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- Ministerio de Sa;;;lu::;d=- ----=1r=-==2=tf=:;==-=2:::::0=1=9=-H~NH==U=-=D::,::;G=---- 

ospltal NaClOna 
"Hipolito Unanue" 

~so{uci6n (})irectora{ 
Lima, 21 de Oc.luatE: de 2019 

Visto, el Expediente NO 19-014728-001, que contiene el Informe N° 02-0PE-HNHU-2018 de 
la Oficina de Planeamiento Estrateqico solicitando la aprobaclon del Manual de Procedimientos 
Administrativos TUPA del Hospital Nacional Hipolito Unanue; 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante el Decreto Legislativo N°1246,· se aprueban diversas medidas de 
slrnplltlcaclon administrativa, las cuales se vienen implementando progresivamente facilitando la 
interoperabilidad entre diversos procesos y servicios que brindan entidades de la Adminlstraclon 
Publica, de manera gratuita y permanente; 

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley de Procedimientos Administrativo 
General, aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-JUS, en el Articulo IV del Titulo Preliminar, 
Numeral 1.13 principio de simplicidad, establece que ''Los trsmnes establecidos par la autoridad 
administrativa deberan ser sendto. debiendo eliminarse toda complejidad tnnecesere: es deci!; los 
requisitos exigidos deberan ser racionales y proporcionales a los fines que se persigue cumplir/~ 

Que, asimismo el numeral 40.S del articulo 40 del TUO, establece que "Las disposiciones 
concernientes a la ellmlnaclon de procedimientos 0 requisitos 0 a la slrnplitlcadon de los mismos, 
podran aprobarse por Resolucion Ministerial ( ... )"; y el numeral 0 requisitos 0 a la slmpllfkaclon de 
los mismos, podran aprobarse por Resolucion Ministerial ( ... )"; y el numeral 44.S del articulo 44 
dispone que "Una vez aprobado el TUPA, toda modltlcacton que no implique la creaclon de nuevos 
procedimientos, incremento de derechos de trarnltaclon 0 requisitos, se debe realizar por Resoluclon 
Ministerial del Sector"; 

Que, mediante Resoluclon Ministerial N° 041-2018/MINSA se aprueba la rnodltlcaclon del 
Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Ministerio de Salud, aprobado por 
Decreto Supremo N°001-2016-SA, que comprende los procedimientos referidos a los hospitales; 

Que, mediante el documento del Visto, la Oficina de Planeamiento Estrab~gico remite el 
proyecto del Manual de Procedimientos Administrativos TUPA del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 
para su revision y aprobaclon mediante acto resolutivo; 

Estando a 10 informado por la Oficina de Asesorfa Jurfdica en su Informe N0 843-2019- 
OAJ/HNHU; 

Con el visa do del Jefe de la Oficina de Asesorfa Jurfdica, Directora Ejecutiva de la Oficina de 
Planeamiento Estrateqlco y del Director Ejecutivo de la Oficina de Adrnlnistraclon: y, 

De conformidad con las facultades establecidas en el Reglamento de Orqanizaclon y 
Funciones del Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resoludon Ministerial NO 099- 
2012/MINSA; 

_ •. _.n~_REYES 
~FEDATARIO <: 
HOSPfTAl NACIONAL HlrOLlTO e~ .IU_ 

MINISTERIO DE SAL 

08 ENE 2020 
1 EI ptGsente documento AS 

COPIA FIEL DEL ORI~.INAL 
'JUG ha tenl~9 illD YI' \iJ 



SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar el Manual de Procedimientos Administrativos TUPA del Hospital 
Nacional Hipolito Unanue, el mismo que forma parte integrante de la presente Resoluclon. 

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Planeamiento Estrategico, las acciones de dltuslon, 
implernentadon, apllcaclon y supervision de los procedimientos aprobados en el articulo 1. 

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicaclon de la 
presente Resoluclon en la Pagina Web del Hospital. 

Registrese y comuniquese. 

E~

ESAl.UD • 
MINIST '"'T~"'U' HOSPITAL NACIC . - ~ ,. , 
.------- ~o ;-ivi"6-CiNA' -----0uIS w. ",,1 R,.. " ••• , ) 

M. oll~tc"OR GENE,RAL \e 
(,MP \'4' '27<\ l3 

LWMM/OHACh/mgd 
DISIRIBUCI¢N 
( ) Direcci6n Adjunta 
( ) Otic. Asesoria Juridica 
()OPE 
() Unidad de Contabilidad 
()OCI 
() Archivo. 
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I 
~"'Ol;!~1 I A ~~" v,Q'MAl"'/.a~,J' I "" ,>'1( 

ELABORACION Unidad de Orqanizacion de la Oficina de Planeamiento {~~ vr/ o\~~) 
Estrateqico ~ oRu1lf,r..,"[ ~[} , 

~ GA ,IZACI{lN '~1 
~"''' (.\"~~" 
~I!IJ~!jO"'I('I~"" 

I 
~~> 

REVISION Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento ~~'"'~ll Esfrateqico .., ·a.ls:<:.bc~· 
~ 'n~k .... ~ 
't / '!4!::.Tti:~ / 

APROBADO Director General del Hospital Nacional Hipolito Unanue 
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SIGLAS Y DEFINICIONES 

DEFINICI6N I 
I TUPA ! Texto Unico de Procedimientos Administrativos. I 

I 

TUO Texto Unico Ordinario 

P.A. Procedimiento Administrativo. 
I 

C.S. Certificado de Salud. I 
I.M.P.O. Informe Medico, Psicol6gico U Odontol6gico. 

L C.D. Certificado de Discapacidad. 

f'~\ C.M.C.I. Cornision Medica Calificadora de Invalidez. 
~(Allot OSCAR <{ 

~~~Sy 
.) 'H VEZ! STO Sistema de Trarnite Documentario 

~"'s sol'-\I- J 
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Este proceso de cambio pasa por que cada una de las entidades del Estado cuente con instrumentos que 
brinden informaci6n clara y veraz a los ciudadanos sobre los distintos procedimientos y servicios bajo su 
responsabilidad. De esta forma, se busca que los ciudadanos tengan certeza sobre que servicio Ie brinda 
efectivamente determinada entidad y 10 que Ie cuesta a esta proveerselo. 

De conformidad al articulo 39° del TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General Ley N° 
27444, que establece la legalidad de los procedimientos y el articulo 42, que dispone que todas las 
entidades deben elaborar y aprobar el contenido de su Texto Unico de Procedimientos Administrativos 
(TUPA). EI Ministerio de Salud, como ente rector del Sector, mediante Resoluci6n Ministerial W 041- 
2018/MINSA, aprob6 la modificaci6n de su Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA, 
aprobado por Decreto Supremo N° 001-2016-SA y modificatorias. 

Es por ello que, ante la obligaci6n legal de toda entidad del Estado de contar con un TUPA, se ha 
elaborado el Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue, que contiene los procedimientos administrativos establecidos para los hospitales, 
documento que pretende que los ciudadanos cuenten con la informaci6n necesaria sobre los tramites que 
desean realizar: el plazo, costos, requisitos y unidad que resuelve el tramlte, obligando a la Entidad, 
a ordenar el conjunto de trarnites administrativos que brinda, asi como a los funcionarios y servidores 
civiles a atender de manera razonable e imparcial a los usuarios que acuden por un servicio publico 
eficiente y transparente. 

EI Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del HNHU, como documento tecnico 
normativo de qesfion, contiene los procedimientos administrativos que brinda a la ciudadania, y tiene por 
objetivo orientar con claridad sobre que cos as deben hacer los usuarios para realizar su frarnlte ants el 
Hospital. 

EI proceso de formulacion 0 actualizacion del Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos 
del HNHU tiene por finalidad brindar informacion completa y trans parente a los ciUdadanQs..sobre-leS~-- .. _ 
procedimientos y servicios que efectivamente presta el Hospital. 

CARLOS :A. RE • 
l1'EDATARJO 

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO Uu ANUE 
MINISTERIO DE SAL 
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CAPITULO I. INTRODUCCION 

En el marco del proceso de modernizacion y descentrallzaclon del Estado liderado por la Presidencia del 
Consejo de Ministros, en los ultimos alios se han dado avances en el desarrollo de un marco regulatorio 
para la slmplificacion administrativa, a fin de propiciar un proceso de cambio en la calidad de servicio que 
brindan las entidades del Estado a la ciudadania. 

CAPITULO II. OBJETIVO DEL MANUAL 08 ENE 2020 
I resente document 

EI presente Manual, como docuinento tecnico normativo de gestion institucional, tiene como obje ~iA FIEL. DEL. ORIG.I~ 
que ha tcoido a la VII5 

Ordenar y consolidar la informacion de los procedimientos administrativos que la Entidad brinda 
a los ciudadanos. • 
Habilitar al Hospital para tramitar los procedimientos administrativos y cubrir los costos que ello 
conlleva. 
Ordenar y racionalizar los requisitos que se solicitan para los procedimientos. 

• Dar a conocer los plazos legales de atencion de los procedimientos. 
• Definir las autoridades que resuelven las solicitudes de los ciudadanos. 

Reducir cualquier acto de corrupcion al interior de la entidad, al establecerse la obligacion de 
publicar los trarnites que se ofrecen ala ciudadania. 
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CAPITULO III. AlCANCE DEL MANUAL y 
y EI presente Manual del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Hospital Nacional Hipolito 

Unanue, es de cumplimiento obligatorio de todos los orqanos y unidades orqanicas del Hospital de los 
procesos involucrados. 

CAPiTULO IV. BASE lEGAL 

• Decreto Legislativo W 1310, se aprobo las medidas adicionales de Simplificacion Administrativa. 
• Decreto Supremo W 004-2019-JUS, se aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley W 27444- 

Ley del Procedimiento Administrativo General. 
• Decreto Supremo W 075-2017 -PCM, se aprueba el Reglamento para la aplcacion del Analisis 

de Calidad Regulatoria de Procedimientos Administrativos establecido en el Articulo W 2° del 
Decreto Legislativo W 1310. 

• Decreto Supremo N° 001-2016-SA, se aprueba el Texto Unico de Procedimientos 
Administrativos - TUPA del Ministerio de Salud. 

• Resoluclon Ministerial W 041-2018-PCM, que aprueba la modificacion del Texto Unico de 
Procedimientos Administrativos - TUPA del Ministerio de Salud. 

• Resolucion Ministerial W 196-2017-PCM, que aprueba el Manual para la aplcacion del Analisis 
de Calidad Regulatoria ACR. 

• Resoluclon Ministerial W 1134-2017/MINSA, aprueba la Directiva W 245-0GPPM/MINSA 
"Lineamientos para la implementacion de la qesnon por procesos y procedimientos en el 
Ministerio de Salud" 

CAPiTULO V. DESCRIPCION DE lOS PROCEDIMIENTOS 

PROCESOS PROCESOS P.ROCESOS P.ROCESOS PROCEDIMIENTPS CODIGO NIVELO NIVEl1 NIVEL2 N~VEL3 . 

Elaboracion del Certificado de Salud PS.0.6.1.1.1 

Adminisfracion Elaboracion del Informe Medico, 
del sistema de Psicoloqico u Odontoloqico PS.O.6.1.1.2 

frarnlte Atencion al Gestion documentario y Ciudadano Elaboracion del Certificado de Proceso de documentaria atenclon al PS.O.6.1.1.3 
So porte y atenclon al ciudadano 

Discapacidad. 
ciudadano Elaboracion del Certificado Medico de 

Incapacidad para el Otorgamiento de PS.O.6.1.1.4 
Pension de Invalidez. 

Transparencia y Acceso a la Elaboracion della informacion publica acceso a la PS.O.6.3.1.1 
informacion informacion que produzca 0 posea el Hospital 
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PI'- MGESlIONDa.COlf1R(lL I ... ";GES_ DE ... ~ 1 
INlERNO Y RlESGOS CAUDAD d PE. 0.1 GESTiON DE LA 

PLANIFICACi6N Y 
DESARRGLLO INSTtlUCIONAI.. 

PE. 0.2 GESnON DE LA 
1MFt>RMAa6NEN SAUJD 

c.- .... , ~ - 

PROCESOS M1SIONAlES 

PM; .0.3 DOcJ!NeIA E 
INVESTfGACi6N 

I PS. 0.2 GES110N 1 I FfiANClERA 
I PS. 0.3 GESnON DEL I 

TALENTO HUMANO 
PS. O;1.GES11ON DB. 
ABASTECIMENTO DE 
BlBES Y SERVICIOS 

PS. 0.4 GESllCN DE LA 
ASESORIA EN ASUNTOS 
lEGAlES Y JuRiacos 

PS. 0.5 GES1J6N DE 
TECNOLOGiAS DE LA 

IMFORMAQOtf 

PS. 0.1 GESTo. DE LA 
COMUNCACION EIMAGEN 

INSllTUCIONAl 

PS. 0.-6 ~SllON 
OOCllWlENTARIA Y 

ATENCi6N AI.. CIWADANO 

PS. 0.8 GESllON DE LA 
INFRAESTRUCTURA Y 

EQUIPAMlENTO 

~-------------1 PROCESOS DE SOPORlE 



------------------------------------------------------------- 
.} 

y 

PROCESO MISIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE NIVEL 0 

PS.O.l GESnON DEL 
ABMTEClllENTo. DE BENES 

YSERYICIOS 
PS. 0.2 GESnON FIfIiIlClERA PS. 0.3 GESllOH DEI. 

TIoLENTO IIUIlIlNO 

PS.O.5GESll6!iDE 
TECIIOWoiII, DE LA 

1IIF00000ClOH, 

PS. OJ GESOON IE lA 
COIIIUNlCACtON E IMAGEN 

IlISllTUClONAl 

PS. O;G GESl16!i 
DOCUilElfTARIA Y ATENaON 

ilL CIlDAIlANO. 

PS.O.l GESTIOIi DELA 
INFRAESTRUCTIRA V 

EQIIIPAIIEIITO 

PROCESOS DE SO PORTE 

FUENTE: Resolucion Directoral N" 064-2019-HNHU-DG 

PROCESO MISIONAL DEL HOSPltAL-NACIONAl HIPOLITO UNANUEmvEL 2 

I PU2GES1lO!tfliANCIERA I PS. O.t oes1l6N DEL 
_SlECIIIIENTO DE BENES 

YER_ 

PS.I1AGESnOMIJE LA 
ASESORiA EN A~JlTOS 
LEGALES YJlRixcos 

PI. 0.3 GESnON DEL 
'fALEIITOIjlJIIAHC) 

'"'. O.5-GE511ON DE 
TECNOWGks liE I.A 

_CION 

PS. 0.7 GESlION DE LA 
COIIUIICACI6H,E 1MA0EN 

11IS.11TUCICNAL 

PI. U GEsll6N 
DOCIIIENTARIA Y ATENailN I' III CIIDADAIIO 

I PROCESOS DE SOPORTE 

PS . .o. GESTIOIi DELA 
_AESTRIICTIIIA Y 

EQulPAlI_ 

i 
! i !ps:oi; Mlirisl'adlllde 1 [~==-==--=--=~==l I i I Sislsnasde TrIIrii> Iloam!tiaio '+-, II 1 i I !l=,~!-~~~-.jl 'li PSOB.2Pe1dOOaI~ II 
: 1'1 PSO.62~daI ll IL- Jj 
L.~ I Arct!MIIloaIrenIario ! I l, ._. _ 

j !::= .. : .. :=:=.-.::.=--"::..=.."':..~ I r--------------------- 
Ii PU6H . h:ttIIo I ! 1 r------------, 1 ,I ~y 'r--' I' II IL ara~ __ ._ji l-il PS.1l6.1A1xe'llalalrtonmdlin II l . ._. J ! '- 1 

L J 

FUENTE: Unidad de Orqanlzaclon- Oficina de Planeamiento Estrateqico 
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I ps. O~GESn6N FIIANCIERA I PS. 'u GEs1l6N DE LA 
ASESORiA EMASUNTOS 
LEGALES v.lllliDlcos 

PS. 0.1 GESn6N DEL 
ABAITEC'''ENTO DE BEIES 

VIERViCIOS 
n. U GESnON DEL 
TALENTO HUIIAND 

PS. III GEIlION DE 
TECNO~S DE LA 

.NFORItAC1611 

PS. 0.7 GEsn6N DE LA 
COMUNCACION E.IllAOEM 

.NlnTUCIOftAL 

ps. o.a GUTKIN DE LA 
'IIFRAESTRUCTVRA V 

EQUIP_NYO 

FUENTE: Unidad de Organizaci6n-Oficina de Planeamiento Estrategico 

CARLOS~REYE3 
FEDATARIO 

ffOSPITAL NACIONAL HIPOLITO IJ"IANUE 
MINISTERIO DE SALUQ 

08 ENE 2020 
t.!-i ,..1 e~ante documento •• 
l!SPIA Flel,. Del,. ORIGINAL 
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Inicio 

1 Solicita Informacion del trarnite Informacion 10 Usuario minutos 

Orientar sobre el tramite 20 Tecnico Plataforma de Atencion 
2 Orientacion al Usuario en Salud - acminlsnatvo e indica requisltos. minutos Administrativo PAUS 

3 Entregar ticket Indicador para pago Indicadores 5 minutos Tecnico Area de certificados en Caia Administrativo 

Cobrar por derecho de Certificado de 20 Tecnico 
4 Ticket de Pago Administrativo I Area de Tesoreria Salud minutos Calero 

Entregar Formato de Ficha medica Formato de 20 Tecnico Area de certificados Ficha medica minutos Administrativo 
Entregar Orden de Examen Clinico, Orden de 10 Tecnico Area de certificados Radiologico y serolo ico Exarnenes minutos Administrativo 

Evaluar al Usuario y realizar el Examenes 30 Medico Consultorios Externos I 
lien ado de ficha medica con sello y Medicos y minutos Especialista apoyo al diagnostico 

firma auxiliares 
Revisar eillenado de ficha medica y Revisa ficha 30 Tecnico (a) Area de certificados 

los requisitos de la solicitud medica y minutos Administrativo 
re uisitos 

Registra la solicitud del Certificado de Registro de 10 Tecnico (a) Unidad de Tramite 
Salud en el sistema de trarnite Certificado de minutos Administrativo Documentario I Mesa de 

documentario Salud Partes 
Realiza eillenado del certificado Certificado de 30 Tecnico (a) Area de certificados 

medico Salud elaborado minutos Administrativo 
Sellar y firmar el Certificado de Salud Sello y firma al 20 Responsable de Unidad de consultorios 

certificado minutos la Unidad externos 
Registra el certificado de Salud Recepcion de 20 Tecnico (a), Area de certificados 

sellado y firmado para su entrega Certificado de minutos Administrativo 
Salud 

Entregar el certificado de salud con Entrega 10 Tecoico (a) Unidad de Tramite 
firma en acta de entrega Certificado de minutos Administrativo Documentario I Mesa de 

Salud Partes 
Recibir y firmar cargo de entrega del Certificado de 10 Usuario certificado de salud salud recibido minutos 

Fin 
,~'.... Qtros: 

REGISTROS: 
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL CERTIFICADO DE SALUD 

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 

PS. 0.6.1. t1 
NOl1,1bre del Procedimiento Codigo 

Elaboracion del Certificado de Salud 

Ob'eto 

EJECUTOR 

Proceso Gestion Documentaria Atencion al Ciudadano 

Alcance 
• Ley W 26842, Ley General de Salud, Arts, 13° y 24°, 
• Decreto Supremo W 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley W 27444 - ! 

Le del Procedimiento Administrativo General. Arts, 39°, 51 0, 56° 62°, 
Marco Legal 

Res onsable Jefe de Departamento Unidad Funcional de Consultorios Externos) 

6RGANO/UNIOAD 
ORGANICA ACTIVIDAD 
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• Formato de solicitud estandarizado 
Formato de ficha medica 
Formato de certificado de salud 
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• 
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SOUCITUD NI> UTD: 

12 

HOSPfW. NICIOI!Iill 
.tfIlOurQ ruMtIU£ 

'llnjimrwJzciOn 'Fl! ~"njJJI$ada par.f!l_riD Titulart 

Dcertificadode Saloo. 

Dlnform,e Medico Dnforme Pslcologko 

C]certifi-cado de Discapacidad. 

Dertlficado r •.•• 'iedicode locapaCidad para el Otorgamj,entode Pension de Irwalidez. 

COMPROBANlf OEPAGO NG Fecha de Pago: _ 

01 nforme Odontologico. 

DATOS DEl PACIENTE: i(~ TrluIiirl 

DNI D6CarnetdeErtranjeria DN" -.MHistoria 01nica N'~ _ 

Nombres yApellidos: _ 

DomiciHo: _ 

Telefonos: COrreo Electronico: _ 

MOTIVO 'DE lASOUctTUD: (Oars y breve,si falta es,pa.cio puede escrlblr al reverso.) 

Firma 

ta 'nf~ "'lUi <>an:.ir,,1rmda.,. _iter""'" 
un"O~JUItAD4.t:iJa 

~.tn'''''''''''''dod'''''~ 
laIZlbe:laf' '.1.,&0 d~a:b. 
9 Tt . .wnite ••• ~ .•• ;d" nu_.,.to_1*I. 
padra iniI:iaM ••••••• u;~ *liP' .••• 
Jt~"tlSlt'lr ~ <:QoI' 0Irt.a I>cdd, fI'Ui' 
0""",," id .•••• ur_wn 'D~.o c...,""" do: 
&trAlljoria. 
fin c.aso d.,cita _a~mkI<:a, "" 
~1<><I&<t_,;, col'! [N~ 
Pat •• inf<>n1'V><iin lI •••••••• IIamar" r ..•• ....a.. 
Dac_riD.:r~.MN'77"_;WS 

DATOSDEtsotICITANTE: EI ~u5tinc>_de del 201_ 

NDmbre:S'I!!'ip,eH'idas,"'"_---- _ 

~ente9DD~· _ 

DNI o Carnet1ie Extranjerfa: TekHono:s: _ 

Direcdan Electroni""'"'<; _ 

Firma: 

••••••••••••••••••• .- •••.•• _ ••• I ••••••••• 1.1 •••• _ •••••••••• _ ••••••••••.• _ ••••••••••••••••••• _ ••••••• _ ._1 .........•..... _ •..•..•...... _ .... _._ I ••••• 
•••• tlrt~"w:~.id~p«i!l~I.rmIl:lib!'Doc .••••••••• I'iiRic>-Me;;"tkP •• t:U51 

•••••••. IIIACIONM. .•.... _ I SOUCJTUD ND UTD: 

:to - eertifficado de salud 
2.-lmorme Medico .Fecha,·, ~-------- Ho!a: _ 
.PskOl6,pto til 0d0nt0I0gjt0 ~ 
~.-OMtif>llJldode !lIiscapacmd Redbklo'por: _ 
4.-~rtiflClldoM.edicode lnapacidad 
Para el Qtorgamiento de PensiOn de Inwlidez. 

SeUDyl=irma 
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FORMATO DE TICKET INDICADOR 

EXAMEN CLINICO 
EXAMEN MENTAL 
EXAMEN RADIOLOG. 

PAGAR EN CAJA 

CONSULT. MEDICINA 
CONSULT. PSIQUIATRIA 
LABORATORIO 
RECEP.RX 

(1° PISO) 
(1° PISO) 

51 
51 
51 

REQUISITOS: (FOTOCOPIADORA) 
SOLICITUD AL 
DIRECTOR 
FOTOS TAMANO CARNET 

(02 ) 

( 02 ) 

CARLOS~ 
HaS FEDATARIOREYES W,tl~'%-'i£°RN,AOL OHIPOllTO UNANUE 

E SALUO 

08 ENE 2020 
EI presente documento e. 
COPIA FIEL OEL ORIGINAL 
qUI he tenldo a la via" 

~~"_ .. ", ..• ------.-- .. - ..•... -- 
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FORMATO DE LA FICHA MEDICA 

94401 
1--1 

1- 

I 

Y 
Y 
Y 
~ 

Y 
9 

FICRA MEDICA 

I«lMBRE: 
IE!W>: _ SOO FEMENIOO ( ) IAASCUlIflO ( FECH>\D£NACL ENro: ~--- 

DOCUMENTOOEIDOOIDAD: 

£XItItU CIJBICO 
PES(l PA, Fe: FRc -------- 
AR; ~ 

/11:),: _ 

INTEGRIlJAOFlSICA: _ 

£XAKEN RADIOL.06ICO 

RX,: APro 
NOAPTO 

E.XAM£.N S£ROLOEilCO 

seROlOGIA; -PosmV!) 
-NegatMl 

.. 
EXAYU SALUD MENTAL 

41$1~ 

14 
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FORMATO DEL CERTIFICADO DE SALUD 

.~."I!AC l·~" '~ MINISTERIO DE SALUD 
: ,t,. : HOSPitAL NAtiONAL ~ \ .:. 

\ ',~ .• " HlPOLITO UNANUE 
10 ~ 

CERTlflCADO D£ SALUD 

NOMSRE: 

EDAD: 

94601 

I rom 1 

lsexO: _ FECHADE NACIMlENTO: -------- 

OOCUMENTO DE 100NTlDAO: 

EXAMEN C~INICO 

EXAMEN MENTAL 

R.lt 

SEROLOGICO VORL 
! 

f 
I' 
[' , . 

.'NSA 
tlOSP.lT~ NAClONAl. 
'"IiIPQyTO UHAHU£" 
fECHA: 

c".~RnFICArjo~ VAlloo POR 
• 90DIA$. 

FIRMA Y seuo DEL MEDICO 

ARLO~REYES 
C FEDATARIO 
ttoSprrAL NACIONAL HIPOLITO UNANue 

MINISTERIO DE SALUD 

08 ENE 2020 
E;I presenle doeumento 88 
COPIA FIEL DEL ORIGINAL. 
~~ ••• tanldo a la Viat. 

15 
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Plataforma de Atencion a' 
Usuario en Salud 

Diagrama de flujo de La elaboraci6n del Certificado de Salud - 02 dias 

Area de Certificaciones Usuario/Representante Legal Area de Tesoreria Consultorio/Apoyo al 
Diagnostico 

Unidad de Consulta 
Externas 

Re a l lz •• solicitud de 
Cer tlftcad o de Salud 

Area Mesa de Partes 

Reclbe 
Certlflcado de 

Sa Iud 

Ticket depago 

Certificado de Sa Iud Certlflcado de Salud 

16 
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL INFORME MEDICO, PSICOLOGICO 0 ODONTOLOGICO 

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 

Proceso 
Ob'eto 
Alcance. 

Nombre del Procedimiento Codig.o 
Elaboracion dellnforme Medico, Psicologico u Odontologico PS.0.6.1.1.2 

Ma[co Legal • 

Res.ponsable 

, . 

2 

ACTIVIDAD EJECUTOR 

Inicio 
Solicitar informaci6n del trarnite. Informaci6n 10 Usuario Usuario solicitante , 

minutos Representante Legal 

Orientar sobre el framite 20 Tecnico Plataforma de Atenci6n 
Orientaci6n al Usuario en Salud - administrativo e indica requisitos minutos Administrativo PAUS 

Realizar eillenado de solicitud Presenta 10 Usuario solicitante , Unidad de Tramits 

dirigida a D.G. Solicitud minutos Representante legal Documentario , Mesa 
de Partes 

Realizar cobro en Caja por derecho Ticket de Pago 20 Tecnico Unidad de Contabilidad 
del Informe Medico minutos Adminisfralivo/ Cajero y Finanzas 

Verificar requisitos de la Verificaci6n de 20 Tecnico Unidad de Tramite 
Documenterio j Mesa documentaci6n datos minutos Administrativo de Partes 

Ubicar la historia clinica y derivar a Historia Clinica 30 Oficina de Estadistica e la especialidad medica que ubicada minutos Tecnico en Archivo Informatica corres onda 
Derivar expediente al medico Medico tratante del especialista que corresponde para Deriva 20 Departamento Medico Departamento Medico - 
elaborar el informe sellado y Expediente minutos - Ouirurqlco Ouirurqico 

firmado 
Dar visto bueno al Informe Medico Sello y Firma de 30 Jefe del Departamento 

con firma sello Visto Bueno minutos Departamento Asistenciales 

Registrar ellnforme Medico para 20 Tecnico Unidad de Tramite 
Informe Medico Documentario , Mesa ser entregado al usuario minutos Administrativo de Partes 

Entregar el Informe Medico Entrega de 20 Tecnlco Unidad de Trarnite 
Documentario , Mesa firmando un acta de entrega Informe Medico minutos Administrativo de Partes 

Recibe y firma cargo de entrega del Informe medico 10 Usuario Usuario solicitante , 
informe medico recibido minutos Representante Legal 

Fin 
Otros: 

REGI-STRO:S ; 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

• Formato de solicitud estandarizado 
• Formato del informe medico 

Formato del informe psicol6gico 
Formato del informe odontol6gico 
Flu'o rama ~o, 08 ENE 2020 

• 
• 

£1 presents documento •• 
COPIA FIEL DEL GINA&. 
que ha t.nldo a 18 VI ••• 
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ANEXOS 
FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO 

SOUCITUD N° UTD: 

tIIilIISPfW. MtICIOfW. 
••••••• #J!I!!ANUE 

'llnj<N-aDlt_ •••.••••••••••• piNeI_io1nulrn1 

Ocertificadode Salud. 

Olnforme Medico Dnforme PSicologico 

Dertificadode Ofsca,pacidad. 

OCertificado Medico de I ncapad>dad para el Otorga rnlento de Pension de Inva lldez. 

OlnformeOdontologico. 

caMPROBANTEDEPA60N~ _ Fecila de Pago: _ 

DATOS ,DEl PACIENTE: r~ T_I 

DNI 00 Carnet de Extranjer'ia 0 N" ""'Historia Clinica N" _ 

Nombres.yApellidos: _ 

DomicUio: _ 

Telefenos: COrreo Electronico: _ 

MOTIVO DE LA soucrrUD: IGara 'I breve, si falta espaci;o puede escrleir al reverse.} 

F.inna 

DATOSDEtSOUCITANTE: EI Agu:Stino_de del 201_ LoIn~"'JUi""",,[gnDd" ••• __ •• 
''''''D~!UIW>A._tlI'' 
",~deli!ir en """",."I,,;t,,ct •• se 
Iof_.od d e bdedlno:b. 
IilT,..;.TIite"'~ •• ;d"",> •••..••• ""~ 
jKI<Ita ;,,>ciarIO djf.o e.jKIO<t'", «"' •• 0 
~_t"Ug"'.,...Citrtaj>aIer,<I"" 
d_ ide..,lifiiclots.e """.ONl •• c.r"..t 0. 
Uttanjeria . 
. &J""""d.,_pa"' ••••••••••••• miidal, of 
j>II<iet>ted""'VClIti< <»n OM .••••••••. 
I'"",;"f_ ')'''' .••••••••••.•••. ~·rtUmil:&! 
DwUllil!l>brM: 1~ 3Q·777Anaan1S 

NombresyApeTI;d~.,,_--------------- 

Parente:5l:O<;.~ _ 

ONI 0 Camet de Extranj!!ria: TelefonrtS: _ 

Oireccioo. ElectrOnica, •• - _--------------- 

Firma: 

._._ •••• ,._ ••.••••• _ •••••• _ •••••••• ~. '.-0 ••••••••• _ ._ •••••.•• _ •••••.••••••• _ •• _ •••••••• _._ •• '" __ 1.,1 ••• __ •••••••••.•••.•••••••••••••••••.•••••••••••••• _ ••.• 

.1.- Oe;rtifGdo de salud 
2-lnfcrmeMedico Fecha' HOIa: 
P~ou~ '<0-------------------------- ---------------- 
3.-Certifiadode DiscaP3cidid .J:!edbido par: _ 
4.- cenific:ado MealCO de Incapacidad 
Pua ~ otorgamie.'tto de I'ellSi6n de lmalidez. 

SeIIoyFinna 

18 
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NOMlJfU;;; 

O~.wt:.rnent.., dii; r.;.,.ugi~ 
Get"1e.al 

- ... ," ~ -..:_'-" . _ . i 
Ministerio . 

~_c.:t,e _~?.Il.:ld.~~._! 

EXPI •• "' _ 

INFOL~E MEDICO 

EOA D: _ 

___ SEXO . _ SERnCIO: . _ HC;V· _ 

FfiCH.4S .DE iNG.Rl[.50: Em.:rgCH!>ia ------.------~----------- 
O:msullQriO 

lktSPi1aif;;acion 

DlAGNOST1CO·,-~ ------ ---. __ . ------------ 

OPEAAClON 
EFECTUADA: 

----_._--- 

FECHA DE su». .------~----~--------------- .. 

. _-------------_._- 
-----.-----~--------- -- 

C~REYB8 
FEDATARJO 

HOSP"'''L NACIONAL HIPOLITO UNANue 
,..'NtSTERIO DE SALUD 

FIRMA y SEI..I"O 
MebIOO TRP<T~:rE 

08 ENE 2020 
EI presente doc::umento­ 
COPIA FIEL DEL ORIGINAL 
qU9 ha tenldo a la vista 

WINf"hnhtl.9°O pe 11<'1. Cesar WejG N" 13,90 
EIAgUlifj(,O) 

Lama ·0- Poti. 
'deI: (511} M1:-6700 

,.,._...~_ •••••.•••...•...•• __ ~~_._. __ ••• • _ •• _ o..t ••••••• ~ 
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FORMATO DEL INFORME PSICOLOGICO 

HO$.F>ITAL NA-CIONAl HIPOLITO UNANl.lE 
SERVICIO oe .PSICOLOGiA 

INFORME P81COLOGICO 

1 

I. DATOS oe Al"llIAC16N: 

Apellidos y nombrct.ll 
H.C. 
D.N.l. 
£dad 
f'echa d$ nacImiento 
Grado d", Instrucel6n 
SilXO 

Lug1l' do nacimiento 
Lugar de residencla 
trtfotlt'lolll1«l 

FElch.1I chI evaJuach,n 
Tknl~1S utlllzada$ 
Prueb_ psicoldglcas 

E:iaiiiidoi---' ---.-. -_ -. 
f'sK;ologo encargado 
CoII,'910 de p$lcQlogos 

a Agustirlo, de l'ebl'erQ de 2Q1g 

20 

II. MonVo DE CONSUL TA: 

HI. ANTECEDENTES; 

IV. OBSEI'tVACtONES: 

V. RESULTAOOS DE LA EVALI.IACION PSICOI..OGICA; 

VI. CONCl.USIONe$~ 

VII. SUGERENCtA$: 

.psic6logo E;xarnlnador 

www.hn:l)U.gob.pe/A~ cesar Va{lejo 1390 El AgusMQ 
Tel(rl. 3S'Z·nn l362·51CC 
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FORMATO DEL INFORME ODONTOLOGICO 

. 
HO$P.tal Naelonal 
HiPOtlto Unanue 

Depa rta menta If e­ 
Otlontoestomat1:JfClgfa ' 

"ANa DE I.-A LUCHA CONTRA LA CORRUI'CJ6M Y LA IMPUNIDADM 'EXP."" 

INFORME ODONTOESTOMATOLOGICA 
Fetha: ./. ./ ,., . 

Apellidos y nombres del paciente .•......•..•.•...•.......••...• , •..... , ..•.•.....•.........•.................•... , 

N° de Historia Clinica .........••..............• ~ .........•...• 

Edad ... ,." .•. " .•...........••...•.•. , .•.........•..•..•........•..... " ... 

Fecha de ingreso ..................•..................••.••....... 

Tipo de atencion: consulta externa ( ) Emergencia ) Hospitalizad6n t ) 
Referencia .........•.............•......•.•......•... , ..•.•....••. , ..........•...• " ••.••.. " .......•.............•.. , •.•..• , .. ,., 

de de Motivo 

Diagnostico: 

Tratarnlento: 

Evoluci6n: ..•....•....•..•.....•.•........•....•••..••.•........•..•....• , ..........•..••...•...........•....•........•.......•...• 

Fecha de alta; _ . 

Observaciones: f.." ••••••.••••••••••••• ~ •••••.••••••••••••••••••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.••• 

,Atentamente. 

FIRMA Y SELLO 
MEDICO TRATANTE 

OS ENE 2020 
d umento e. 

':1 Op~~e;.~\. D;'~ ORIGINAl- 
C .' ."ntdo a la vista qulha •.• 

21 -- ------ •... ~- ... -.-~­ 
•••.•• __.,,;---'". _,_s..,-,. •. --- ••. ~- •. -." 
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Plataforma de Atencion al 
Usuario de Salud 

Diagrama de flujo de la elaboraclon dellnforme Medico, Pslcologlco u Odontol6gico - 07 dfas 

Usuario/Representante Legal Area de Tesoreria Area de Adm lslon 

Iniciar 

Solicita 
informacion 

sobre tramite a 
realizar 

Orienta al 
usuario sobre el 

tramite a 
realizar 

Realiza cobro 
del derecho de 
certificado 

Recibe Informe 
Medico 

Area Mesa de Partes 

Clinica 

Solicitud HistoriaClnica 

Especialidad Medica 0 
Quirurgica/J efatura 

Realiza solicitud de 
Certjfjcado de 

Salud 

TIcket de pago 

Oa visto bueno al 

HistoriaClnica Informe Medico Informe Medico 

Entrega Informe 14--11----­ 
Medico 

Solicitud 

Informe Medico 

Terminar 

22 
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Marco Legal 

• Ley W 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad. Art. 59° Y 73°. 
• Ley W 26842, Ley General de Salud. Arts. 13°, 14° Y 24°. 
• Decreto Legislativo W 1417, que promueve la inclusion de las Personas con Discapacidad. 
• Decreto Supremo W 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley W 27444- 

Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39°, 51 0, 56° Y 62°. 
• Decreto Supremo W 002-2014-MMIP, Reglamento de la Ley W 29973. Art. 67°. 
• Resolucion Ministerial W 981-2016/MINSA que aprueba la NTS W 127-MINSAl2016/DGIESP 

calflcacion certilicacion de la con di 

ACTIVIDAD EJECUTOR 

Solicita Informacion del trarnite. Informacion 10 Usuario minutos 

Orientar sobre el tramite adrninisfrativo e 20 Tecnico (a) Plataforma de Atencion 
2 Orientacion al Usuario en Salud - indicar requisitos. minutos Administrativo PAUS 

3 Entregar 1 ° cita a consultorio de rehabilitaclon. Cita 2 horas Tecnico/a. Area de Admision Administrativo 
Historia Tecnico (a) en Oficina de Estadistica e 

4 Realizar busqueda de Historia Clinica. Clinica 1 dia Informatica / Archivo 
ubicada Archivo Clinico 

Entregar Historia Clinica al consultorio de Historia 20 Tecnico (a) en Oficina de Estadistica e 
5 rehabiiitacion Clinica minutos Archivo Informatica / Archivo 

en Clinico 
Historia 15 Asistente Tecnico Dpto. de Medicina de 6 Registrar Historia Clinica Clinica Secretarial Rehabilitacion 

Revisar Historia Clinica y evaluar al paciente. Dpto. de Medicina de 
7 Lo deriva para: estudio socioeconomico, y si Paciente 30 Medico Rehabllitacion / requiere, evaluacion de especialidad y/o Evaluado minutos Especialista Consultorio examenes auxiliares 

Exarnenes Medico Laboratorio y 
8 Realizar examenes auxiliares auxiliares 7 dias Especialista / diaqnostico por 

realizados Medico 

Evaluar al paciente y realizar diagnostico del Paciente 30 Medico Dpto. Especialidades 9 dana minutos Especialista Medicas 0 Ouirurqicas 

10 Asistenta Social Dpto de Servicio Social 

Area de Admislon 

Dpto. de Medicina de 
Rehabilitadon / 

23 
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r--:- ... --.·.----.--caiificaci6nr-.-·------~---·----·-T---T-··--------r··--Co-nsUitoriO -I 
I '. .. I s 

j I SI cumple con todo, da pase a solicitud, de 10 I I I I 
I I contrario vuelve al paso 8, 90 10 sequn i I I ! 

,corresponda I I 
DE LA SOLICITUD I 

! Registrar la solicitud de discapacidad por Solicitud 20 Tecnicota) I Unidad de Tramite 
I 

13 I registrada y Oocumentario / Mesa l I I usuario y derivar derivada minutos Administrativo de Partes 
! Registrar e incorporar formato del Certificado Formato Asistente Tecnco Oirecci6n General / I 14 I 2 horas I de Oiscapacidad a la solicitud (expediente) derivado Secretarial Adjunta 
I Historia Tecnicota) en Oficina de Estadistica e 
l 

15 Realizar busqueda de Historia Clinica Clinica 1 dia Archivo Informatica / y ubicada Archivo Clinico 

Entregar expediente y formato del certificado Expediente 20 Tecnicota) en Oficina de Estadistica e 
16 Informatica / de discapacidad entregado minutos Archivo Archivo Clinico 

Registrar Historia Clinica y formato del Expediente 15 Asistente Tecnico Opto. de 
17 Especialidades Medicas 

I certificado de discapacidad registrado minutos Secretarial y Quirurgicos 
Lienar el certificado con el diagn6stico del dane Certificado de Opto. de 

18 y el diagn6stico etiol6gico. discapacidad 3 dias Medico Especialidades Medicas I Firmar el certificado de discapacidad y derivar con registro Especialista I o Quirurgicas ¢ al Opto. Medicina Fisica y Rehabilitaci6n de diagn6stico 
DE LA CALIFICACION Y CERTIFICACION 

I Contactar con el paciente y entregar ticket 
~ para cita adicional. Entrega de Medico Opto. de Medicina de I 19 Cumplido el plazo indicado en el TUPA1 se ticket para cita 7 dias Especialista Rehabilitaci6n y I devuelve el expediente a la Oirecci6n Adjunta 

I 20 Registra cita adicional a consultorio de Cita 2 horas Tecnlcota) Area de Admisi6n 
~ I rehabilitaci6n y deriva. registrada Administrativo 

I Registrar la condici6n de discapacidad en el Certificado de ~ certificado fisico y digital (via online) Medico Opto. de Medicina de 21 Firmar certificado y colocar huella digital del Oiscapacidad 1 hora Especialista Rehabilitaci6n ~ 
paciente registrado y 

I 
Firmar, sellar el certificado de discapacidad, Certificado de Jefe del Opto. de Opto. de Medicina de y 22 registrar el certificado (STD) y remitir a la Oiscapacidad 1 dia Medicina de Rehabilitaci6n Oirecci6n Adjunta suscrito Rehabilitaci6n 

~ Dar Visto Bueno del Certificado de Certificado de Oirector(a) Oirecci6n General / 23 Oiscapacidad 1 dia Oiscapacidad y derivar a Mesa de Partes derivado Adjunto Adjunta. 

~ Registrar y entregar certificado de Certificado de 10 Tecnico(a) en Unidad de Trarnite 

I 24 Oiscapacidad Oocumentario / Mesa discapacidad registrado minutos Archivo de Partes ¥ 
Recibir y firmar cargo de entrega de certificado Certificado de 10 Usuario solicitante / ~ 

25 de discapacidad Oiscapacidad minutos Usuario Rspresentante Legal ~ recibido 
Fin 4~ 

&. ~ ~~ros: 
.. 

~ ,0"'), 'l ., REGISTROS: .' 

!~ all .. • Formato de solicitud estandarizado 
., 

~ EZ ~ ·ANEXOS '. • Formato del Certificado de Oiscapacidad 4 • 0 " 'j se ()~ • Flujograma 4 , r 

--=-- ~ • .~~\\'IU"'~~, • • '~~~' ':l0lempl, " plazo maximo de 18 dlas partl de I, presentacion de I, sotcnuo de certncaco ce dlscapacidad por part, del 4 ~ , ~ '\ () I uarro. ....,....,__ .=:::..."'-., 

• ~ '" 0""'." ~ u~ 1 ,Ii; a... 'I">,~ol'lt.l • '\ \ 4 • '. o.;.~".. • V"SO' • • .' ~t 24 '~~~' \( '0> "",. ~" •• ~"'~ i:ir ~dm.~) lJr~" t ; £[~.. c. 4 • ~ ,.bell· 1i ~ ; -~ 
~ Lon I.rtd W ~'tf'.~·~ \ol"o:,'H' •• A ~ • ~.' ~8r., 

--..:.!IJIFAMIl:.";;'" ~ ~. 

y 
y 
y 
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ANEXOS 

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO 

SOUCITUD W UTD: 
·1~~lpu!"'nilleJt" •. pa.rdUJ_riam...Ia'J 

OCertifiCadode Salud. 

Olnforme Medico Dnforme Psicol6gko 

Deertificadode Discapacidad .. 

Deertificado Medico de Inca pacidad para el Otorg:amiento de Pension de InvaIidez. 
COMPROBANTE DE PAGON' Fecha de Pago: _ 

Olnforme Odontol6gico. 

DATOS DEl.PAOENTE: {~T.tu"" 

ON! 06 Carnet de Extranjeria 0 N~ __"N'.Hjstoria ainica N° _ 

NombresyApellidos: _ 

Domicilio: _ 

Telefonos: Correa E.lectr6nico: _ 

MOTIVO DE lA SOllCfTUD: (Oara y breve, si falta espado puede escribir al reverse .. ) 

Firma 

""'t"'f<Hrrr«i6tr .,_.podni 08' __ pord ",_rdl1B:li>,. Rilpta_n""II!gDI ddu~_rio Tifulal} 

u Inf<>tmilCiOlt 1IqU; CUI~"'" "'!lSi[':''t.;:!" OAtoS DR SOllCtTANTE: EI Agusti no _ de ...cd,lOl 201_ 
un •• l)CClAItACII)N JUMDA. sye.ta II 
::~=..:.ca><>dedett0et3,..,. Nomb.resyApellid-._--------------- 
S 1l'iI •. nitee pet3Ofta; de·no set e5UJpas1tie.. 
p«Ini in_ $ [sp<mA. Hij:o{iI <> 
~UlnteLe&alCX>it ~_".q ..• 
debcr> identitkane ••••• DM 0 camet de 
utr •••• j;oria. 
&\'cm"d"ciUlj>l1"'~moI""" <it 
;pacie!ntede!Je"""ir (.'On DNI 0IJi8in;0!. 
1'''' •• inf_y''''is •.•• _ .• Tni_ 
Docu_rio: l~J~71Anao2Z1S 

~nMK4~· __ ------------------ 

ONI 0 Carnet de Extranjeria: Terefaoos: _ 

Oireccioo Electroni •.••• _ 

Firma: 

.... - _._ - .. - ..•. - ...•.......... - ..........• _. - _.- _ - . 
_q ~.*'1JmtiiIDp(Nl!lhnOlfI1I.Tni.maeDocu .•••••• I:IrI'ill-lI/IailditPtil1bl 

. ~~I IL-SO __ U_C_ITU __ D __ N_O_U_TD __ : ~ 
1.-certifiadodeS<I]ud 
2.-tnfor:meMedK:o fecha' HDr.I: _ 
Psit'aI6fico uOdontOlDgko <------------- 
3 .. -QltifltadodeDisapaCidad 'ReCibidopar: _ 
4..- certifltado Medico de IneaplCidlc 
Para el 01Drgamiento de .PensiOn de II1ViIIidez. 

Sella y firma 

_"'",onn CERNA REYES 
~FEDATARIO 
HOSPrfAL NACIONAL HIPOLIAT«~~NUE 

MINISTERIO DE S 

08 ENE 2020 
EI resente documento es 
CgPIA FIEL DEL ORIGINAL 
que ha tenklo a 18 vl.tiI 
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C6digo: 

FORMATO DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 

(CERTIFICAQO"DE DISCAPACIDAD ~ 
1;;:- . ... 

0053 

MANUAL DEL TeXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS 
ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HiPOLITO 

UNANUE 

AplicaclOn de la Ley N° 29973 

eSTABLECIMJENTO DE SALUD HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 
HISTORIACUNICA: 

I, APELLIDO PATERNO APELLfDO MATERNO NOM B RES 

~ SOAD 

OJ L..A_I ... ·(MI_·...&..M_8.1.ls~Cls ••.• 

OOCUMENTOOE IO.ENTlDAO 
CARNET DE I!)(TAANJERfA 

II, OIAGNOSTIOO oe OAAo OlE 

_. 

- -- -- 
- 

IV. OISCAPACIDAD 

De la coodUCla 0 Sn~ 
.- . 

Dc la OOIOOnlcadlln 1 Raaizay manU_la.actlvldad conclEcultad perosln ayuda. 
- 

DeICUidado ptll$N 2 A.ealil.1l y Jlli¥'1fiene fa acU'lidad solo cal dlspositi'iO$ 0 ayOOlI$. 

0e1a1ocomoOCn 3 Requiere ademasde aslstencla momenl8lleede on persona. 
- - 

De la cispcSdi:ln coljlOl1ll 4 RtqtiGteadtlm¥deaslstlncladachpe!1Ofl3lam8)'Ctpndalllarp;). 

Oeladlll$lma 5 A<:MIarJimpoeiltedelie'l'ata~si'leI~delll8penona,lacualreqtielaaderni&de 
lJ'I dspasitivo o8yUdaquelaperin1aasialir. 

DesilUadOn 6 LaaclMdadnosepuecfBf8liIwomanlllnetallnoon_tandapersonal. 
- 

• C41low" niimn Hgim COflJtP\lndl 

V. GRAVEOAD 

~I'I discapacldacI 0 ~i eI COdigo es 0 I •• persona no tiene OISCAPACIDAO 

DiscapaciOOd !.eve 1 
.. 

S! el~) CI6digo (s) es 1, la pnN liens DfSCAPACIOAO LEVE 

'D1SC3f)~ MocIerada I " 
2~3 51 el (los) cOdigo (s) es 2 0 3, Ie peB0081iei1e DISCAPACIDAD MOOERAOA 

DI$C4pacidad Se\Iera 4:6 lii.etP.os) oMgo(s} 814, 5Q 6~_ menosana categorla de df~ad, pau:rilerlod! 
fa~rddadraJllfSOOa ~BI)8D1SCAPACIOADSEVERA 

. .f -. . I' 
I '·COlowun ISP_ (X)segUn 1:p111llP0I'Id. 

- - 

III. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO OlE 
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ff~ -, ' It ••••• --------~--------~--------.--------_! 

lolJ '.' 
\·.N ' 
.: ESledoclil;ne$lielMluna~;mcjade !a~delali:d;a~~~~(~~~~) 

~J HueLuHllGITA!.DB.INDICEDERECHO 
OEI.. lSI/AlVADa l.UGARYFECHA DEatlSION 

Cia Mas 

[ 

~,-. ----------------------~ 
AP'Et.I..IOOS YNOMBAESOELMEOICOQUE CERTlflCA 

. . ~. ] ':I 
; ,'J ~ •• --...,._----~~-~----~-----~-...._-----_...- .••••••• ~~~ ••••••••• 

• ' Hf FlR.lIAY$EU.Qua"'Et.lI<:OQI.I~ flRIifAYSEl.l.OOH.:IEfEDE~\II(lIO! FI~t.fAY$8.l0I)aJ£fEOOIA£CTOItOIiL 
CERTIFICA .OI)E~MlENTO mABUtCIMIEl4TOOUAWO . 

CARL4~S~ REYES 
IFEDATARIO 

HOSPITAL ~CIONAL HIPOLITO UtlANUE 
MINI"" TERIO DE SALUD 

~l \. '. 

;~'t 
·,)t 1 
,?l r 'to! 

lEI p'esente documento •• 
C:OPIA FIEL DEL ORIGINAl.. 
que ha tenido a la vista 

,. 
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Depart •• m.nto de S.rvlclo 
Social 

Area Mesa de Partes Direccion Adjunt •• 

Diagrama de flujo de La elaborecten del Certiflcado de Discapacldad -18 dlas 

c •• ,ll<oo4o. 
Dktal'Ki"" 

USWlrioJ 
Representant. Lee'" 

Piataforma de At.nc66n 
ill Usuario en nlud 

Departamento de Medlcln. FisiCOll y 
R.h;lbllitacion 

Area d. AdmisiOn Esp.clalldad M6dlc.a Y Qulrurllcil I Apoyo al Dlacnostlco 

Entnp 1" db paraconsllib 
de medklnafislu y 

rehMHlitadon 

6 Entrec.l Fornulo 

C","I<'~:.':~:::'':'d __ .' 
Se~al~cI 

C.,tif",~d"doo 
D"c.p,""kI~<I 

c.,.if",.do'" 
Oioc:.>p.c;'bd 

c..11fio: •••• 
()io~_"", 
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I 
""",.," •.•.. 'Mll·'ENT(1{ DE ELABORACION DEL CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL 

,/ OTORGAMIENTO DE PENSION DE INVALIDEZ 

<? y 
9 y 

~ 

Gbjeto 

y • 

Marco·Legal • 

• 

PS.O.6.t.1.4 

Expedir los certificados de Incapacidad para la presentacion de solicitud de pension a la Oficina 
Normallzacion de Pensiones - ONP. Previo examen de Comision Medica. 

Ley 27023, Ley que modifica el Art. 26 de la Ley del Sistema Nacional de Pensiones, referida a 
la dedaracion de Invalidez. 
Decreto Supremo W 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Orden ado de la Ley W 27444 
- Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39, 51, 56 Y 62. 
Resolucion Ministerial W 478-2006/MINSA. Aplicacion tecnica del certificado medico requerido 

nrnr'n:;mn,,;m,rn de de invalidez. 

N° . ACTIVIDAD 

1 Solicita Informacion del tramite Informacion 10 Usuario minutos 
Orientar sobre el tramite Orientaci6n al 10 Tecnicota) Plataforma de Atenci6n al 2 administrativo e indicar requisitos y 

derivar a Secretaria de CMCI paciente minutos administrativo Usuario en Salud - PAUS 

3 Secretaria de la 20 Tecnicola) Comision 
verifica minutos administrativo de 

4 Realizar cobro en Caja por concepto 20 Tecnicota) Unidad de Contabilidad y 
de evaluacion minutos admlnisfrafivo Finanzas/Caja 

Historia 30 Tecnico(a) en Oficina de Estadistica e 
5 Realizar bOsqueda de Historia Clinica Clinica Informatica! 

ubicada minutos Archivo Archivo 
Evaluar al paciente (CMCI): 

-Derivar a especialidad en relaclon al Paciente 20 Medico Cornislon Medica Calificadora 6 dlaqnosflco, evaluado minutos Especialista de la Incapacidad - Solicitar examen adicional si 10 
amerita 

Entregar cita con Medico Especialista Examenes Medico 

7 en relacion al dane: auxiliares 7 dlas Especialistal Area de Admisi6n -Evaluacion realizados Tecnoloqo 
-Solicitud de exarnenes Medico 

Realizar la reevaluaci6n por el Examenes 
8 Medico Especialista en relacion al auxiliares 30 Tecnlcota) Comlslon Medica Calficadora 

diagnostico con resultados de realizados minutos Administrativo de la Incapacidad 
examenes 

Programar nueva cita con la CMCI. 

9 l,Procede 0 No Procede? Cita 30 Tscnlcota) cornsion Medica Calificadora 
-Si procede: Dar pase para ingreso programada minutos Administrativo de la Incapacidad 
de solicitud se realize el cobro 

20 Oficina de Contabilidad y 
Finanzas 

29 
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'1 
Solicitud 20 Tecnlcota) Trarnite Documentario - Mesa '1 
reolstrada minutos Administrativo de Partes .l1 
Solicitud 20 Secretaria Direcclon General! Adjunta ~ registrada minutos 
Informe 30 Medico Comisi6n Medica Calificadora Medico minutos Especialista de la Incapacidad I evaluado 4 Informe de 

evaluacton 30 Medico Departamentos y!o Servicios "f medica de minutos Especialista Especializados 
calflcaclon <.? Certificado de 30 Medico Comisi6n Medica Calificadora 
Incapacidad minutos Especialista de la Incapacidad 

~ Certificado de (30 I Tecnicota) Comisi6n Medica Calificadora y Incapacidad 
legalizado minutos) Administrativo de la Incapacidad 

Certificado de I 10 I Tecnicote) I Comisi6n Medica Calificadora Incapacidad 
entregado minutos Administrativo de la Incapacidad 

Certificado de I 10 I I Usuario solicitante 2! Incapacidad minutos Usuario Representante Legal recibido 

11 Registrar solicitud de Certificaci6n de 
Incaoacidad 

12 Registrar y derivar solicitud a CMCI 

13 Evaluar ellnforme Medico de las 
Especialidades Medicas 

14 
Realizar eillenado del informe de 
evaluaci6n medica de calificaci6n 

(Anexo 4) 

15 

16 Realizar legalizado y fedateado de 
copia de certificado 

17 Entregar el Certificado de 
Incapacidad 

Recibe y firma cargo de entrega de 
Certificado de incapacidad 

Otros: 

18 

Fin 

REGISf.ROS : 

ANEXOS 

~:~~,rl ~ _-----==-:~ Y" s (0': 
$~i' :. 

•• ,~ ':'II"" 

• Formato de solicitud de certificado de invalidez 
• Formato de declaraci6n jurada 
• Formato del informe de evaluaci6n medica de incapacidad (anexo 4) 
• Formato del certificado medico (anexo 5) 
• Formato del certificado de discapacidad 
• Fluioarama 

2 EI Usuario solicitante puede ser un paciente sin Essalud 0 con-fPS; con vinculo laboral 0 perteneciente al Sistema Nacional de 
Pensiones (Decreta Ley N" 19990) a tener Derecho habiente. 
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ANEXOS 

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMES Y CERTIFICADOS - ESTANDARIZADO 

SOUCITUD N'" UTD: 

JIOUIW.UCIOIW. 
IIIP6Lno lIUIIUE 

"l"'JOmtttc:ii>n tpe: .ei'lUI""",dI JiDt' 1'1 uimntHibtkt" 

DertificadodeSalud. 

Olnforme Medico Dnforme PsicolOgico 

Ocertificado de D.iscapacidad. 

Ocertificado Medico de Incapacidadpara el Otorgamientode Pensi6nde Invalidez. 

COMPROBANTE,DE PAGO N' Fecha de Pago: _ 

Olnforme OdontoIOglco .. 

;DATOS DEL PAOENTE: (u._r.tvlarl 

DNI 06 Carnet de Extrarijeria 0 W ----'VV'Historia Clinica N° _ 

Nom ores y ApeUidos: _ 

DomlCilio: _ 

Teh~fonos.: Correo Electronic-o: _ 

MOTIVO DE LASOUClTUD: (Oara y breve, sJ falta espacio puede escrioir al reversc.) 

firma 

u.1lI1~.aqui<ian~4.,.CDI'ISa!!riJ:I4 
41fta 0«1ARACIC)N JlJIW>A..1:II ill 
"' •••••••• ~ ••. \.!y. •••• dISI>decld~ 
lafW<>:I.or.id.-.bd_blb. 
[I Ttilmile tS ~ •• : den"'!:er .,.1bpaoiil'le. 
poaiiliriY.ia!b ~ &i>I*>J:o. IIijQ{.iI ci 
~ ••• urnt<: ~ Con Cai'tII Pod:et.<i"" 
dcl>i.'il iclenlifitlJtsc: WlI Ota <) Q]m.;;! <Ie 
uItMjl!riil. 
£If diG de au. pMl!I <liliiiluiiciDnmoliIQ. eI 
~ted<!lle""nit"""'· ONI~ 
Pat"iril~ y...u""lIiItnMa7~ 
Doc_flltti>:·r~ 3ti2-3TJ' •••••••••• mS 

DATOSDRSOUCITANTE:ElAgustino_de de1201_ 

NombresyAp.elHd .. __ --------------- 

;Parente:sco.",· _------------------ 

ONlo camet de Extranjerfa; Te.!efollO'S: _ 

Oireccioo ElectI'6ni •••••. _ 

Firma: 

••••••••• _._ •••••.••• ' •• ., •• _ ••••••• r •• "' ••••• ., ••••••. _ •• IJC ••••••• ' ••••••••••••••••••••••••••• _ •• _ ••.•••••••••••• "' •• : •••••••••• a •.•••.••• '._ • ., •••.••••••••• 

SOUCITUD N° urn: 
1.- Oertificailo de SlIlud 
2.-lnfonne Medico fechit,,·. _-----------.Ho.J:iI;.------t;TU_\': 
PskdI6gjoo U odonto16gico ~ - 
3.- Oertific;iN»de piKapacidad ReCibido poe ----------------:e::'-:p::';;;e=seote 0 LcuOmR,eGn,tNoA~ 
4.- c&JtiflCilOO Mediro de 'IOOIpac:idad 
Para eI otDrgamiento de PensiOn de 11WiI1idez. COPIA FIEL. 0 a la vista queha ton 

Sello y Pinna 

2020 
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FORMATOS DE SOLICITUD DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

MfNISTEfUO DE SALUD 
~IOSPITAJ. NACIONAL 
"HIPOLITO L'NANUE" SOUCITO: Certificado de Invalidez 

32 

SENOR DlRECl'OR DEL HOSPITAL Ni\CIONAL HIPOllTO I.NANUE 
S.D. 

y() .••.•. " .•.•.•• ", ••••• " ..••••.....•...•••.....•..• , •.•.•........... , .•••. con ONI N" . 

numero de Historia Clinica __ .. n Domicihado en .......••..... " __ " . 

............................................................................ __ "'; telefono , , , . 

Que, siendo requisite Indispensable la preseruacion de un CCl'tificudv de In .••• lide-l para cl 
otorgamiemo de Pension de lnvalidez, scgun D.S. N° 1 66-200S·Ef. expongo 10 SiID,licntc: 

QIII: htlbienu{) sido ahmdido en eillospira.! " ...•..................•...... _. - _ . 

Consultorlo de , ,., " ......•... '." ,", " " con el diagnostico de 

En tal sentido solicito OJ USlcd. ordene a qulen corresponda expedir el Cenlflcado de lnvalidez 

1'01'10 expuesto: 

Soticito a usted atendcr mi solicitud. 
- -_._----_. _ 

f 

I 
! 

I 
'I , 

H Agustln» de _ .. _.. .. ...dlll. . 

Firma ", .. 

• ~--------------------------------------------------------------------~~------~ .. 

Huella Digit<J.1 DN!: 

Adjullto: 

I. Reclbo de pego pOl' S/, M.OG (Scscnl:a y scis COIl OOil 00 Nuevos Soles) por concepro 
de Certiflcado de Invalidez 

2. Copia Simple del UNI ampliado. 
3. Declaraeion Jueada simple de demicilio a<ijuntando copia fotostatica de un servicio 

(Iul';, agua, tetetono) que conste e I nombre )" ape Uido del usuarlo. 
4, Decl3ntci!\n Jyrruja simple de nil hbcr recibido Certificado de Invafldez en otra 

Institllcion de Salud, 
5. lnformc Mclllico que conste el diagnO" •• tic(1 de Iii cf'ltermcdC:ld causante de ta Invatidez, 

:SI contara con ella. 
6. Decleeaclon Jurada de 110 tener vinculo labora] (que no esten laborando actualmcnte], 

NQTA: Este Hospital evalul:lI'A solo a paeientes sin vinculo lafloral (que no essen laborando) y 
domiciliado en los dislrit()s<ic': £:\1 Agustino, Stll, Anita. Ate Vitarte. San Juan de Lurlgancho, 
La :\Adina y CicneguiUa, 
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DECLARACION .JURAllA 

Yo" .';,.'" .. , ...•. " .•.......•... '" , ...........•.................... ,. , " identificado COn 

ON.I N° .. , " ...•.•.... " ~ Dorniciliado en . 

Declare ba]o Juramento: 

I. No habcr recibido Certiflcado de Invalidez en otra lnstitucion de Salud. 

2. Estar domicltiado en el Dlstrito de , .. , , .. "" ,. 

3. No tener vinculo laboral (no estar laborando actual mente), 

Asimismo DEC.LARO tenet conocimiento que de ser falsa dlcha declaracion sere sometido a 
las sanciones establecidas en el Articulo 428 del C6digo Penal. 

Soliciio a usted atender mi solicitud. 

EI Agustino. ' de , deL, . 

. Flrma ,,, ,,, .. '" . 
DNI: Huella Digital 

S~REYES 
CARLOFEDATARIO 
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANue 

MINISTERIO DE SALUD 

08 ENE 2020 
&1 presento documlllnto ea 
C:;OPIA FIEL DEL ORIGINAl. 

•• h t,enldo a la 111 ••• 
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00065 
i 

Especialidacl 

DATOS PERSONAlES OEl EVAlUAOO Histcna Clj"ica N~ I.-.l..-J..-..i.- .. .L: _--L:--'-___' 
Nombres 

MANUAL DEL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS 
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UNANUE 
Versi6n: 

AIMIIHcfo paterno ApelUUo rnaterno 

~~3~;~u~a;--------~ 
Calle fJironiAvenida 

I 
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L \ 
Sloc:kltlolanzanaiUrtlanibil!;lQrl 

Histooll FamIliar (Ffid •••• IllaCire. HermaflO •• ) 

(. 

(!'IuestD de TrabajO y CuraCiCnI) Hisloria 

Uenal con letta de moIde 41~10e01l 
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Examen Clll'llco (Rc~orl¢S_ ,rgnos posltlVos enCl)lrtradliJ, en 19!acl6n a la lM!1dldili dll una ~pa~(j rul'd011l1l (Iislea o,menlal) 
-- 

if! ~ 
" 

, 

- 
ReSulliidoa 6e EXarnenn da AYIida.s' Oiagnbslioo - 

~ , 
\ 
'I. 

-- 
Capacidad de reinserdOn laboral 

OlaGno~IcO CIE10 

-_._ 

Fedla-dltlnfciO de la iiicapacidad -- 
PrOl1ll$tiCIO 

IDEB I MeliAool No D preclsable Favorable R6ClJperaille I Jllecullerabfe I Malo 

I I 1 
- 

OBSeRVACIONES 
-- -- 

lL 

~{6 ~' ~ - - - 

~ ~ 

IRMAY SELlO •• i _ .. - -- 

~ 
:..- 

501\\ ~ r--- - 
MEDICO EVALUADOR JEFE DEL SERVIC10 - - --- .. -- 

~" . 
. ~"REYES 

~1""':: ..•. ~ ~'''o<·\ 

~ 

~~ v~_. ,,(..\\ '\. ~ \0), :l! •• CARLOFEDATA'Rl~O UNANUE ~ ~ l ~ unt" '1.,~ ,& tiOsPfTAl N~.k"~~ ~~O~ALUO ""'0.: OR(jA~~(;ION •• 'fJ~h MINIS 475109139 :-":,<1' \ ,-:'-/ 

~~Y - 7.010 -'" (). o e ENE 
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FORMATOS DEL CERTIFICADO MEDICO 

ANEXO N° 5 

N° 0.:1017 
( CERTIFICADO MEDICO - OS N° 166".2005 ... EF 

.~ 

Hls!oria Clinica N° I : ; : ; i : I FECM{\ I I I 1 
ma Maa Arlo' II.- CENTAOASISTENCII\L (HosJ!*talllnstiwlo} ~ 

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 

n.- DATOS PERSONALES DEL EVALUAOO 
[~Bi~5! l!!emo . 8~lIia!2 m:lltfr!.l!! ~mbteS I I L_ 
N°d" ONI SO)(O Edad Feeha de nacimiienlo 

I I t I I I I I 
Olreccf6n lI<;(ual 
~i!II!! I Jiron i AVEmlda BIIld! l MaOZina I !.!rbanizilciOn . 

" : I I r . 
Dislnto Ptovll'toa Oe~ame"lo 

I I 1:. . ... I 
ItL·La. Comis.ioll MediCa Califit:adofa d& Incapac.ided-CMCI, de aooerdo a sus facultades eel1l1il::a 10 siguienie: 

11.- Dia.gn6slico cis 10 
1.- 
2.- 

3.- 
4.- ~ . 
5.- 

6.- 
b.- C.aractA!rlstlca ere III. iJlC3Paci~1J 
Naturaleza de La inc:apacldad 

I Temeoraf I I I Permanenfa I I INO jn~;Cidad r 1 
Grado de III. tnC3E!!lcicJad 

f 1 I I Parcial ] I Totai I I lGran Incae!!cidBd. 
e.- Mal'lOscabc. Porcentaje ~ 

Mooi)$Cllbo combinado d .. ·FoclIa de 1"lao de la incapecicf.ad 
F3Cfores I Tlpo de Ac1lvidad 

! Poslbilid8d de reubiCBci'On laboral I Dhl I MeSI Allo II No 9S preclsablc 
Complcment31ios I Edad 

MENOSCABO ~GLOBAL 

IV,· OaSeRVACIONES 

I 
It 

I 
~ 

_ . 

.: . ~ 

V.- FIRMA~Y SELlO ~ . 
I 
I 
l ~ PRESI~ENTE nEL CMCI MJEMBRO DEL CMCI MIEMBRO oeL CMC.I 

Ucoar con lelra de molde .47510956 
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Diagrama de flujo de La elaboracl6n del Certlflcado Medico de Incapacldad para el otorgamlento de la pensl6n de Invalldez - 30 dfas 

Apoyo .1 DI •• n6.tlco Cornlsl6n M4dlQ Callflcador. d ••• 
Incapacldad 

-.1 L-----------,_----------------t---------------------t------------------t----------------------,_------------------------~------------------------~~--~-I~~~~-_L 

lilY \\g,_~"t.:"'.A~'V".:I'7L u.~~r.~n~C:~7r •• ' 
":~ 

Plataforma de Atenci6n 
.1 Usuarlo en Salud A •.•• d. Adm.l6n A •.•• d. T •• orer'. Espec •• lldad m4dka 
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Pagina: Pagina 38 de 40 

PROCEDIMIENTO DE LA ELABORACION DE LA INFORMACION PUBLICA QUE PRODUZCA 0 
POSEA EL HNHU 

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 
Nombre del Procedimiento I Codigo 

Elaboracion de la informacion publica que produzca 0 posea el HNHU ! PS.O.6.3.1.1 
Proceso Gestlon de Transparencia y acceso a la informacion 

Objeto Proporcionar informacion que requiera una persona natural 0 cualquier entidad publica, en el plazo 
1- legal, con el costa que suponga el pedido. 

Alcanee Organos y Unidades Orqanicas I Usuarios internos y extern os del HNHU 
• Ley 27806, Ley de Transparencia y Acceso de la Informacion Publica . 

Marco Legal • Decreto Supremo N" 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley W 
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General. Arts. 39, 51,56 Y 62. 

Responsable Responsable designado mediante Resolucion Directoral 
Descripclon del ,procedimiento 

N° ACtlVlDAD PRODUCTO TlEMPO 'I EJECUTOR ORGANO I UNIDAD 
ORGANICA 

Inicio 

1 Solicita Informacion publica mediante Informacion 10 Usuario Usuario solicitantel 
solicitud 0 correo electronco solicitada minutos Representante Legal 

2 Registrar solicitud de Informacion publica en Solicitud 20 Tecnlcota) Tramite Documentario- 
tramite documentario registrada minutos Administrativo Mesa de Partes 

Solicitud 10 Oficina de 
3 Registrar solicitud de informacion publica registrada minutos Secreta ria Comunicaciones I 

Secretaria 

Derivar solicitud a responsable de la Solicitud 20 Responsable Oficina de 
4 Comunicaciones I informacion derivada minutos designado Jefatura 

5 Proporcionar informacion solicitada con visto Informacion 3 dias Tecnicota) 6rgano y unidades 
bueno proporcionada Administrativo organicas 

Informacion 20 Oficina de 
6 Registrar informacion registrada minutos Secretaria Comunicaciones I 

Secretaria 

Solicitar pago en Caja si requiera el caso que Ticket de Pago 20 Responsable Oficina de 
7 Comunicaciones I corresponda entregado minutos designado Jefatura 

20 Tecnico(a) Unidad de Contabilidad 8 Realizar cobro sequn ticket de pago Ticket de Pago minutos Administrativo y Finanzas I Caja ICajero 

Entregar informacion solicitada por escrito, Informacion 10 Responsable Oficina de 
9 proporcionada a Comunicaciones I magnetico 0 correo electronlco usuario minutos designado Secretaria 

10 Recibe y firma cargo de entrega de Informacion 10 Usuario Usuario solicitante I 
informaci6n solicitada publica recibida minutos Representante Legal 

Fin 
Otros: 

REGIStROS: 

ANEXOS • Formato de solicitud : Flujograma • 
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ANEXOS 

FORMATOS DE LA SOLICITUD DE TRANSPARENCIA 

"ANO.DE:LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAO" 

SOLICITO: Accesoa lalnformacion Publica del HNHU 

nSENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAl HIPOUTO UNANUE" 

S.D~ 

yo . __ ~ con DNI N° . __ ., Domiciliado 
en . . . 0' .•. •• _ •• ••• __ • _ •••••••••• _0' •• •••••• _ •. _ •••.•• 0 _ ••• _ ••• con 
telefono ]\{6vil N° __ , Correo electrenico .. _ _ . 

AIlte usted con el debido l'espeto me preseato y expongo: 

Que" 

'" .. __ __ _ . __ de acuerdo al articulo 13 de Ia LEY ND 27806. 
Ley de Transparencia y Acceso a Ia Informacion PUblica. 

Por 10 upuesto: 

Solicito a usted atender mi petici6n a Ia brevedad posible y agradezco su 
gennl deferencia, 

Lima, os de Agosto del 2019 

:F'IRMA: ......................•.... _ _ . 

Sr{at: . 
ONI.N" 

CARLOS~YES 
FEDATARIO 

HOSPrTAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 
MINISTERIO DE SALUD 

Adjunto: 
08 ENE 2020 

Copia.D.N.1 

que he t.ntdo a Ie vl.ta 

--_._.-- -- ._ -_._-- .•.. _ ...•...... 
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Usuario/Representante 
Legal 

Diagrarna de flujo de la elaboracion de la Informacion que produzca 0 posea el HNHU - 07 dias 

Area de Tesoreria Area Mesa de Partes Oficina de 
Comu nicadones 

Solicite 
Infonnaci6n 
sabre tramlte a 
realizer 

Plataforma de Atenci6n 
al Usuario 

Orienta al 
usuarlo sobre 
eltramltea 

rea tI zar 

Solldtud 

Revlsa solidtud 
de Infonnacl6n 

publica 

6rganos y unidades 
organlcas 

Proporciona 
informaci6n 

publica 
solicitada 

TIcketdep •• o 

sollcita 
informaci6n Oa vista bueno a 

la Inforrnaci6n publica mediante 

Infonnacl6n 
Publica 

>------r----------:s~----------+-~~ 

InfonnaciOn 
Public. 

Infonn.ci6n 
Publica 
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