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N°. 421-2003-T-0Pp [0S

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 25 de AQOAO del 2005

Visto el Informe Nro 241-2003-DG-CNSP/INS cursado por la Directora General del Centro
Nacional de Salud Pubilica;

CONSIDERANDO:

Que, mediante documento de fecha 16 de Julio del 2003, don Florencio Chillitupa Montesinos,
Técnico en Transporte |, trabajador del Instituto Nacional de Salud solicita la exoneracion del
pago por vacunas de Hepatitis B y fiebre amarilla a favor de sus dos hijas;

Que, los articulos Il 'y VII del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842- Ley General de Salud,
establecen que la salud es de interés publico y que el financiamiento del Estado se orienta
preferentemente a las acciones de salud publica y a subsidiar total o parcialmente la atencion
medica a las poblaciones de menores recursaos;

Que, es necesario exonerar del pago de las citadas vacunas a favor de Yesenia Doris
Chillitupa Campos y Rocio Chillitupa Campos;

Que, mediante Memorandum Nro 0150-2003-OIS-CNLSP de fecha 14 de agosto del 2003,
informan sobre la disponibilidad de las vacunas solicitadas;

Estando a lo propuesto por la Directora General del Centro Nacional de Salud Publica
mediante el documento de visto; v,

En uso de las atribuciones establecidas en el articulo 12°, inciso h), del Reglamento de

Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud aprobado por Decreto Supremo N°
001-2003-SA,

| SE RESUELVE:

Articulo 1.- EXONERAR del pago de las vacuna solicitadas, segun detalle;

YESENIA DORIS CHILLITUPA CAMPOS

Cant Descripcion Precio Precio
Unidad Total
03 | Hepatitis B S/. 80.00 S/. 240.00
01 |Fiebre Amarilla S/. 67.00 S/. 67.00
| S/. 307.00
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ROCIO CHILLITUPA CAMPOS

Cant ‘ Descripcion | Precio Precio
Unidad Total
03 | Hepatitis B S/. 80.00 S/. 240.00
01 - | Fiebre Amarilia ' S/. 67.00 S/ 87.00
S/. 307.00
Total Seiscientos catorce y 00/100 nuevos soles S/. 614.00

Articulo 2.- NOTIFICAR la presente resolucion a los érganos de la Institucién que corresponda
y persona solicitante.
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