. Presenta sollcitug, comprobante de pago, resultadod g0 los eximings de mrui&ﬁ?.ﬂr_ﬂ.ﬂﬁ@a ¥
btras requisitas quie éstablezca of TUPA 3l Téenice Administrativo de Tramite Documentaria,

5. Recepoiopa v varifica que o decumentos cumplon con los reguisitos. establocidos on ol TURA,

colpey sellos v Fechm an fn selicitud ol Intdrisade e ndlen tiempa dé atencién al tramite salicltada
dir spusrds al TUPA,

Linidad de Estadintica o
Informatica

&, Repstra a sohcitud en ibro de registro yderva a ln administracien de consultorios externos.

Serviclo de Medicing
Ganers]

Sarvicio da Medicing
General
Servicio de Medicins
Ganaral

7. Rocihe, ravisa [s solicitug con los réquisites establecides pars olitener el Certificado de Salud y 1o
dativa al médico de turng,

"B Regibe o soliciud y procede 4 analizar los resultados serolégicoy -,rmuiugrnﬁa dol interesada,

aplmiisma realtra s evaluanan dol paciente

9 En caso procedn ol procedimientn, se registra 8 certificada de salud o0 8l siktema v se femite con

Histarria Clinica atn Unidad dis Estadibitics.

Linidnd de Estadistica o
Infarmatica

10, Reeopciona docymentop y registra y propara el certificado de-salud, visn el Jefe de I unidad y 1o
eleva para |a lirmas il director ejecutng v luego con cuademo de cargo s o entrega ol
Inturnsnddn

Linidod e Extadivtica o
Infermitica

170 El expodignte ndministrative del edrtilicada die salud va archivadn temparalmisnte e o unidad die |

Extadistico o infarmatica

xl

Fin
ENTRADAS (11)
T NOMEBRE (11a) FLENTE (118) FRECUENGIA [T1g) TIPQ f17d]
1. Solicitud de Certificado | Interesads o .
de Salud representonte Logal Diario Macanizadn
"2 Gopin da Documento de | inieresado o representants | |
W Jtentidad  del Nitdlar o | Lega Diarig Macanizacio
Nopragantante tagal
Exdmenes dlinicos | Servicio de Neumalogia y
arologis y radiografia Labaratorio Ui Hnual
SALIDAS [12)
DESTING [128) FRECUENCIA (12¢) TP f12d
' _USEBLEEM_B} LEpEEaran Dnarn Manus!
| .

r;__*:._ CE*_ 7 B2 B4 o o



HOSPITAL REGIONAL -2 |USE ALFREDU MENODZA UL AYARRIAT TUMBES

A e -

Certificado de Salud: Dooumente que indica o sefisls &l estado de no

enfermedad de una persana y la evidencis demostrada con EXAMenss

auxlliares
DEFINICIONES {13

1 Farmate - salicituc

2 L Registiral t
REGISTROS (14) Libra g2 Registro/Documenta

3 Formate Resultade Madico

4 Cuaderno de Ragistro

ANEXOSE (15) 1. Flujo grama

2 Formalo Solcltud
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HOSPITAL REGIONAL 12 *J0SE ALFREDO MENDOZA GLAVAREIA" TUMBES
SR TS TV

CHRECCION EJECUTIVA

CEFARTAMENTD DE EMFERMERLA

&

.
PROCEDIMIENTO : CERTIFICADO DE SALUD

| SERVICID DE CONSULTA EXTERNA

LNDAD ECONOMIA

ADMINISTRACTON DE CONSLE 10905 |

CONGULTURICS EXTERMNOS

Unidad de Estadistica e

T =TEh Husixtaiding
.-‘:': Sy (T o, L T
. R
L il
I':- l".r"!'p;."
g 4
%
T S
g

=
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Cinqutitre [ mas

O

T

" EXTERNDS | Informatica

USUARIO r T —]
TRAMITE ke : Teenico de

e E Sery Wesbir .

DDEUMENTR-EIIU ChIA Erfarmens icia da B Awrglercal Erfsrmsns Oparndar PAD
% = = ]

G)
g T T » : :
i ATl i S s o Ll § = @i
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V. Pracedimignto N2 04: COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS

Maruil e Pracevos v
o Brocedimivnias
(& FICHA GE BESCAIPEION DEL FROCEDIMENTD il
Wlbvi-we evicalic = ilayl Fichm
Proceso (1] PROTECCION, RECUPERACION ¥ REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
FECHA (7] lulio 2013
NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS CODIG0 (3] | Oc.o0a
(2)
Dtorgar al pacienta las tupias de Histarias Clinlcas o Eplerisis por haber recibldo stencion miédica en
PROPOSITO (5] ol establecimento dy Salud,
Direccion E]ecutlv_a J/ Trimite documentario
ALCANCE (8]

Unidad de Exonomia/ Caja
Unidad de Estadistica e Informatica
Unidad de logistica

MARCO LEGAL (7) :

Lity N® 26842, Lay General de Splud, Arts, 242,29y 44°, publicads el 20-07.97,

D5.N'D13-2006-5A Reglamentd de Establecimientos de Salud ¥ Serviclos Médicos de Apoyo,
Articulo 18% dul 26-06-06

INDICES DE PERFORMANCE (8)

1l

l'llﬁnn

| INDICAOR {8a] UNIDAD DE MEDIDA (8b) | FUENTE (8¢) RESPONSABLE (Bd)
Sistema de Tramite Unidad de Estadistica e
Tiempo s:tlil'?ttmtﬁn iGimera de Dias Documentarlo Infarmatica
Expedinntes Nimero de Sistema de Tramite Unidad de Estadistica e
Atendidos [**] Copias de H.C Documentario Informatica
Tiemnpo de tenclon de In Copla Ndmere de Coplas de HO stendidos
[*] Tiempo de atnncidn = R LT —|**} Expedientes Atendidos =

Tieeipn Establecids on el TUPA

humero de Coplas de H.C Recibidos

NORMAS (3)

"';T-._'.-{.A !
| e

TG Directiva NI 007 — MINSA/ DGEPV.0Z "Directiva parn Ia
Gestidn Instituciona™ _
Décrato Suiremo N2 013-2000: €4 Aprueha &l

formulacion de Documerites Técnicos Narmathvos de
Aprabiada mediante Resolucion Ministartal N9 503-2006/MINSA.

Taxto Unico de Procedimientas Administrativos del Ministario de

g

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICID

2=

Interesado solicita informacidn del trdmite administrativa a realizar

tramite

dacumentiria

L. Orignte sobre sl tramite addiinistrativo a veguir v Indica los requisitos a presentar de acuerdo a
Texta Unico de Pracedimientas Administratives — TUPA asi mikme (e hace entrega del formato -
tolicitud sapun madels &l Interesado,

Pad

- Llema 1o solicetud, sdjunta a |os requisitos estoblecides en gl TUPA v presenta al trémite
:Iﬂcurnent.lrin.

Pagina 20
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Zheaiadhin

Unidad de
dacumpntasio

Lramite

JOSE ALFRELDD MENTIIZA l_||.|’|'r'."'|]-rH|A' TUMBES

s B

3 Recepciona v verificn, que jos documentoy cymplan con (0% requisites establecidos en ef TIPA,
coloey salles § fecha antlIs salicitud al mteresada e indica tlempo de atenclén al tramite saficitadp
o aruierds al TUDA

Lk chis g bt et live

4 Registea solicitud en lihro de reglstro

Uridad dic Econamip

infarmidtics
Wniddd da estaditics ¢ 5 Fogistra salicud oo libro de imgresos v ubica ) historks elinica del interesado
__ Infarmilticl
U it e ettotistica » B Contabiliza la cantidad de oy copias de @ Histarla Ciinlea o Eplerisks 4 comunlen al interesade para
|. infetenstica &l pago respactivo 2n caja
BERT salicitud, ndiuntx a fed requisiton esraplecidos en el TURA y prosonta al  tréeita
mteresado

detumentaric.

B Efuetia cobra por ol deracho dal tramite administrative establecido en al TUPA, imprime |

comgrabnnte de pago (emises, contrel adminlstative ¥ usuirio), entroga comprobante di pago|
control administrativo y usuarial al interesado ¢ a:g:p_pruhanm di pago

Inturespdo

SEntroga Bl comprobante v pago ol responsable de | fotooopladora patra el procedimisnto de
COpIAS

Direttitn Ejecutlva

10 Rectbe la Hrstorin Clirica o Eplenisis y procede a sacar folocopias y luego denva @ ia
oficina de eskadisticn o informitica

Unidad de Ectnamia

Unitdad de Estadistica
@ Infarmatica

11 Una vez que flene Jas copias de la histora olinica o Epierisis y Jo anfraga o fedalanio
para gue reaive el fadateo de las copias.

12. Con las copias fedatondas de la historia clinica © Epicrisis su protede a elaborar o oficio de
nrosantacion pora s firmp del jefe de (s oficing de estodistica o informdtica,

Unlgid die Estadistica ¢
Infarmitics

Linidad di Estadisticn &
trfarmathca

Ciraceion Ejoculiva

13 Wesifica, selln y firma fotorepla de Mitorla clinfen o Epicrisls, |a adjuntn @ B v entrega fos
dticlmintos & secrotaria de |a Unidad de estadisticn e informatica

14, Reeibe arigingl v :npia dir H.C u Eplcrisia y entriga WO {ariignal) ol téenlco bn Estadistica ¢
Infarmatica pnea s cormespondiente archive, rovisa y werifica on salicitud tipo de persaneria del
salicitintie

15 Procede a frmar & oficio de pressntacion, o darva a i oficing de esigdialics

Linittag! g Trgmhife
Doaumantans

16 Dfvcio de presentacion se anfrege a traenite documentano quadando el cargo del oficio
&N oficing de esiadislics e nfarmaics,

Uiniclad e Extad(sticn e

17. Registra ani_m.hdJu ntando fas cupl:-:l;i'clﬁnl'l.l:mdaﬁ dix Ta histaria clinic o Epicrisis v con cuaderno di

HiifaEatich carpe ey entregado al Intivesado.
Fin - o -
Lo} ENTRADAS (11
HQMERE f11al FUENTE (118) FRECUENCIA {T1e) TIPG (1 1)
. — ; ——— — 1] E— —_—
sSoioilod de  Copia|  inferesudo b representanie
fenticada de  Histora Legal Diaria Mecanizatio
ica o Enjerinis
pa de Documedtto de | interagads o representante
4 fentidad ded tilar o  Legal Diarity Mecanizado
Reprosentanle lagal
.._,_. i 3 " tara Cliniea | Unidad de Estaditticn o Infarmatica Dirio Manua)
B ey — i
.;gh Ik g | =
At ) Lo AL
Rl 0 ._ A I'L. . II ‘ o - .

‘[Jnitl_ad c]e l:rem

el PR o
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SALIDAS (12)

 NOMBRE [12a)

DESTIND (12b] TIFG (12d]

Informea Madico Imgressdn o

Lega

repraseniants Mecanizado

Histaria Clinica Es un documarto mddico lagal dbligatorio y confidencial en el cual se
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V. Procedimlento NT 05; CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

o | Manyal de Procasm y
Procediminng
o FICHA DE DESZRIPCION DEL BRGCEDIMIENTD it o
I-||||..n|||in¢.ll = aliisl Ficha

“Proceso (1) [ PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

| Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
FECHA (3] )ulia 2013
NOMBRE DEL .
PROCEDIMIENTD CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD CBDIGE 4] o]
(1]

Qtorgar al paciente el Certificado de Discapacidad por haber recibido atencion médica &n gl
| PROPOSITO (5] establacimiente de Salud

-Diteccidn Ejecutiva / Tramite documentario

ALCANCE [6) -Departaminta de Medicing- Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion/T ec. Enfermeria,
MEdicto Espacialista, lefe do Departamanta
Admision /Unidad de Fstadistica e Informatica i
Ley MR 27050, Loy General de Discapacidad, Arc. 117, del 06-01-99
Lity N'26842, Ley General de Salud, Articula 13 ¥ 24" del 20-07.97
MARCO LEGAL (7) D5 N3-2000-PROMUDE HRegliments de la Ley General de |a Persanz con Distapacidad,
Articulo 14°, dal 04.04-00
TR INDICES DE PERFORMANCE (8) 1
INDICADOR {8a] | UNIDAD DE MEDIDA (ab) FUENTE {Bc) RESPONSABLE (8d)
Departamento de
Sistema de Tramite Medicina- Serviclo
Tiempo de Atencion Nismero de Dias Documentaria de Medicing Fisica y
(" Rehabilitacion.
T . —— Departamento de
Expedientes Mumero de Ares Funcional de Tramite Medicina ~Servicio
Atendidos (**) Certificados Documentario ‘de Medicina Fisica y
= - ) Rehabilitacidn,

Tiempg de Tencian da las Certificadng
£*] Tlempo de atonclan =

- Tiempe Establecidn en TupPA

Mumera de Centificados Stendidos
[**] Expedientes Atendidas =
Nimers de Cartificados Reclbidos

) NORMAS (9)
ah Lo expodientes relacionados con la dtenicidn de log procedimientns administrotivos del TUPA del MINSA, debeardn 581

tramitados inmedistamente en todas las instancias a dodde san derivados, tenlendn trato preferencial sobre log atros
expedientie

b, Asimismo, la-evaluacion de los precitadps procedimientas y ol

I solicltadn, debera efictuarse con li teleridad del casp,
= JUPA, salvo causas debidimente comprabadas

Iusuarinnmastécunr'urmea]u:suhlurrldndnulmm, este debierd ser recepcionade
s framite documentario o fo fuie haga sus veces, asl mismo deberd de colocar al expediente sello de “thvcumento
"».ﬁ;gly_ eto” & indicar al interesado que tiene 48 horas para completar la informacidn, en caso de no subsanar la
4 mﬁ-@ Lidn denteo dol plazo, ol expedients debord ser do vuslto al [TEATET ST

: E.'@-ur de exhibir-en o lugares de tencion al publice, paneles publicitarios ton informacldn relacionada a los
“Sh Fremiemos administratives (dendminacian, requisitos. eusto y plazo de atencidn] establecidns en &l TUPA, asi

;,f}f dichi nfarmatinn debera evtar repistrada en [n paging Web del Hospital
I o ke emiticd la Constancia de Atanelfin despues de lis24 horas de haber sido atendida e el Hospital

pranunciamiento sobre |a aceptacion o da negacion de
fue pertita ¢l cumplimiento del tiempo establecido en el

E Eif s di-pérdida de la solicind cargalel interesado debess presentar ¢l Docdrsents Nacional de Iddentidad.

[—

Pagina 24

del Original)

el

Copia




T AT T T €T ¢

L

< il A i G L A

Hasi TAL REGEGNAL -2 7| LisE

ALEER MENDOZA DLAYAREIAT TUMBES

INICHD
Linigad da tramile
o uinantario

L B e )

U-E.SCHrPﬂﬂN DE PROCEDIMIENTOS (10)
[nteretado salicts .nfmm-u'lun pksl Lrn ikt adminlstrativo n realizas
T Orienta soliep of prdmite goministtotive o sguie @ Indico fos regulsitos & presentor te ocugrdo o
Teata Unico de Procedimivnton adiniinidtratiios = TURS axi migma e haoe sntrego def formato—
saliistud segun madelo ol interesmdo,

Wnidpd de Fronamia

n 2 Soficita turnp poro consulta de e Medicing Fiiea ¥  Rehabilitation
Lrviad e Etanish A 330 e tung parm consuito
Infprmdtico

A Eftcton cobro por ¢ garecho il srimits ndmu_ﬁ'r;.ir;ﬂw_n_aﬁnbrﬂ_suﬂn enel TUPA imprime
comprobiante de pago femisor, control administrativa y usuaria), entrega comprobante de pago)|
comtral pelministrativa y waaria) @l infereisdn ¥ comprobiants de pago

Inteesapo

5 Acude & su consulta al serviclo de Medicing Fislea v Rehabllitacidn

Servicio de madicins fisca ¥
Aehybllitieidn
Serwcio e mudicita fislsa v
refabliitacmn

B Teenico de onfermen el hlﬁmrm eliica dol interesado y derva al médico aspeclalisto

T Wariflen 47 correspiride aloneidn, tvmito of interasido yrevise Histore Clinlca

Sprvidls diemagdlelna Hilea y
rahabifitecion

8.5 ooyt evalyacldn por ofen sspecinlista derlva al Interasada

~Sarvicm do midicina goneral _ Btﬂtwémﬁ stlicita tureo para consulta en medicing fishct v rehabilitacin en admisitn
iHtorasads L dmteresatda salicita Tuma pars consulta on Medicing Flsloa ¥ Rehabilitacian en Admisidn
“Sarviein domedieng ey | L1 Tecnion de enfermeria rechi histarid ciinics dol interesadn y deeriga al midico especialista
rahahilitacidn
“sorvma de modicina fisicn ¥ 1?.Mf§di[;].-ﬁ-5:péel-ﬂ”itﬂ revisa hiktoria clinica; evalua, sells y firma certificads dé Diszapacidad
) sehabillLucian o - - o
Sarvicio de medcne fiseny | 13 8ockhey rogistra certificade de discapacidad en ¢l cuaderna de registro
i babilitaciin

[ Sarvils da medieir ey ¥

Servitio de medicing fsica 'y
~ mwhabilitacion

14, So orchiva temporalminte el cortifichds de Discapacidad hasta gue ol interesado o solicite.

Inm-rmasln

T 16 Uien u;mru e d._ Elm.m.::lda:!, registra ru:!u dncurnf.ntn v firma dul interosado en of cuaderno

rehahilitaciin dir carge, tolica sitllo de entrogato sl orga, entregs corge junito con el Certificada-de
- - [iscapacidac - -
[ = =
ENTRADAT(11)
NOMENE {11a] FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1, Bl it sfivijgicda i Thiroctor Imtargaack O refreseriang ) )
i Hosptal por ol interesado o Legal Mbtsual Mecanizatls
liprasmntante Lol sogin )
- mmtrch o -
2, Copia e Daeurrietinte de Inforgstds o represaniants h
el el el Ligal Mansual Macenizada
Representonfir legal
4. Histaria Chinjco Umndad de Eseaclistico ¢ informatici. Marnsual Marual
= o SALIDAS (13} _
NOMBRE (12a) DESTING | 12b) FRECUENCIA(12¢) TIPD {12d)
cémﬂn‘;'rﬁﬂe m;r:up;diiu_d Interesatdo o Representante Lagal - Eemunul [ M_mm‘_
_ _ 1. Cortificada de Discapacidad.zq ui dm:umuntu_. diordie g mcumt & ropistea la lnlnrmaﬂdn
IDEF-'MGWHES 13} quiz procade dela practica clinica

2. Historia Clinica: Infoarmacion prafesonal pertinente a la atengion consumada de una
enfermuedai o gnfermedades del maciente o un evento relacionado a las silud reglitrada
durante cada momenta de la atensidn, en medips lisicos electronicos acchivada
slstomaticaments para ser recuperada y marigjado con cardctor resorvido,

Historia Clirkea: Es un documento; donde s recoge o registra i mformacidn gue procede

et lacpractica elinica.

1. Formato = Solicitud

2 Ubro de tegistra/Documento

3. Libva de Reglstrad histaria Clinica
<. -t [urm'rmu de Registro
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Capitulo V. Anexos
Modelos de Solicitud y Modelo de Formato

MODELD DE SOUCITUD DE CONSTANCIA DE ATENCION

SOLICITS: Constancia de atencidn

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA" = TUMBES

S5DE

Yo, o ! ; gon DN NO L , eon domicilio: en
. . me presento y €xpongo

Que, teniendo la necesidad de contar con un documento que constate mi estado de salud, para
prasantar 11 TR

hatienda 5idD atendido .',;fn hospitalizado BO - |
dia.. gon HiZ N . ¥ SIENDD NECESARIO CONTAR CON UNA
constancia de atenaion PARA

Solieito a usted, ardene a qulen corresponda 58 me expida la mencionad Constancia

For lo expuesto, ruego a usted atender mi solicitud, par ser de justicia

Tumbes, L - BRI ..del 2013

| FIRMA
DNIN,....... .
TELEFONQ(S): |

Requisitos: (Presentar Unidad de Tramite Documentario)
Salicitud dirlgida al Director Ejecutivo del Haspital

LUPI&; uel del Urlgl.hdn

1

- I ——

Unddad de Desarralla Institucional
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HESPTAL REGIOMAL D |0%E ALFREDG MENTOTA OLAVARRIAY TUMDES

S . —— ———

MODELO DE SOLICITUD DE CONSTANCIA DE NACINMIENTO

SOLICITD: Constantia de Nacimiento

SEFOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL [i-2 JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA" - TUMBES

SD.E

Y, B : ! ! : ) can DNJ MNe
; e . con gomigille an = —_— o .
disted; e L b AR T Ante usted con el debido respeto

me presento Y BXpongo

Qué, tenizndo la necesidad de contar con una CONSTANCIA DE NACIMIENTO, solicito a Usted se
me expida dicho documento por ser de justicia.

Tumbes, .. _de o i _del 2013

FIRMA r 3 ﬂ
DINANS. ..o, .G-U'
TELEFOND(S): | .
A.»
Requisitos; (Fresentar en Unidad de Tramite Documentario) ‘ﬂ
Solicitid dinigida al Directar Ejecutive del Hospital =
=¥
Lo =
{:I._}]und;._ o =
}.r“_-:e'.;}""':i':“r“ 3 -
Il R N o F=
15 SO ‘f—:"% —
R i H s
\\3 _'_'-’ ! #_'a;;-". sEn
N T e
) "'_ﬁlisﬁf:_" =
S
T
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PMENDOZA OLAVARTA" TUMNES

HUSPITAL RETIONAL 11-2 “HOSE Al FRELY
= ~- . s

MODELD DE SOUCITUD DE CERTIFICADO DE SALUD

SOLICITO: Certificado de Salud

SENDR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL |I-2 “JOSE ALFREDO MENDOZA
CLAVARRIA™ - TUMBES

SDE

Yo, y - : corn DIMN. N9
. , con domicllio an O AL Lo S (o TGELIT 7yl TG T Y TR
2 -1 [ 1 s o ) SRS P00 ] FoA P S R LR i .ante usted con el debida
respeto me presanto v expongo:

Qué, teniendo la necesidad de contar con un dosuments gue constate mi estado de salud, para
presantar
" |ETRR - o . . U S
mative por el cual , solicito & usted se me expida un CERTIFICADO DE SALUD. Por tanto!

Sirvage atender mi seliciud, por ser de justios

Tumbes,..... de del 2013
FIRMA
DNIN. . e P Srr P S
TELEFOND(S) [Cosct |

Requsitos: (Presentar en Unidad de Tramite Dacumentario) e
Salicitud dirigida al Director Ejecutivo del Hospital,
Resultados de |os examenes de sangre y Rx "

Averiguar: En la Unidad de Estadistica e Informatica, el tramite de su Expediente L

Ao

fie!

L]

Dixtad

I

Unidad de Desarrollo Institucional
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HOSPT AL RECIONAL T2 "HISE KLFAEDD MENDHTEA OLAVARRIN TUMBES
————— . S i 481 . i

MODELD DE SOLITUD DE CERTIFICADD DE DISCAPACIDAD

SOLICITO; Certficado de Discapacidad

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO OEL HOSPITAL REGIONAL I1-2 “JOSE ALFREDD MENDOZA
OLAVARRIA® - TUMBES

SDE
o, ini : Fid . b ; con BN ON®
. oon domicllio en = L . : . s
distrito, ST R PTETTTT ante usted con el debido respelo

me presento y expongn

Qué, habiendo sido evaluado en el Servicio de Medicing de Rehabiltacion el dia
vt R e s ek anatiae vy A P e i e e s e SOMTER s e e T
CERTIFICA DE DISCAPACIDAD

Por tanto

Sirvase atender mi soliciiud, por s&r de justicia

Tumbes, ... de . e ide] 203
FIRMA R
0NN . .
TELEFONDI{S),
. I
[
Requisitos: (Presentar en Unidad de Tramite Documentana) =
Solicitud dingida al Director Ejecutivo del Hospital, p—
Visto hueno del Servicio de Medicina de Rehabilitacidn (]
T
A [ —
Iy o ‘-.-ﬁ'ﬁ:.ﬂ'f:.‘:._ \ Q
- |
o may
e
S
il

Ay

ABNLLE AR
oot

== —— ——— L . ]
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“FORMATO E SUSTENTACION TECNICA Y LEGAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS CONTENIDO EN EL TUPA "DE LA ENTIDAD

SECCION, INFORMACION GENERAL

1. Nombre de la Entidad. HOSPITAL REGIOAL 11-2 "JOSE ALFREDO AMO“TUMBES

3. Sector : PCM

2. Adscrita a : GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES

4, Tipo de Entidad | x | Nacional r___l Regional |Local E:l T T ——

5.Norma aprobatoria del TUPA de la Entidad

6.Diario y lecha de publicacion: 7. No publicado ¥ 1

SECCION 11. FIRMA DE FUNCIONARIOS DE LAS OFICINAS COMPETENTES

@] 1 Nimero de Procedimientos Administrativos E 2. Dexallades en E Folins 1,2,
Titular die Oficing de = Tiulae de Ofde Adinisteaclin Titular de la Ofde Asexoria
Planimients "y Presupugsto i furidica . .
[} i
CPC HORTENGID J:LI}UILES CPECIoH ICHAEL MENDOZA /‘ BOGIULID
L #
GARCIA TRIFUL / VALLADOLID V. RODAIGUET GARCIA

[] -
herdn aslminsme visar cada ung de los folies indicados parasu vallddaeion

L Lo funetmarios fndicados e

-

SECCION 1ILLISTADOS DETALLE DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENTIDAD
A. INFORMACION BASICA DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRTIVO

I
1. Denominacidn:

] CONSTANCIA DE ATENCION (1)

2. Nimero de veces que es demantlado ala Entidad en ¢l 480 179 veces

4.De pvaluaclon Previa; Sllencia Positive E Silencia Negativo D

4.1 Indicar Plazo Miximo de Atencion 03 Dias,

1. De Aprobacidn automatica D

5, (rgang. rector competente en ln materia Unidad de Estadistica « Infarmatica

b, Dependencis o cargo det procedimiento:inidad de Estacistica ¢ Informatica

7. Organo que resuglve definitvamente ¢n trdmite [ 1 nstancia)inldad de Estadistica @ Informatica o jefe de Deparatamento o

Servicio correspondiente.

B, Lugares de atentldn dal Trdmire: Unidad de Tranuie Documentariy

=
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B. SUSTENTO LEGAL TECNICO
1 Fundamento iegal: Indicar base legnl que brinda a la entidad la potestad para emitic los procedimientos y s base legal  del

procedimisnto
Ley N"26842, Art13%24% y 259 Inc b) del 20-07-97 RM.336-2006-minsaNorma Técniea de Salud de los servicios de emergencid

pumerdl 6.4 del 20-04-06 -

2. Norma con range de ley quie Faculta of cobrn de [ tasn o deraehon o rm e e s i b s

3, Norma que-npruuhnh BEBEREI e 3 8 T8 o e e B o A i B B e - B P L P TP T T A e T R L T R AV RNRR T
4 Requlsitos del trdmite: enumeracidn S.Fundamento legal especifico do cada f. Fundumento téenico- clentifica (de
e requlsitos coma sefiala en el TUPA requisito[ley decreto ordenanza) ser el caso

1%Salicitud dirigidaal Director del
Haospital por el interesadn

. CALIFICACION DE SILENCIO ADMINISTRATIVO QUE CORRESPONDE SEGUN LA LEY 29060

1. Sustentode laaplicacion del Silenclo Adminlstrativo conforme 3 la séptima disposicién transitoria, complementaria y final de Ly

B [ 1
1.1 Aplicacian del Sllencio Adminlstrative Fositivo 1.2 Aplicacidn del Silencio Negativo

2.15{lencio Administrative positive- indicar el supum‘.n qul.- currespundr segiin el artioulo 1% de la Loy N"29060
Incisa o). e bt s e s B b 0 e o o b b T o R T SR i o A S

T aas BT T R P e E e e N EE e F P [CIREEE TR =i LT e T T EE TEERE R T L TR R SR R TR L)

2 2 "'rtlan-:iu J'-.:Eminlitrartw Nngalhru hrm-'ﬂ u::plu:ncmn xegun lns iupuestm- :ans[demdns enla primcm dtspnslcldn
Transitoria complementaria y fina de la Ley N*29060

D, COSTO DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

1. Pautas Metodoldglcas o seguir para Lo determinacion del costo del Procedimiente Administrative: Se segulrdn los procedimlentos
establecidos en ba directiva N°OO 1-95-INAP/DTSA "PAUTAS Metodoldgicas piarila fijacidn de costos de procedimientos
administrativos” aprobada por resolucion lefatural N°OB7-95-INAP-/DTSA

Declaraclon de o Entldad) Se declars haber sepuldo los pasos establecidos en fa directiva N*DD1-95-INAP/DTSA

3. HWegistro de los costos parciales del progedimiento Adminlstrative gue se sustenten en los anexos de cada uno de los
procedimlentos administrativos contenidos en el "TUPA" Elaborados en el aplicative Weh "ml costo” wa;b?‘gah.pﬂfmi

ot
Heferencia Munta- 5/, o
31 Manodeobra 12.80
32 Materiales Fungitile 02 =] I
33, Materlal Mo Fungible 21 -y
34, Depreciacion, otros gastos y consumos 21
35  Margen de contribucidn para gastos [ljos (.9 |
S LOSTO TOTAL DEL FAOCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO §/18.10
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SECCION 11LLISTADOS DETALLE DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENTIDAD

A, INFORMACION BASICA DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTR

na

Cﬂpi{i el de -

| Penominacion:

CONSTANCIA DE NACIMIENTO (2)

2 Niimern de veces que és demandada o la Entittad en el afip 400 veces

4 Deevaluacidn Previas Silencia Positivo E Shlencié Negativo |:|

4. Lindicar Plam Miximo de Atencidn 6 dias

3. P Aprabacitn autormAtica D

5. Organn rector campetente enla matenls Unidad de Estadistica e [nformatica

i, Dependencian cargo del procedinmieito Untdad de Enadistica ¢ Informatioa

7. Organo qoe resuelye defipitivanients en triimite (1*instoncia):Unidad de Edtadistics ¢ Informatica p servicn coTrespa Hickiente.

8 Lugares de atencion del Tramite:Unldad de Trimite Documentario

L

. B.SUSTENTO LEGAL TECNICO —

1. Fundamerito Jegal: Indicir base legal que brindaala entldad |a potestad para emitir log procedimientos y la base legal del

Procedimionto.
Ley N°29462 Ley que establece gratuidad de la Inseripcian del nacimiento de la primera copia certificadn del acta de nacimiento y de
Organica de} Registro Nacional de

In expedicién del certificado de nacido vivory modifica diversos articulos deJa Ley
Identificacion y estado civil (RENIEC)Art. 2% Inc.d) del 26-11 2009

- LM N389-2004- MINSA Art.1" del 23-04-2004
- RM NP148-2012-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N* 190-minsn.ogel-vi01, Directiva que establece el procedimiento para

¢l registro del certificado de nacido vivo. Numeral 6.2 y 6.4.del 05-03-12

2. Morma con rango de ley que facultael cobro de la T [ 4 1 L —————e———————————E LU T
3, NG IR APPUBEILE RAEA o 11oesosonersosy—sisascinsiasbsbisbiddinds s osas s b i e A T
4, Requisitos del trimite: enumeracion & Fundamento legal especifico de cada 6. Fundamento técnico.- cientifico(de sel
de requisitos como se sefald en ¢ requisito(ley decreto ordenanza ¢l caso
TUPA
'. 1%5licitud dirigida al Director del
Hospital porel interesadi, |

€. CALIFICACION DE SILENCIO ADMINISTRATIVO QUE CORRESPONDE SEGUN LA LEY 29060 -

1. Sustento de la aplicacitn del Silencio Administrativo conforme a \n seprima disposicion transitoria, complementaria y final ce la

Ley
1. 1.Aplicacion del Silencio Administrativo Positivo El 1.2.Aplicaclén del Silenclo Negativa [:’

2.1 Silencio Administeative positivo - indicar el supuesto que corresponde segin el articulo 1 dela Ley NE29060

pigbbaddabiiliaanaidsbbinireredatt T TP e Prgsrreaessiiie CEPERSTTERTE Pl i rnps e AL R L]

ICIS0 C)ienin A M A b EH S S P T ST
2.2 Silencio Administrativo Negativo,.- breve explicacion segin los supuestos considerados en la primera dispusicitn trangitoria,
Complementaria y fina de 18 Loy NOZIOBD . . uiliiiieriermiiissheiisssh i ississimmss b A ST T e et s




D. COSTO DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

1. Pautas Metodoldgicas a seguir pard la determinacion del costo del Procedimiento Administratlvo: Se seguiriin los
procedimientos establecidas en s directiva N*0U1-95-INARY DT84 “PAUTAS Metodologicas para la fijacion de costos de
procedimientos administrativos® aprobada por resolucion Jefatural NOBT-95-INAP-/OTSA

teclaracion de ta Entidad: Se declir haber seguldn los pasos establecidos en |y directiva N*001-95-INAP/DTSA

3. Registrode los costos parciales del procedimiento Administrativo que se sustenten &n los anexos de cada une de los
Procedimientos administratives contenidas en el “TUPA" elabarados en el aplicative Web "mi costo” httpsgp pem.gob.pe/mi

COsTH
Refersncia Monto- 5/,
3.1Mano de ohra 14.6
1 2Materiales Funglbie 02
3.3Mareriales no Fungiblos 4.1
34Deprecinclin. otros gastos y cONSUMOS 4.7
3.5 Margen de contribucion para gastos fijos, 09
COSTOTOTAL DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVD S/A23.40

Copia fiel del Ori
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SECCION 1LLISTADOS DETALLE DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENTIDAD
A. INFORMACION BASICA DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRTIVO

1. Denominacicn:

CERTIFICADD DE SALUD (3)

2, Mimero de veces gue ks demandado 3 b Entldad po el ato 1,000 veces

[

3. D Aprabacitin automatica

4. De evalpacldn Pravia: Silanéio Positive E!

4.1 Indicar Plaxo Maximo de Atencidn D2 dins

Silencio Negativo D

5, Organg rector competenteen by materia sfefe de Departamento o Servicio Cortespondiente

6. Dependenciaa cargo del procedimiento;|efe de Departamento o Servicin Correspondiente

7.6irgana que resuelve definitivamente en trdmite (1instancia)efe de Departamento o Servicio Correspondiente

8. Lugares de atenzion del Tramite:Unidad de Tramite Documentario

B.SUSTENTO LEGAL TECNICO

procedimignto.

Loy N°26842, Ley General de Salud Arc 13" v 24 del 20-07-97,

1. Fundamenita legal: Indicar base legal que brinda o 1o entidad 1o potestad para emitic los procedimientos y ln base legal del

2: Norma con rango de ley gue faculta ef cobro de fa 1asa o derechion i,

P L E L LR AL LS L

3. Norma gueaproebalatasa oo

........................ PRSI H 48 B Rt |} P F R R Ry

4 Requisitos del trsmite;
enmerncion de reqgulsitos coma s
sefnla enel TUPA

5 Fundamento legal especifico de cada
requisito(ley decreto ordenanza

f. Fundamento téenico.- clentifien (de
ser el caso.)

YR TR T YT TTTTTTTTTIT T XL T N T TR RS TSSO TAT T TS T ETT TG -

L 1

{8l Director del === s iy
o byternsado. 470 p o VR ity
= i e - ’.-% I.}’r_ b
0 '3 X3 ' '
ot | A :
T B :E[ ik :
L S i _ i



Ij‘tl'tt't'lllrttrrgrIIIIIIIIII!I!I#:

s TTTTTITATTATTATATA

C. CALIFICACION DE SILENCIO ADMINISTRATIVO QUE CORRESPONDE SEGUN LA LEY 29060 |

1. Sustentn de laaplicacion del Sileatio Administeativo conforme a la séptima disposiclin brapsitaria, complementarfay final de li

=] ]

1.1 Aplicacidn del Silencio Administeativo Positiva 2. Aplicacidn del Silencio Negativo

2 1Silencio Administrative positiva - Indiar ¢l supuesto gue correspande segin el articulo 17 de la Ley N*29060

Inchso: £) isiisrsim T A——
22 Silencio Administrative Negativo.- breve explicacion

Complementariay fina dola Ley NEZD0ED i PR ———-—

......................... b A R AR P | PR YL b B PN P S hdd i B e R B

segin los supuestos conslderados en la primera disposicion transitoria,

p. COSTO DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

de! costo del Procedimiento Administrativo: Se seguirdn los
[NAR/DTSA “PAUTAS Metodaloglcas para 1a Hjacitn de costos de
efatural NODG7-05-INAP-/DTSA

1 Pautas Metodolégicas a segulr para la determinacion
procedimigntos establecidos en la directiva N*001-95-
procadimigntos administratvos” aprobada por resolucion |

7 Declaracian dela Entidad; Se declara haber seguido Jos pasos establecidos en la directiva N*(01-95-INAP/DTSA

sdimisnte Administrativo gue se susteritin en los anexas de cada o delos

3 Registro de los costos parciales del proc
dosen & "TUPA® Elaborados en ¢l aplicativo Web "ml costo” httpesgp.pomgobpe/mi

procedimigntos atminlstrativos conteni

rosto,
Referencia Monto- 5/,

3.1 Muno de obra 189 |
3.2 Materintes Fungible 0.2
3.3 Materfales no Fungibles . 27 |
34 Depreclacion, oiros gastos ¥ CORSUMOS z9
35 Margen de contribucién para gastos fijos. 0.5

CUSTO TOTAL DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO 5/.255 |

SECCION ILLISTADOS DETALLE DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENTIDAD
A. INFORMACION BASICA DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRTIVO

1. Denominacion: c
COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISS(4) 0 g —
—— TR
2 Miimert de veces que 23 demantade a L Entidad en elafia 50 veces & U, I
| S ual
| 4.0 svalvacion Previa: Stenclo Positive E Silencin Negativo :

1, DAprabacidn automitica
4 4. ndiear Plazo Mixime de Atencidn 06 dins

5, Organn rector competente en I atzcia Unldad e Hatadistica e |nformatica

fi. Dependencia a cargo del procedimientor(efe de Departamento o Surviclo Correspondiente

7. Origing gae resuelve definiivamente en trlinitz [15instancia) Enidad de Estidistica e Infarmatica o jefe de Departamento o

Servicln correspondignie
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1. Fundamento lejalt Indicar base tepal que brinda a la entidad ja potestad pars emitir los procedimientas y la base legal del

procedimiento,
. Ley N*26842, Ley Ceneral de'Salud Art24%29% ¢ 44 del 200797

. DS N°013-2006-5A, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo Art. 197 del 26-06-06

2. Norma con rango de ley que faculta el cobro dis 1g tase o derecho: - iy bt (A e IS

3. Norma o aprueba R Tasaa i i

4, Requisitos del trimite: enumeracion 5. Fundamento legal especifico de cada f.Fundamento técnico.- clentifico[de
de requisitos como se sefiala en el requisito(ley decreto ordenanza) ser ¢l casa)
TUPA

1° Solicitud dirigida al Director del
Hospital jpor ¢l interesado

C. CALIFICACION DE SILENCIO ADMINISTRATIVO QUE CORRESPONDE SEGUN LA LEY 29060

S SRS EEEREERRN

L. Sustento de |3 aplicacion del Silencio Administrative confornie a la séptima disposicidn transitoria, complementarla y final de la

Ly
]

1.1.Aplicacian del Silencio Administrativo Positivo E 1.2.aplleacin del SHlenclo Negativo

2 15 lencio Administrativo positive- indicar el supuesto que corresponte segln e artleulo 17 de la Ley N"2Z9060

{3711 of RSO St
2.2 Silencio Adminigtrative Negativo.- breve explicacldn segin los supuestos considerados en [a primera disposicion transitoria,
Complementaria y Fina de 1 Leg NUZO0B0... i i

Copiif_iel del @riginE

D. COSTO DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

1, Pautas Metodoldgicas a segulr para la determinacion del costo del Procedimiento Administrativo: Se segulrin los
procedimientos establecidos en la directiva N"001-95-INAP/DTSA “PAUTAS Metodolbgicas para la fijacitn de costas ile

procedimientos administrativos” aprobada por resnlucion Jefatural N°0B7-95-INAF- /DTSA

9. Declaracion de la Entidat: Se declara haber seguids los pasos establecidos en la directiva N*001-95-INAP/DTSA

4. Repistro de los costos parciales del procedimiento Administrativo que se sustenten en los anexos de cada uno de los
procedimientos adminlstratives contenidos en ol "TUPA" Elaborados en el aplicativo Web “ml costa” hittpisgp pem:gob.pe/mi

rosto,
| Referencia Manto- 5/,
3.1 Mano de obra 184
3.2 Materlales Fungible 0.3
33 Materiales no Fungibles 1.5
3,4 Depreciacion, otros gastas ¥ consumos 1.6 |
3.5 Margen de contribucldn para gastos fijos. 0.9
COSTO TOTAL DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO S/ 22e0
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SECCION ILLISTADOS DETALLE DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENTIDAD

A INFORMACION BASICA DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRTIVO o

1. Denominacion:
CERTIFICADO DE DISCAPCIDAD [5)

7. Namermde veres que el demandads o la Exntidod &n ol afio 130 veces

4.0 wwaluacidn Mrevia: Slencio Podltive X l Silencio Negativo ]j

1.1 Indicar Plazo Maximo de Atencion 18 dias

3. e Aprobagidn automatica ‘j

5. Organo rectar compeiente en la materia Jele de Departamento o Servicio Correspandiente

. Dependenciea cargn del procedimientoelé de Depaptaments o Servicls Carredpondients

Ceeeetesecesse.

7.0¢gana que reswelve definltivamente en tramite [15nsta ncla); Jole de Departamento o Servicio Correspondipnte

q

r
Copia liel dei Uriginal
B.SUSTENTO LEGAL TECNICO i

a ln entidad I potestad para emltir los procedimientos y la base legal del

B, Lujgares de atenchin del Tramite:Unidad de Tramite Dosumentario

1, Fundamenta legal: Indicar base legal que brinda

procedimigntn,
Loy N'26842, Ley General de Salud Art.24°,29% y 44 del 20-07-97
. DS NPO13-2006-84, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo Art.19° del 26-06-06
2 Norme con rango de ley que facuita el oobro de la tasa o dereehi . e NN S b irerrrrasy
1. Morma que un_rueh-n b G e s S T S e b b i H e P TIPS, oy Eep B A ”
4. Requisitos del tramite; enumeracion 5, Fundamento legal pspecifics de cada 6. Fundamento téenico.- clentifico(de ser
de requisitos conio se sefiala en ¢l requisito(ley decreto ordennnza el vitso

TUPA

1%5alieitud dirtglda al Divector del
Hospltal, por ol Interstado,

. CALIFICACION DE SILENCIO ADMINISTRATIVO QUE CORRESPONDE SEGUN LA LEY 29060

1. Sustento deda aplicacion del Slencio Adminfstrativo conforme a Ja séptima disposiclin transitoria, cont jemenitaria y fimal defa
Loy
1.1 Aplicacitn del Silencio Administrativo Pasitive 1.2 Aplicacidn del Silencio Negativo

2 15Hlencio Administrative positive.- indicar el supuesto gue corresponde segin el articulo 17 de |a Ley N*29060

TIT< LT ) S——————e R S S B e bt
22 Silencio Administrative Negative: hreve explicagidn segin |os supuestos considerados en 1a primera disposicidn transitoria,
Complementaria y fitn de la Ley NU290600 s TP S e e e R TR R

(OO S SN GO GO (I GO GO OO O GO O G G O O O O O O O O O O O §

- 15.".‘“ ol oy
Z}?'{E' ==y
DL b ) o P
- . o R A= -]
% I"_\‘:MIH:I' W {J 3 . '|' II :._‘; l: . .J';.I%:H. =i
h iteng e % y 7R e s
h‘ e ‘|| B
- ety Fa L J."r
- | - 7 Ve e

pC 7



|

0. COSTO DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

1. Pautas Metodal(picas a seguir para |y determinacion del costo del Procedimiento Administrative: Se seguirdn loy precedimientos
estableclidos en la directiva NO01.95- INAP/DTSA "PAUTAS Metodaldgicas para la fifacidn de costos de procedimientos
administrativos’ aprebada por resalucién |efatural N70B7-95-INAP-/DT5A

5 Declaracién de |2 Entldad: Se declara haber seguido los pases establecidos en la directiva NEI01-95-INAP/OTSA

lns costos parciales del procedimiento Administrativo que se suSTenten en los anexos de cads uno de los

3. Registro de
pracedimientos administrativos contenidos en el “TUPA® Elabaratlos en el aplicativo Web "mi casto” hitp:sgp.pem gob pe/mi
cistn,
Referancia 1 Munto- 8/
il Mino de obira 43.5
I Materiales Fungible 0.z
£ Materiales no Funaibiles 0.9
d. Depreciaclon, atros gastos y consumos Z.1
. Margen de contribucidn para gastos fijus. 0.9
[ COSTD TOTAL DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO §/.47.6D
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Hospital Regional 11-2 "ose Allredo Mendoza Olavarria®

e m——— e
——

ANEXOS DE CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS CONTENIDOS

EN EL “TUPA"

Elaborados en el Aplicativo Web “mi costo”

http:sgp.pcm.gob.pe/micosto

[Conia fiel dei Briotnal
oDl A U1
| Lopia fiel dei Sriginal

Unidad de Desarrollo Institneional
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e P HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES
@ RESUMEN TUPA

5 o CANT. oersonaL | MATERIAL SERVICIO MATHES'A" SERVICIO DE | DEPRECIACION Y | COSTO | cOSTO
COmGa NOMBR PRESTACIONES FUNGIBLE | IDENTIFICABLE | _ o | TERCERO | AMORTIZACION | FIO | UNITARIO
CONSTANCIA DE
: : 1 18 1
oco01 bl 179.0 12.8 0.2 00 2.1 0.0 2 09 g
CONSTANGIA DE _
AR 1 ; d4 0.9 3.4
OCon2 bt 400.0 13.6 0.2 0.0 41 0.0 : 0 23
CERTIFICADO DE - c
| W E "
G002 bttt 1.000.0 18.9 0.2 0.0 2.7 0.0 2.9 0.9 55
COPIA DE
OC004 | HISTORIA CLINICA 50.0 18.4 0.3 0.0 15 0.0 16 09 226
O EPICRISIS
CERTIFICADO DE 4 "
salhsaagic 130.0 435 0.2 0.0 0.9 0.0 21 0.4 476

http: sgp.pcm.gob.pe/micosto

Lic. Rosa Matilde Collave Neri
CPC Alexander Enrigue Zapata Leén
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HOSPITAL REGIONAL I-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO :CONSTANCIA DE ATENCION

ANEXO : ESCALA DE INGRESOS

CENTRO coD ESCALA NRO. DE COSTO
; AR N
CODCA ACTIVIDAD ACT. ACTIVIDAD CARGO INGRESO DURACIO PERSONAS TOTAL |COSTO MIN., TOTAL
/ T, ORIENTE SOBRE EL TRAMITE ADMINISTRATIVO A
) 224 S SEGLIR E INDICA LOS REQUISITOS A PRESENTARDE | rrama Anon bE
el B Rl e Al | AGTOSY (ACUERDOA TEATO LINICO BE PROCEDIMENTOS SERVICIO | NIVEL | 26265 30 10 30 0.2 08
et | | g DOCUMEN FARKD ADMINISTRATIVOS ~ TUPA AS| MISMO LE HAGE SAD
PR fo ENTREGA DEL FORMATO — SOLICITUD SESUN MODELD
g/ f AL INTERESADO.
S | EFECTUA COBRO PUR EL DERECHO DEL TRAMITE
ADMINISTRATIVO ESTABLECIDD EN EL TUPA_ IMPRIME
P UNIDAD DE e |CRMPROBANTE DF PAGD (EMIBOR. CONTROL TRABAJADORDE | __ ; _ :
s RAC ECONOMEA ACTDO3 |ADMINISTRATIVO ¥ USUARIC), ENTREGA SERVICID 1L SAD 26265 a0 10 8.0 62 [g
i - d COMPROBANTE DE PAGO] CONTROL ADMINISTRATIVG
If{ﬂ'f,‘f’jﬂ o E:'« Y USUARIC) AL INTERESADO Y COMPROBANTE DE
T s d e 280 PAGH
I e 22T
\\'. : : RECEPCIONA Y VERIFICA QUE LOS DOCUMENTOS TRARAJADOR DE
N, UNIDAD DE TRAMITE ) oo [CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL | of : N .
Yy iy ACTO0S : SERVICIO | NIVEL | 26265 3.0 1.0 a0 02 0%
R BHACLIMENTARIG TUPA, COLOCA SELLOS ¥ FECHA EN LA SOLICITUD AL SAD
INTERESADO E INDICA TIEMPO DE ATENCION AL
TRAMITE SOLICITADO DE ACUERDO AL TUPA
: TRABAJADOR DE
cAOt 111 |UNIDAD DE TRAMITE] ,oviie |REGISTRA SOLICITUD EN LIBRO DE REGISTRO SERVICIO | NIVEL | 26285 30 10 30 02 05
DOCUMENTARIO San
’ TRABAJADOR DE
CAg 1.1y [VMDAD DE TRAMITEL o ro0r [TRASLADA SOLICITUD A UNIDADD ESTADISTICA E SERVICIO I NIVEL | 2,628'5 30 10 ap 02 0s
DOCUMENTARIO INFORMATICA SAD
NIBAD e THANITE REGISTRA LA SOLICITUD Y REMITE A OFICINA DE TRABAJADOR DE
CASY AN 1 o uMENTARIG | ACTHOE |ESTADISTICA E INFORMATICA PARA LA UBICACION DE | SERVICIO INIVEL | 26255 30 1.0 RV 02 05
Lo
LA HISTORIA CLINICA, 5ap
— RECEPCIONA Y REGISTRA LA SOLICITUD EN LIBRO ¥ TEGNICO
33 | e Rt PROCEDE A LA UBICACION DE ALA HISTORIA CLINICA | ADMINISTRATIVO I | . o _— - . - -
i INFORMATIC A P ) ) DEL INTERESADO ¥ LUEGO REGISTRA PARA LA NIVEL - e L 3 e =
% : . |UBICACION DE LA HISTORIA CLINICA STBIARCHNVO)
E% i E- t ! *'-l o
% g : /}> =4

( Copia [iel del Orfgiﬂal |
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PROCEDIMIENTO :CONSTANCIA DE ATENCION

ANEXO : ESCALA DE INGRESOS

HOSPITAL REGIONAL 11-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

o

i | ﬁﬁ{*

J

—

o —

CENTRO cop ESCAlLA NRO. DE COSTO
A IN.
COoD CA. ACTIVIDAD ACT. ACTIVIDAD CARGO INGRESO DURACION PERSONAS TOTAL |COSTOMIN TOTAL
SE VERIFICA EN LA HISTORIA CLINICA, S| SE
ISR B ENCUENTRA REGISTRADA LA ATENGION MEDICA DEL
crnse st | EsTADISTICAE | Actogig [INTERESADO, DE ESTAR CONFORME ALCANZA A OFERADOR PAD | a4780 5D 10 50 03 LB
RO SECRETARLA PARA ELABORAR CONSTANCLA DE
ATENCION ACORDE CON LOS DATOS REGISTRADOS
£N LA HISTORIA CLINICA
LINIDAD BE ADJUNTA CONSTANGLA DE ATENCION O INFORME DE o
CANS221 ESTADISTICA E AT N ATENCION A LA MISTORIA CLNICA Y ENTREGA AL OPERADCR PAD 44700 10 10 a0 0.3 i
INFORMATICA JEFE OE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
REVISA, SELLA Y FIRMA LA CONSTANCIA DE ATENCION
UNIDAD DE 0 INFORME DE NO ATENCION, LO ADJUNTA A LA JEFE DE UNIDAD
Catsr2t | ESTADISTICAE | ACTO1Z |[HISTORIA GLINIGA ¥ ENTREGA LOS DOCUMENTOS AL | ESTADISTICAE | 47484 50 10 5.0 03 B
INFORMATICA TECNICO DE ARCHIVO DE LA OFICINA DE ESTADISTICA | INFORMATICA
E INFORMATICA,
REGISTRA LA CONSTANCIA DE ATENCION O INFORME | TRABAJADOR DE
Cagy 11t [UNIDAD B TRAMITE AGTO13 [DE NO ATENGION ¥ LA HISTORIA CLINICA ES SERVICIO INIVEL | 25265 30 10 30 02 05
DR LI SR ARCHIVADA SAD
TRABAIADOR DE
CAITT 1 ”';Enﬁsr::ﬁ:‘r‘g'f ACTOO1S |ARCHIVA TEMPORALMENTE LOS DOCUMENTOS EN SERVICIO | NIVEL | 28265 30 10 30 0.2 04
ESPERA DEL INTERESADD SAD
UBICA LA CONSTANCLE: DE ATENCION O INFORME OE
. | h_ﬂ'.]‘ ATENCION, REGISTRANDO DGCUM_I-.NTI} T_LA i TRARAJADOR DE
UNIDAD DE TRAMITE| o [FIRMA DEL INTERESADO EN EL CUADERNO DE CARGO, | sepuicioniverL | 28265 A'a g A i i
DOCUMENTARIO COLOCA SELLO DE ENTREGADO AL CARGO, ENTREGA ) SAD
CARGO JUNTO CON LA CONSTANCIA DE ATENCION O
INFORME DE NO ATENCION AL INTER
UNLOAD DE El. EXPECIENTE ADMINISTRATIVG DE LA CONSTANCIA
ESTADISTICAE | AcT017 |DE ATENGION ES ARCHIVADA TEMPORALMENTE ENLA | OPERADORPAD | 44760 o5 v e ix 5ié
INFORMATICA OFICING DE ESTADISTICA E INFORMATICA .
. So e R .
http: sgp.pcm.gob.pefmicosto .:}G,j it &4 : S e Ila
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éﬁ;‘ HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO: CONSTANCIA DE ATENCION

ANEXO : MATERIAL FUNGIBLE

CENTRO CoD CoD. COSTO |COSTO
COD CA. ACTIVIDAD RECURSO | CANTIDAD
ACTIVIDAD | acT. RECURSO A UNITARIO| TOTAL
i ORIENTE SOBRE EL TRAMITE ADMINISTRATIVO A SEGUIR E INDICA LOS
< REQUISITOS A PRESENTAR DE ACUERDO A TEXTO UNICO DE . HOJA BOND
1 }
CAOY AT Eﬁjﬁm A ACTOOT R OCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - TUPA ASE MISMO LE HACE B77720008.0001 (HOJA) 40 09 0L
ENTREGA DEL FORMATO - SOLICITUD SEGUN MODELO AL INTERESADO
EFECTUA COBRO POR EL DEREGHO DEL TRAMITE ADMINISTRATIVO
i ESTABLECIDO EN EL TUPA, IMPRIME COMPROBANTE DE PAGO (EMISOR, BOLETA DE
capsid RESOY ACTDO3  |CONTROL ADMINISTRATIVO Y USUARIO), ENTREGA COMPROBANTE DE  |B47510003.0002 VENTA '0 64 01
c PAGO( CONTROL ADMINISTRATIVO ¥ USUARIO) AL INTERESADO Y IMPRESA(LNID)
COMPROBANTE DE PAGD
— RECEPCIONA Y VERIFICA QUE LOS DOCUMENTOS CUMPLAN CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL TUPA. COLOCA SELLOS Y FECHA EN
- . T : 3 4 q
CAQ1.1.1 1 Egﬁhﬂﬁwmmg ACTOOS LA SOLICITUD AL INTERESADO £ INDICA TIEMPO DE ATENCION AL BY1850008.0004 | GRAPAS [UNIDY 0 0o 0.0
Re TRAMITE SOLICITADO DE ACUERDO AL TUPA.
R SE VERIFICA EN LA HISTORIA CLINICA. SI SE ENCUENTRA REGISTRADA
4% LA ATENCION MEDICA DEL INTERESADO, DE ESTAR CONFORME HOJA BOND
- STADIST 1 : . 7 -
rwi.;fhfﬂ;EE ACTODT0 10| CANZA A SECRETARIA PARA ELABORAR CONSTANCIA DE ATENGION |B7 17200060001 (HOJA) L o4 *
ACORDE CON LOS DATOS REGISTRADOS EN LA HISTORIA CLINICA
UNIDAD DE ADJUNTA CONSTANGIA BE ATENCION O INFORME DE NO ATENCION A LA
ESTADISTICAE |ACTO11  [HISTORIA CLINICA Y ENTREGA AL JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E|B718500050003 | CLIPS(UNID) 10 0.0 0.0
INFORMATICA INFORMATICA

g ‘..L.b (Copia fiel del Original
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@; HOSPITAL REGIONAL I1I-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO : CONSTANCIA DE ATENCION

ANEXO: MATERIAL NO FUNGIBLE

COD. RECURSD RECURSO PORCION ANUAL | COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
B71600001.0008 BOLIGRAFOS COLOR AZUL 02 06 0.1
B71600008.0007 SELLOS PARA USO ADMINISTRATIVO 0.0 10.0 0.0
S . iy |871800009 0006 TAMPONES 0.0 40 0.0
B71720014.0011 LIBROS DE REGISTRO 00 8.0 02
e '-..I-" f
= Beein de = - |BT6740006,0005 TONERS DE IMPRESION 0.0 3000 1.8
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ANEXO: DEPRECIACION DE ACTIVOS Y AMORTIZACION

PROCEDIMIENTO :CONSTANCIA DE ATENCION

HOSPITAL REGIONAL Il - 2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

COD. RECURSO RECURSO PORCION ANLAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
e COMPUTADRORA ( CPU, MONITOR ¥ ACCESORIOS - . i
" L ]
.;:r"'ﬁ?: na, B140680012.0012 CONJUNTO ) 0.0 52100 20
(85 )
2 Db 2 1
!: {he ] 'l.- ls :J;i 4 # |
5% gy ok J
Wy A .
0B i/ |B74083200,0013 IMPRESORA (OTRAS) 0.0 4200 02
“".'.'FI.'I .I.;:' —.

e
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ANEXO :COSTOS FIJOS

% HOSPITAL REGIONAL lI-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRTIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO : CONSTANCIA DE ATENCION

COD. RECURSO

RECURSOD

PORCION ANUAL

COSTO UNITARIO

COSTO TOTAL

S87010002.0015

SERVICIOS DE ENERGIA ELECTRICA,

ca
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N HOSPITAL REGIONAL 11-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES
| |
PROCERDIMIENTO :COPIA DE HISTORIA CLINICA ¥ EPICRISIS
ANEXO : ESCALA DE INGRESOS
CENTRO coD ESCALA NRO. DE cosTo| CcosTo
COn CA, ACTY ARGO CION T
Al activioan | acr. VIBAR g INGRESO |PURA personas| "OTAL | i | ToTaL
ORIENTE SOBRE EL TRAMITE ADMINISTRATIVO A SEGUIRE |
UNIDAD DE INDICA LOS REQUISITOS A PRESENTAR DE ACUERDD A TRABAJADOR DE
CAlt 11 TRAMITE ACToOT TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SERVICIOD | NIVEL 26265 30 14 30 0.2 05
DOCLMENTARIO TUPA ASHMISMO LE HACE ENTREGA DEL FORMATO — SAD
SOLICITUD SEGUN MODELO AL INTERESADO
RECEPCIONA ¥ VERIFICA GUE LOS DOCUMENTOS
UNIDAD DE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDDS EN EL TRABAJADOR DE
CADT 1 1.3 TRAMITE ACTOOS TUPA, COLOCA SELLOS ¥ FECHA EN LA SOLICITUD AL SERVICION I NIVEL <86Ma an 1.0 an a2 g
EIOCUMENTARIG INTERESADD E INDICA TIEMPGD DE ATENCION AL TRAMITE SAD
SOLICITADD DE ACUERDO AL TUPA.
LURIDAD DE
ESTADISTICAE ACTDOE |REGISTRA SOLICITUD EN LIBRO DE RECISTRO QFERADDOA PA&D 44TED 3n 10 a0 o | i)
INFORMATICA
UNIDAD DE A.'JM!::STR ﬂ?l'l.fﬂ I
ESTADISTICAE ACTO28 |REGISTRA SOLICITUD EN LIBRO DE INGRESOS Y UBICA L& Ni‘-"E.L 3563 8 10.0 1.0 100 .2 25
INFORMATICA HISTORIA CLINICA DEL INTERESADD STRARCMIVE
HHIGAD OF ADMuL% rwrlir?wo !
ESTADISTICAE | ACTHZ8 [CONTABILIZA LA CANTIDAD DE LAS COPIAS OE LA g 3,563.5 10 10 - 0.2 o
INFORMATICA HISTORIA CLINICA O EPICRISIS ¥ COMUNICA AL el cfw "
INTERESADO PARA EL PAGO RESPECTIVO EN CASA R !
EFECTUA COBRO POR EL DERECHO DEL TRAMITE
UNIDAD DE AcToos [AOMINISTRATIVO ESTABLECIDO EN EL TUPA. IMPRIME el o R = > . oo | e
ECONOMIA COMPROBANTE DE PAGD (EMISOR, CONTROL = P “ b
ADMINISTRATIVE ¥ USUARIO), ENTREGA COMPROBANTE
DE PAGO{ CONTROL ADMINISTRATIVO ¥ USUARIO) AL
INTERESADO ¥ COMPROBANTE DE PAGO
DIRECCION RECIBE LA HISTORIA CLINICA © EPIGRISIS ¥ PROGEDE A SLRM;J;JF&DEL N . 1 . - -y
EJECUTIVA SACAR FOTOCOPIAS Y LUEGO DERIVA A LA OFICINA DE i S e as = ¥ >0 83 i
ESTADISTICA E INFORMATICA =

e

Copia fiel del Original
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HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO : CONSTANCIA DE NACIMIENTO

ANEXO : ESCALA DE INGRESOS

CENTRO cobD ESCALA NRO. DE COSTO | COSTD
c . ACTIVIDAD 1ON
ODCA- | acrviban | acT. CARGO |\ areso|PURACION| e cconas| TOTAL | “um. | ToTaL
CRIENTE SOBRE EL TRARMITE ADMINISTRATIVO A SEGUIR E INDOICA, -
ORI, Loicyndo AcToo: |LOS REQUISITOS A PRESENTAR DE ACUERDO A TEXTO UNICO DE E.E";'E;"ﬁfé”. - . . s i .
<ol e R PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - TURA AS] MISMO LE HACE HEEE GAD ; 1 ; - o
ENTREGA DEL FORMATO — SOLICITUD SEGUN MDDELO AL
INTERESADO
EFECTUA COBARO POR EL DERECHD DEL TRAMITE
UNIDAD DE ADMINISTRATIVO ESTABLECIDD EN EL TUPA, IMERIME TRABAIADDR
cags1z  |UNIOADOE ACTO03 |COMPROBANTE DE PAGO (EMISOR, CONTROL ADMINISTRATIVO Y | bE servicion | 2eses 50 10 51 62 o
€ USUARIQ), ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO( CONTROL SAD
ADMINISTRATIVO Y USUARIO) AL INTERESADD Y COMPROBANTE
OE PAGD
UmibaD DE RECERCIONAY VERIFICA QUE LOS DOCUMENTOS CUMPLAN SON TRABAJADOR
CADY 1.%.1 TRAMITE ACTOOS [LOS REQUISITOS ESTABLECIDDS EN EL TUPA, COLOCA SELLOS ¥ DE SERVIGICN | 2826.5 30 1.0 10 02 L5
DOCUMENTARIO FECHA EN LA SOLICITUD AL INTERESADO E INDICA TIEMPD DE NIVEL SAD
ATENCIGN AL TRAMITE SOLICITADO DE ACUERDO AL TUPA
LNIDAD DE TRABAJADOR
CADIL 111 |[TRAMITE ACTOO0E |REGISTRA SOLIGITUD EN LIBRO DE REGISTRO DE SERVICIO | | 26265 30 10 10 0z 05
DOCUMENTARIO NIVEL SAD
LINIDAD DE RECEFCIONA Y REGISTRA EL EXPEDIENTE EN EL LIBRD DE
ESTADISTICA E ACTORD |REGISTRD DE DOCUEMNTO ¥ LD DERIBA AL PERSOMAL OPERADOR PAD LA76.0 a0 10 g 03 0o
INFORMATICA ENCARGADO
UNIDAD DE UBICA EL IBRO DE REGISTRO DE NACIMIENTOS. TRANSCRIBE
ESTADISTICA E ACTDAS |LODS DATOS Y PREPARA LA CONSTANCIA DE NACIMIENTOS, COPERADDR PAD 44760 150 10 180 ga 47
INFORRATICA LUEGD LO DERIVA A LA JEFATURA
UNIDAD DE - " JEFE DE UNIDAD
. ™ AT
INFORMATICA A INFORMATICA
T py iy
1] :'-'
g = i
If-é"“_ag ® | CO I'l =‘:l L J - .
i -- L
| ia fiel del Original
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HOSPITAL REGIONAL lI-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO : CONSTANCIA DE NACIMIENTO

ANEXO : ESCALA DE INGRESOS

CENTRO cap ESCALA NRO. DE costo | costo
COD CA. .
QOCA- 1 sctiviban | acr. RETTIVEEANEY CARGO  \\oreso|PURACION], cosonas| TOTAL | " | TotaL
UNMICAD B ” '
== ) OPERADOR PAD DERIVA LA CONSTANGIA DE NACIMIENTD CON : .
CADSZ:Z] ESTADJSTI_CA E ACTOX EXPEIENTE A TRAMITE DOCUMENTARID OPERADOR PAD | 44780 a0 1A S| 09 G i
INFORMATICA
UNICAD DE RECEPCHINA LA CONSTANCIA DE NACIMIENTD Y EXPEDIENTE TRABAJADOR
SALYT 144 TRAMITE ACTIO? |LUEGO ELEVA A LA DIRECCION PARA LA FIRMA OE SERVICIO |1 8285 1.0 1.8 10 o2 o2
DOCUMENTARIO CORRESPONDIENTE MNIVEL SAD
g CHRECCUOM ~ . DIRECTOR =
CADT EJECUTIVA ACTOZ23 |DIRECCION FIRMA LA CONSTANCEA DE NACIMIENTO EJECUTIVO) B 1079 1.0 1.0 10 a8 0a
UNIDAD DE s , TRABAJADOR
TRAMITE AGTOBS ﬁ:f:ﬂ?rﬁ?a? EE::S;;E; LA GMIEAER BE ESTADIFTIGN DE SERVICIOY | 28268 50 0 50 62 0.6
DOCUMENTARIO NIVEL SAD
wiimeatn OPERADOR PAD DE ESTADISTICA ENTREGA LA CONSTANGIA DE
ESTADISTICAE  ACTO24 | 0 o MIENTO AL USUARIO, HACIENDO FIRMAR EL CARGD QPERACORTAR | 44100 a9 10 %2 03 o
INFTIRMATICA
UNIDIAD OE EL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO DE LA CONSTANCIA OE
ESTALNSTICA E ACTOES |NACIMIENTO ES ARCHIVADA TEMPORALMENTE EN LA UNIDAD DE QPFERADDR PAD 44760 g0 1.0 50 o3 16
INFORMATICA ESTADISTICA E INFORMATICA

‘Copia tiel del Original,
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@ HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOXZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO: CONSTANCIA DE NACIMIENTO

ANEXO : MATERIAL FUNGIBLE

CENTRO cCoD COsSTD COSTO
COD CA. ACTIVIDAD D. RECURSO RECURSO CANTIDA
ACTIVIDAD ACT. €9 o uR Pl unrario | ToTaL
ORIENTE SOBRE EL TRAMITE ADMINISTRATIVO A SEGUIR E
— INDICA LOS REQUISITOS A PRESENTAR DE ACUEROD A
ERE s ACTOOY TEXTO UNICO BE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — | B71720005.0001  |HO.A BOND (HoUA 20 00 0o
TUPA ASI MISMD LE HACE ENTREGA DEL FORMATO
SOUICITUD SEGUN MODELD AL INTERESADO
EFECTUA COBRO FOR EL DERECHD DEL TRAMITE
ADMINISTRATIVO ESTABLECIDO EN EL TUPA IMPRIME
o |unioan pe COMPROBANTE DE PAGO (EMISOR. CONTROL BOLETA OE VENTA
CADERE leconomia ACTOO3 L DMINISTRATIVO Y USUARIC), ENTREGA COMPROBANTE | BA7S100030002 | G o lUNID) e o %
DE PAGO( CONTROL ADMINISTRATIVO ¥ LISUARIO) AL
INTERESADO Y COMPROBANTE DE PAGD
UNIOAD DE UBICA EL LIBRO OFE REGISTRO DE NACIMIENTOS
ESTADISTICA £ ACTO19 TRANSCRIBE LOS DATOS Y PREPARA LACONSTANCIADE | 8717200050001  |HOUA BOND (HOAS 1.0 a0 6.0
INFORMATICA NACIMIENTOS, LUEGO L DERIVA A LA JEFATLIRA
UNIDAD DE UBICA EL LIBRO DE REGISTRO DE NACIMIENTOS,
ESTADISTICA E ACTO19  |TRANSCRIBE LOS DATOS Y PREPARA LA CONSTANCIADE | 8718500050003 |cLiPSwmID) 10 o an
INFORMATICA NACIMIENTOS, LUEGO LO DERIVA A LA JEFATURA

—"ﬁ
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EEHE HOSPITAL REGIONAL Ii-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO :CONSTANCIA DE NACIMIENTO

ANEXO :MATERIAL NO FUNGIBLE

COD. RECURSQ RECURSO PORCION ANUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
5716500001.0008 BOLIGRAFOS COLOR AZUL 0.1 05 0.1
B71600008.0007 SELLOS PARA USO ADMINISTRATIVO 0.0 10.0 0.0
B7 1600009 0006 TAMPONES 0.0 4.0 0o
f{{? A0 d 2 J871720014.0011 LIBROS DE REGISTRO 0.0 80 0.1
85 R en i
2 sy ')
\Q ® L J|8/5740006.0005 TONERS DE IMPRESION 0.0 300.0 39
b e A, b
b Al __.;"
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HOSPITAL I1-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

ANEXO : DEPRECIACION DE ACTIVOS Y AMORTIZACION

PROCEDIMIENTO : CONSTANCIA DE NACIMIENTO

l{L{{l{((((((‘(((((((t(((((tl((t

COD. RECURSO

RECURSO

PORCION ANUAL | COSTO UNITARIO | cosTo ToTaL
COMPUTADORA ( CPU, MONITOR Y ACCESORIOS -
. 8140600120012 [ bl 0.0 5210.0 4.3
; e '.'*..
« )| B740832000013 |MPRESORA (OTRAS) 0.0 420.0 0.3
i/
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HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

.-"';:;‘ o,
5
PROCEDIMIENTO :CONSTANCIA DE NACIMIENTO
ANEXO : COSTOS FIJOS
COD. RECURSO RECURSO PORCION ANUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
7 ong s,
LR AN
{rﬁ = l‘i‘; {1 S5||ser010002 0015 SERVICIOS DE ENERGIA ELECTRICA 0.0 9.851.1 0.5
L e
.il ] : Il' . 4 [
hitp: s&p.pcm.gnh.pu!mi{:nstn )
e r
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S, HOSPITAL REGIONAL Il - 2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

@ PROCEDIMIENTO : CERTIFICADO DE SALUD
ANEXO: ESCALA DE INGRESOS

con ESCALA NROQ. DE cosTo|cosTo
TIVI VID RACIO TOT
GENTROACTIVIOND: ) ‘acT: ACTIVIDAD CARGO | \ysresol|®Y Nlpersonas| TOT | min. | ToTaL
ORIENTE SOBRE EL TRAMITE ADOMINISTRATIVO A SEGUIR E INDICA
= O— LOS REQUISITOS A PRESENTAR DE ACUERDO A TEXTO UNICO DE |TRABAJADOR
3 b ACTO01 |PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - TUPA AS| MISMO LE MACE DE SERVICIO | | 26285 ap 10 10 a2 as
_:}_ ENTREGA DEL FORMATO — BOUCITUD SEGUN MODELD AL MIVEL SAD
INTERESADO.
1
R
. EFECTUA COBRO POR EL DERECHO DEL TRAMITE
ADMINISTRATIVO ESTABLECIOD EN EL TURA, IMPHIME T
i | COMPROBANTE DE PAGO (EMISOR, CONTROL ADMINISTRATIVO Y ; oy . ,
UNDAD DE EEONOMIA BACTo0s. [0 T AMPROBANTE DE FAGO[ CONTROL S.EDSERWEJG i | 265 51 \0 51 02 s
ADMINISTRATIVO Y USUARIO) AL INTERESADO Y COMPROBANTE
DE PAGO
RECEPCIONA Y VERIFICA QUE LOS DOCUMENTOS CUMPLAN CON oo oo
UNIDAD OE TRAMITE |, 1o [LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL TUPA COLOCASELLOS ¥ [oS"aloven, | o605 e o i s .
DOCUMENTARIO FECHA EN LA SOLICITUD AL INTERESADO E INDICA TEMPO DE [ U- 2" (i .
ATENCION AL TRAMITE SOLICITADO DE ACUERDO AL TUPA
. UNIDAD DE ESTADISTICA| . |REGISTRA LA SOLICITUD EN LIBRO DE REGISTRO Y GERIVA ALA |OPERADOR ) :
CABSZZT e INFORMATICA AGTOZS | DMINISTRACION DE CONSULTORIOS EXTERNGS PAD N =0 "'] 50 s 5
oy RECIBE. REVISA LA SOLICITUD CON LOS REQUISITOS
CA08 11 ;Ei‘é';ﬁ DEMEDICINA |, oo |ESTARLECIDOS PARA OBTENER EL CERTIFICADO DE SALUD Y LO ;i{é:}f&igﬁ 23103 50 10 50 07 o
DERIVA AL MEDICO DE TURND
I —— RECIBE LA SOLICITUD Y PROCEDE A ANALIZAR LOS RESULTADOS
CAnA 1.1 CENERAL : lACTDZ7 |SEROLOGICOS ¥ RADIOGHRAFIA DEL INTERESADD, ASIMISMD MEDCO 52529 25,0 1.0 =0 e 8.1
REALIZA LA EVALUACION DEL PAGIENTE
TPy EN CASO PROCEDA EL PROCEDIMIENTO.SE REGISTRA EL
SERVICIO DEMERIA [acToss [CERTIFICADO D SALUD EN EL SISTEMA Y SE REMITE CON MEDICO | 52821 59 10 so | o4 | s
] v HISTORA CLINICA A LA UNIDAD DBE ESTADISTICA

Copia fie! del Original
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F S, HOSPITAL REGIONAL Il - 2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO : CERTIFICADO DE SALUD
ANEXO: ESCALA DE INGRESOS

con ESCALA HRO. DE COSTO|COSTO

COD CA. | CENTRO ACTIVIDAD ACT. ACTIVIDAD CARGO INGRESO DURACION PERSONAS TOTAL MmN, | TOTAL

RECEPCIONA DOCUMENTOS ¥ REGISTRA Y PREPARA EL

UNIDAD DE ESTADISTICA ACTOS? CERTIFICADD DE SALUD VISA EL JEFE DE LA UNIDAD ¥ LO ELEVA  |OPERADGR 44760 ad iip an 03 ok
E INFORMATICA PARA LA FIRMA DEL DIRECTOR EJECUTIVO Y LUEGD CON PAD ' * o
CUADERND DE CARGO SE LE ENTREGA AL INTERESADOD
TECHNICO
LUMIDAR DE ESTAEMSTICS) ACTORE E1 EXPEDIENTE ADMIMISTRATIVD DEL CERTIFICADD OE SALUD ES |ADMIMISTRATIV 15615 30 10 1p oo 0y
E INFORMATICA ARCHIVADA TEMPORALMENTE EN LA UNIDAD DE ESTADISTICA O Il NIVEL e ) - :
STRARCHIVD)
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PROCEDIMIENTO : CERTIFICADO DE SALUD

ANEXO : MATERIAL FUNGIBLE

HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

{({.(!f11{(({{(.Ltttttttttlltk‘l

CENTRO cop con. COSTO |COSTO
COD CA. CTIVIDAD 0 |ca
SRGA ACTIVIDAD ACT. ACTM RECURSO RERURS NITRAD UNITARIO | TOTAL
: ORIENTE SOBRE EL TRAMITE ASMINISTRATIVO A SEGUIR £ INDICA LOS
CADL 11 [ A TE |Ac 7001 |REQUISITOS A PRESENTAR DE AGUERDO A TEXTO UNICO BE Briven0os oooi [ MR BOND 21 o0 6o
i PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — TUPA AS| MISMO LE HACE VI
ENTREGA DEL FORMATO — SOUCITUD SEGUN MODELD AL INTERESADO
EFECTUA COBRO POR EL DERECHO DEL TRAMITE ADMINISTRATIVO
L UNICAD DE . ESTABLECIDO EN EL TUPA, IMPRIME COMPROBANTE DE PAGO (ENMISOR [ BOLETA DE
> 9 Heconomia AGTER |CONTROL ADMINISTRATIVO ¥ LSUARIO), ENTREGA COMPROBANTE DE 247510003 0002 VENTA 1.0 01 a1
oy PAGO( CONTROL ADMINISTRATIVO ¥ LISUARIOH AL INTERESADO ¥ IPRESATUNID)
b COMPROBANTE DIE PAGO
SERVICIO DE " {— SR )
MEDICINA GENERAL [MC 778 [RECIBE, REVISA LA SOLICITUD CON LOS REQUISTTOS ESTABLECIDOS FaRA (BT 18500020004 | GRAPAS [LINIL) 10 oo to
OBTENER EL CERTIFICADO DE SALUD ¥ LO DERIVA AL MEDICO DE TURND.
SERVICIO DE EN CASO PROCEDA EL PROCEDIMIENTO,SE REGISTRA EL CERTIFICADO OE |
MEDICINA GENERAL [MCTO68 |SALLD EN EL SISTEMA Y SE REMITE CON HISTORIA CLINICA A LA LINIDAD  |B71850005.0005 | CLIPS{UNID) 00 00 0.0
DE ESTADISTICA
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R el ol ol ol rrrf(-’l’fff{[({ff{{((.((((t({lttttt‘t““

PROCEDIMIENTO : CERTIFICADO DE SALUD

ANEXO : MATERIAL NO FUNGIBLE

Cc
COD. RECURSO RECURSO PORCION ANUAL i COSTO TOTAL
UNITARIO
B71600001.0008 BOLIGRAFOS COLOR AZUL 0.2 05 0.1
B71600008.0007 SELLOS PARA USO ADMINISTRATIVO 0.0 0o - 0.0
B71600009.0006 TAMPONES 0.0 40 00
B71720014.0011 LIBROS DE REGISTRO 0.0 8.0 0.0
B76740006.0005 TONERS DE IMPRESION 0.0 3000 24
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HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO : CERTIFICADO DE SALUD

ANEXO : DEPRECIACION DE ACTIVOS Y AMORTIZACION

:f{".'("?."f({ll'z"fff(f{'ffff(Et'.f(((((((((ﬁtlttiﬁﬂ

RECURSO REGURSD "ANUAL | UNITARio | COSTOTOTAL
B14060012.0012 CDMPUTADDRA{E;;&TS&E::R Y ACCESORIOS - 0.0 5210.0 27
@74083200.0013 IMPRESORA (OTRAS) D0 420.0 0.2
http: sgp.pem.gob.pelmicosto
e {opia fie] del Original,
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HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA

PROCEDIMIENTO : CERTIFICADO DE SALUD

ANEXO: COSTOS FlJOS

(€ € C ¢ € ¢ ¢ ¢

(e el ¢

COD. RECURSO RECURSO PORCION ANUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
SE7010002 0015 | SERVICIOS DE ENERGIA ELECTRICA 0.0 8.851.1 0.9
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PROCERDIMIENTO :COPIA DE HISTORIA CLINICA Y EPICRISIS

HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

ANEXO : ESCALA DE INGRESOS
CENTRO coD ESCALA NRO. DE cosTo|cosTo
COD CA. CTIVID DURAC
Al actvibap | acr. A il CARGO INGRESO |PURACION] o osonas| TOTAL | ian | roTaL
T
LINA VEZ QUE TIENE LAS COPIAS DE LA HISTORIA CLINICA .
CADE 1.2 gﬁgﬁg’hﬁ ACTO34 |0 EPICRISIS ¥ LO ENTREGA AL FEDATARICO PARA QUE F'DM'NLSI\_T,E:L TG 38325 154 140 150 03 3.8
REALICE EL FEDATEQ DE LAS COPIAS ypure e
DO CON LAS COPIAS FEDATEADAS DE LA HISTORIA CLINICA O
. p : f vl
CAO5221  |ESTADISTICAE | AcToas iﬁﬂf&'i‘fﬁﬁ; h?g:ﬁfﬁémaﬁﬁéﬁgéﬂfmm + | oPERDORPAD | 4armo a0 10 30 03 o4
= DE ESTADISTICA E INFORMATICA
o B VERIFICA, SELLA Y FIRMA FOTOCOPIA DE HISTORIA
CLAOER2 21 ESTADISTICA E ACTORG EEENE;:F?ITITSSC:IE:EE{::ETi‘??JKT}LALi';JEL;NEAN[:EEG;‘ LGS OPERADOR PAD adTan 14 1.4 30 3 0.9
- ESTADISTICAE INFORMATICA
NG O RECIBE DRIGINAL Y COPIA DE H G 0 EPICRISIS Y ENTREGA
3, N oy | FINA TEC e | CAE -
INFORMATICA REVISA ¥ VERIFICA EN SOLICITUD TIPO DE PERSONERIA
DEL SOLICITANTE
DIREQCHON . - . DIRECTOR -
CAdT 1 ACTY3s |PROCEDE A FIRMAR EL OFICIO DE PRESENTACION  LO giarg 1.0 1.0 i0 ag 1
EJECUTIVA DERIVA & LA OFICINA DE ESTADISTICA EIECUTIVO '
UNIDAD DE DFICIO DE PRESENTACION SE ENTREGA A TRAMITE TRABAJADOR DE 2
wlcaot 111 |TRamime ACTO38  |noe IMENTARIO QUEDANDO EL CARGO DEL DFICIO EN SERVICIO INIVEL | 28765 10 10 3.0 4z 0%
DOCUMENTARIO DFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA SAD
UNIDAD DE ; . )
s REGISTRA OFICIO ADJUNTANDD LAS COPIAS FEDATEADAS . 2
IEMEII-'EHE.I':I'IT‘: E‘f ACTESD 1og LA MISTORIA CLINICA O EPICRISIS ¥ CON CUADERNO DE| OPERADOR PAD | 44780 20 10 30 &3 0.8
CARGO ES ENTREGADO AL INTERESADO
RECEPCIONA ¥ VERIFICA QUE LOS DOCUMENTOS
UNIDAD DE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL TRABAJADOR DE
TRAMITE ACTOOS |TUPA, COLOCA SELLOS Y FECHA EN LA SOLICITUD AL SERVICIO IMIVEL | 26255 10 1.0 30 0:2 bs
OOCUMENTARID INTERESADO E INDICA TIEMPO DE ATENCION AL TRM.'IITE a0
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(=3 HOSPITAL REGIONAL 11-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES
PROCEDIMIENTO : COPIA DE HISTORIA CLINICA Y EPICRISIS
ANEXO : MATERIAL FUNGIBLE
CENTRO con costo | costo
COD CA. P i ACTIVIDAD COD. RECURSO RECURSO CANTIDAD| o cio] ToTAL
RECEPCIONA ¥ VERIFICA QUE LOS DOCUMENTOS
UNIDAD DE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL 2o . ,
DOCUMENTARIO INTERESADO E INDICA TIEMPO DE ATENCION AL TRAMITE
SOLICITADO DE ACUERDO AL TUPA
EFECTUA COBRO POR EL DERECHO DEL TRAMITE
ADMINISTRATIVO ESTABLECIDO EN EL TUPA. IMPRIME
CADS1 ;’ﬂ‘gﬁgﬁi ACTOD3 |COMPROBANTE DE PAGO (EMISOR. CONTROL B47510003,0002 E?;E;‘;‘gﬂﬁuﬁ'fg‘“ 10 01 o1
o ADMINISTRATIVO Y USUARIO), ENTREGA COMPROBANTE f
DE PAGO( CONTROL ADMINISTRATIVO Y USUARIO) AL
INTERESADO Y COMPROBANTE DE PAGO
DIRECCION RECIBE LA HISTORIA CLINICA O EPICRISIS Y PROCEDE A Ty
WA e iEcuTiva ACTO33 |SACAR FOTOCOPIAS ¥ LUEGO DERIVA A LA OFICINA DE | B71720005.0001 | HOJA BOND{HOUA) | 50 0.8 01
1 ESTADISTICA E INFORMATICA
1
f; UNIDAD DE CON LAS COPIAS FEDATEADAS DE LA MISTORIA CLINICA O
qcans2.2.1. |ESTADISTICAE  [ACT035 |EPICRISIS SE PROCEDE A ELABORAR EL OFICIO DE B71720005.0001 | HOJA BOND (HOJA) 20 0.0 0.0
INFORMATICA PRESENTACION PARA LA FIRMA DEL JEFE DE LA OFICINA
DE ESTADRISTICA E INFORMATICA
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gjﬁ; HOSPITAL REGIONAL I1-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO : COPIA DE HISTORIA CLINICA Y EPICRISIS

ANEXO :MATERIAL NO FUNGIBLE

COD, RECURSO RECURSO PORCION ANUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
BY 1600001 .0008 BOLIGRAFDS COLOR AZLIL 0.4 0.5 02
BT 1600008, 0007 SELLOS PARA USD ADMINISTRATIVO 0.0 10.0 0.4
BY1600009 0006 TAMPONES 00 4.0 0.0
fﬁf_f":'.' Y
/. Ve 5 JB71720003.0010  |CUADERNO DE CARGOS 0.1 5.0 04
F; ::_-'- i e ( ._ '-,1
i3 o st 2 %71?2[11114.{:{1:1 LIBROS DE REGISTRO 0.0 B.0 0.1
y hzlf' P r '1_\_‘.':; il
W, s i i
il TONERS DE IMPRESION 0.0 300.0 07
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HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO : COPIA DE HISTORIA CLINICA Y EPICRISIS

ANEXO : DEPRECIACION DE ACTIVOS Y AMORTIZACION

COD. RECURSO RECURSD PORCION ANUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
B14080012.0012 [COMPUTADORA ( CPU. MONITOR ¥ ACCESORIOS - CONJUNTGQ ) 0.0 52100 1.5
f=-',—“:=:~: B74083200.0013 [IMPRESORA (DOTRAS) 0.0 420.0 0.1
A o

e
= L
) BN

£48f4222726.0014  [FOTOCOPIADORA EN GENERAL 0.0 10,850.0 0.0

)
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@ HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO : COPIA DE HISTORIA CLINICA Y EPICRISIS

ANEXO : COSTOS FiJOS

COD. RECURSD RECURSO PORCION ANUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL

M

- éfz?mumz.ﬂmﬁ SERVICIDS DE ENERGIA ELECTRICA 0.0 9,851 1 0.9
el
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@ HOSPITAL REGIONAL I1-2 "JOSE ALFFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANEXO: ESCALA DE INGRESOS

CENTRO conD ESCALA NRO. DE COsTO | C
COD CA. ACTIVIDAD CARGO DURAGION TOTAL osTa
ACTIVIDAD ACT. INGRESO PERSONAS MIN. TOTAL
CRIENTE SOBRE EL TRAMITE ADMINISTRATIVO A
NI DE SEG u_m EINDICA LOS REQUISITOS A PRESENTAR RABAAGOR BE
CAG1 111 |TRAMITE ACTOM DE APLIERDO A TEXTO UNICO DE SERVICIO | NIVEL 2i26 5 50 1.0 50 a3z (]
; BOCMENT AR PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS = TUPA &S] SAD = . it iy = o
g MISMO LE MAZE ENTREGA DEL FORMATD —
SOLICITUD SEGUN MODELO AL INTERESADD
UNIDADDE S EAETION)
CAOEZ 21 |ERTADISTICA E ACTO42 SE EMITE TURND PARA CONSULTA R 157546 C] 1.0 ) 0.2 ]
M TiC 4 i
MEOHMATICA STIHADMISIGN)
EFECTUA COBRD POR EL DERECHO DEL
TRAMITE ADMINISTRATIVO ESTABLECIDD EN EI
UNIDAD OF TUPA, IMPRIME COMPROBANTE DE PAGO TRABAJADCS DE
CADSAZ | A ACTOOS (EMISOR, CONTROL ADMINISTHATIVEG Y SERVICIO N 26265 a0 10 50 0z 0g
USUARIO), ENTREGA COMPROBANTE DE PAGDY  |SAD{CAJERD)
CONTROL ADMINISTRATIVO Y USUARND) AL
INTERESADO ¥ COMPROBANTE DE PAGDO
" SERVICIO DE TECNICO DE ENFERMERIA RECIBI HISTORIA TEONICAID OE
LRICADE 1 |MEDICINA FISICA Y FACTO49 CLINICA DEL INTERESADO Y DERIVA AL MEDICO Er_:F=RMEH: 1] 23103 50 1.0 5.0 62 0H
T B REHABILITACION ESPECILISTA . !
ol Y
SERVICIO DE )
VERIFICA Si CORRESPONDE ATENCION EVALLIA
MEDICINA FISICA ¥ [ACTDAS . MEDICO | 572524 A0 1.0 5.0 04 61
REHABILITACION AL INTERESADC ¥ REVISA HISTORIA CLINICA
SERMICIC DE
: SI NECESITA EVALUACION POR OTRO MEDICO §
T::ﬁ:_.f}'l’ﬁl:'g:g:‘ Y|ACTOHE | epECIALISTA DERIVA AL INTERESADO ESPECIALISTA 61318 Yl 1.0 180 04 43

Cogia fiel de! Original J
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HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANEXO: ESCALA DE INGRESOS

CENTRO coD ESCALA NRO. DE CaOsTO | COSTO
COD CA. ACTIVIDAD CARGO DURACION TOTAL
ACTIVIDAD ACT. INGRESO PERSONAS MIN. TOTAL
SERVICIO DE INTERESADO SOLICITA TURND PARA CONSLLTA EDILO
CAGG 11 |MEDICINA ACTO4E LF.N MEDICHA FISICA ¥ REHABILITACION EN EEpeay (e 51318 60 1.0 0.0 04 124
GENERAL ADMISION B
SERVICIO DE TECNICO DE ENFERMERIA RECIE HISTORIA TEENIGAIO. OE
CAOE 13 [MEDICINA FISICA Y [ACTO4S CLINICA DEL INTERESADOD Y DERIVA AL MEDICO ENF‘FWW, H 23103 50 10 50 b2 ti
AEHABILITACION ESPECILISTA il '
SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA REVISA HISTORIA NEBIEO
CADE I  |MEDICING FISICAY [ACTOSD CLINICA, EVALUA SELLA ¥ FIRMA CERTIFICADO ESPECIALISTA 6,131.0 250 10 25T 04 10
REHABILITACION OF BISCAPACIDAD i
SERVICIC DE e
PR ; == , RECIBE ¥ REGISTRA CERTIFICADO OE TEGNICAR DE ;
CABNE  IMEDICINA FISICAY IACTOST oy ch 10 cinan EN EL CUADERNO DE REGISTRO' |ENFERMERIA | 2318 50 18 50 0:2 0.8
REHABILITACION
SERVICID OE SE ARCHIVA TEMPORALMENTE EL CERTIFICARO RIS BE
MEDICINA FISICA Y |ACTOS2 DE DISCAPACIDAD HASTA QUE EL INTERESADO ENFFH“MLW | 23103 30 1.0 in (v 0.5
REHABILITACION LO SOLICITE : 2
JBICA CERTIFICADC DE DNSCAPACIDAL,
A— REGISTRANDO DOCUMENTO ¥ FIRMA DEL
’ Lo =i INTERESADO EN EL CUADERND DE CARGO TECNICAND DE a = ,
e oA Y [ACTOSE. ooy 0CA SELLO DE ENTREGADO AL ENFERMERIA | 23103 a4 L 0 02 0f
i - CARGO.ENTREGA CARGO JUNTO CON EL
CERTIFICADD DE DISCAPACIDAD
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PROCEDIMIENTO : CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANEXO: MATERIAL FUNGIBLE

HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

CENTRO coD COSTO | COSTO
COD CA, ACTIVIDAD AGT. ACTIVIDAD COD. RECURSO| RECURSO |CANTIDAD UMITARIO | TOTAL
ORIENTE SCBRE EL TRAMITE ADMINISTRATIVO A
UNIDAD BE SEGUIR E INDICA LOS REQUISITOS A PRESENTAR
DE ACUERDO A TEXTO UNICO DE i HOJA BOND
AL pocumentario | o [PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - Tupa Asi [B7 17200050001 (HOJA) o0 R o
MISMO LE HACE ENTREGA DEL FORMATO -
SOLICITUD SEGUN MODELD AL INTERESADD!
UNIDAD DE HOJA BOND
CAD522 1. |ESTADISTICAE ACTO42 |SE EMITE TURND PARA CONSULTA B71720005.0001 [;mm 1.0 00 0.0
INFORMATICA !
EFECTUA COBRO POR EL DERECHO DEL TRAMITE
ADMINISTRATIVO ESTABLECIDO EN EL TUPA, BOLETADE
UkiBA B IMPRIME COMPROBANTE DE PAGO (EMISOR. T
CAD5.1.2 ECONOMIA ACTO03 (CONTROL ADMINISTRATIVO Y USUARIO), ENTREGA |B47510003.0002 IMPRESA(UNI 1.0 DA o1
B - COMPROBANTE DE PAGO( CONTROL D)
: ADMINISTRATIVO Y USUARIO) AL INTERESADD Y !
N, COMPROBANTE DE PAGO
= SERVICIO DE
= Y ONDE ATENCION EVALLIA AL HOJA BOND
4680613 |MEDICINA FISICA ¥ |acToas |VERIFICA SI CORRESP ' B71720005.0001 10 0.0 0.0
i REHABILITACION INTERESADO Y REVISA HISTORIA CLINICA (HO.JA)
- SERVICIO DE
81 NECESITA EVALUACION POR OTRO HOJA BOND
CAUE.1.3 Egﬁﬁﬁﬁiﬁgﬁ Y |ACT045 ESPECIALISTA DERIVA AL INTERESADO B71720005.0001 (HOJA) 1.0 0.0 0.0
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O HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANEXO : MATERIAL NO FUNGIBLE

COD. RECURSO RECURSO PORCION ANUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
B71600001.0008 |[BOLIGRAFOS COLOR AZUL 0.3 0.5 0.2
B71600008.0007 [SELLOS PARA USO ADMINISTRATIVO 0.0 100 0o
;:;HD{]DE.DUDE TAMPONES 0.0 4.0 .0

LIBROS DE REGISTRO oo 8.0 0.0

TONERS DE IMFRESION oo 300.0 0.7
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g@:f HOSPITAL REGIONAL I1-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANEXO :DEPRECIACION DE ACTIVOS Y AMORTIZACION

COD. RECURSO RECURSO PORCION ANUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL

COMPUTADORA ( CPU, MONITOR Y ACCESORIOS -

B14060012.0012 CONJUNTO

0o S.210.0 2.0

IMPRESORA (OTRAS) 0.0 420.0 0.1

http: sgp.pem.gob.pe/micosto
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HOSPITAL REGIONAL II-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" TUMBES

PROCEDIMIENTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANEXO: COSTOS FlJOS

COD. RECURSO RECURSO PORCION ANUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL

I
1)
S T :i]sa?mnuuz.um& SERVICIOS DE ENERGIA ELECTRICA 0.0 49,8511 0.9
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Codiga: DC-001

HOSPITAL REGIQINAL 1I-2 "JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA"
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
TABLA ASME: CONSTANCIA DE ATENCION (03 DiAS)

TR oE
CONTADCOR DE RECLIESDS IDENTIFICADONR DE RECURSD TP OE ACTIVIDAD VALOR
I AECURENG s i Fl1 |k
AECTHRSOE HUMARDS IBENTFARLES RECLRSE WO IDENTWILCARLES E i i 5 ;
g ol le = o <
o = l G B £f
- L - = 1= 5 . - E
Ed RCTIWIDAT AEA S |El=IE fis g‘ 4 | & - it r
: . ' El2leE.lctE ] 2| 3 S1E| |elEf.| (& « E| 2
a|lE a9 |B =1 - 2 | & b < 1% =
THHH I EEEE I S :
El=1Ee| B 53] 8| &l 3| F e |o|d|®|Z|23] 5@
‘!h}gdggg}*hq".lE?H:". il
Blz 1226 [B= il = 3 4% | = clw | gl =W
- 195 Hd § E = = ﬁ & = ¥ [+ b ¥ Bl
s1SECIEET] g = Uz ElE 85 s2
E1318 2 | ¥ = ale 5| & |28 &8
= = e iE -1 I
% E |2 b £ 2 25| |8
£ ’ Bl 317
—
e .h.:nl-_.:‘ftkl Opente salwe & brmite admirigtrivg o seguil e indiea los requisios 8 presentar]  Unidad de
LA ki a1 Jos scuendo ataxto Unico de Procedimienios Adminisiratives — TUPA asi misno tramie '
(_ &I e [Py lie hace éntrege del formato — sobciud segln modelo al interesado documSntaEna
[ . '
| ;__* Ligna ia soliciud, adjunis 2 ios requesins asmhlecdos enel TUPA y prasants o
hw 3" T i 8 Ciia Ifersads 1} 1
\l\ w Elisciis cobed por @ derpcho dal amile adminstativo establscdo on @ TUPA,
.‘,f‘;j-- . inpErime comprobants 8 pago (Brmsor. contiee adminisratve ¥ usuano), entrega | Unidad o ‘ ! . - o vl 4 |
o Fol s raiin campronanie de pags| contiod adrrkstralive y seana) al interesado y ESOnQmia
iy rriprobante e pago
Fresenta solciiud, comprobanie de pago y otros requesies que establerca &l
TUFA al Técnsa Administrative de Trémite Documentsio Inecesado b
il
=]
m_‘.‘ Récepomna y verlfico gue los docwmenos cumptan con |os reguisitos Umdad de
;.5’.._ extablecdon en el TUPA. cofoca selios y fecha an) @ sobotud al intaresado & trarmite i i !
II&:I: g indics ismpa de alencon al tramite solictado oe acwerdo al TUPA gocumantario
l = 0 Unidag de
- Registra soficitud &0 NEro dE regisio frarmite B IR 1 I
¥ it gorumentag
pal Uinidad de
Trastoda soliciug 3 unidad de Estadistica e Informatica iramite 1
OCUMmantanig
4 ; . ; . Unidaa ge
g |Regisha la solicilud y remite a oficina de estadistica = informatcs para la e F i
ublcacion de la histarla elinica, ; "
. . Uridad ge
5 fldcepciong v regisira ia saliciiud en fibro y proceds a la ubicacdn di L histona satndicueg & | b i i "
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