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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE BELLAVISTA
ALCALDIA

Decreto de Alcaldia N° 005 - 201 3-MDB-AL

Bellavista, 08 JUL. 2013

' EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE BELLAVISTA.

VISTO:

El Informe N° 085-2013-MDB-GSS/ SGS de fecha 22 de abril del 2013 de la Sub Gerencia
de Sanidad propone Aprobar el Cuadro Tarifario de los Servicios No Exclusivos que presta
la Municipalidad Distrital de Bellavista, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién Politica del Perii reconoce en su articulo 194°, que las Municipalidades
Provinciales y Distritales son los érganos de Gobierno Local y gozan de autonomia politica,
econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia, asimismo en su articulo 74° les
oforga la potestad tributaria para crear, modificar y suprimir contribuciones, tasas, arbitrios,

cencias y Derechos Municipales, dentro de su Jurisdiccion, concepto rescatado en la Norma IV
el Titulo Preliminar del Cédigo Tributario;

¥7 Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 192° de la Constitucién Politica del Pert, los

Gobiernos Locales tienen competencia para Administrar sus bienes y rentas, asi como para
crear, modificar y suprimir Conitribuciones, tasas, arbitrips, licencias y Derecho Municipales;

Que, el articulo 37° de la Ley N°® 27444 Ley de Procedimiento Administrative General dispone
que para aguellos servicios gue no sean prestados en Exclusividad, las entidades a través de
Resolucion del titular de la Entidad, establecerdn los requisitos y costos correspondientes a los
mismos, los que deberdn ser debidamente difundidos;

Que, mediante Informe 45-2013-GPP/MDRB de fecha 29 de abril del 2013 de la Gerencia de

Planeamiento y Presupuesto, da cuenta que sobre la revisién de los procedimientos descritos

en el texto Unico de Procedimientos Administrativos de esta entidad edil, se ha podido advertir

que los numerales 5, 6, 7 y 8 de su competencia de la Sub Gerencia de Sanidad, estos no

debieron ser contenidos en el TUPA, dado que a su naturaleza se trataria de servicios no .
exclusivos; gue por otro lado al no contar la administracién con un dispositivo legal que

apruebe el cobro por Certificado de Capacitacién en Buenas Prdcticas en la Manipulacién de

Alimentos, dicha denominacién deberia ser contenida dentro un Cuadro Tarifario a ser emitido

por parte de la Municipalidad Distrital de Bellavista, tal como lo viene sustentando

ampliamente dicha drea administrativa en su refericdo informe;

de Asesoria Juridiea sefiala que la propuesta del Cuadro Tarifario de Servicios No Exclusivos
se encuentra encuadrados dentro de los presupuestos Legales establecidos en la Ley Orgdnica

‘% de Municipalidades y la Ley del Procedimiento Administrativo General, por lo que al amparo de

jlos fundamentos facticos y Juridicos expresados en su Informe, al tener el sustento Legal
correspondiente OPINA por la procedencia de la expedicién del presente Decreto de Alcaldia;

Estando a lo expuesto, con el visto bueno de Gerencia de Asesoria Juridica, Gerencia de

‘.rr'tai}\ Planeamiento y Presupuesto, Gerencia de Administracion y Finanzas, Gerencia de Servicios

® gSociales y Gerencia Municipal y en uso de las Atribuciones conferidas al Sefior Alcalde

Yediante Ley 27972 — Ley Orgdnica de Municipalidades;
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MUNICIPALIDAD DISTRiTAL DE BELLAVISTA
ALCALDIA

DECRETA

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Cuadro Tarifaric de Servicios No Exclusivos de la
Municipalidad Distrital de Bellavista, el mismo Anexo que forma parte integrante del presente
Decreto. '

ARTICULO SEGUNDO.- Publiquese el presente Decreto en el Diario Oficial El Peruano y en el
\ Portal Institucional de la Municipalidad Distrital de Bellavista fwww.munibellavista.gob.pe).

P>

? %) ARTICULO TERCERO.- Encdrquese a la Gerencia de Planeamiento Y Presupuesto y la

Gerencia de Administracién y Finanzas la generacion de los clasificados de ingreso
correspondientes; y a la Sub Gerencia de Informdtica y Estadistica y Sub Gerencia de Imagen
Institucional la difusion del presente Decreto.

ARTICULO CUARTO.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su Publicacién
en el Diario Oficial el Peruano.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

..................................
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ANEXO N° 1 DECRETO DE ALCALDIA N° 005 -2013-MDB-AL
CUADRO TARIFARIO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS 08 L 21
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES - SUB GERENCIA DE SANIDAD
DENOMINACION DEL SERVICIO REQUISITOS TARIFA
. S/.
Certiﬁcado de Capacitacién en Buenas Précticas en la e Copia de DNI. .
manipulacion de Alimentos BPM. s Constancia otorgada por la Administracion del
mercado. GRATUITO
Ley General de Salud N° 26842 » Licencia de Funcionamiento conducido por
persona Natural o Juridico.
_ ' ' * Una foto tamafio carnet de los contrayentes.
Certificado Pre Nupcial » Una copia simple DNI de los contrayentes.
. * Recibo de Pago. 112.00
Ley General de Salud N° 26842 » Certificado Psicolégicos a los Contrayentes de
70 anos, otorgado por el profesional colegiado.
_ _ + Una foto tamario caret de los contrayentes.
Certificado Pre Nupcial 50% + Una copia simple DNI de los contrayentes.
56.00

Ley General de Salud N° 26842

* Recibo de Pago.
s Certificado Psicolégicos a los Contrayentes de
70 aros, otorgado por el profesional colegiado.




N° ANALISIS CLINICOS REQUISITOS TARIFA S/,
4 Hemograma Compileto. Derecho de Pago 8.00
=) »  Hemoglobina. Derecho de Pago 4.00
6 * Hematocrito. Derecho de Pago 3.00 _—.
7 s Velocidad de Sedimentacién Globular. Derecho de Pago 3.00
8 s Reticulocitos, Derecho de Pago 4.00
9 ¢ Plaguetas, Derecho de Pago 4.00
10 * Tiempo de Coagulacién y Sangria. Derecho de Pago 4.00

* HIV 1-2 Rapid Test, Derecho de Pago 30.00
e Aglutinacién. Derecho de Pago 6,00
* RPR Serologia (Sifilis). Derecho de Pago 6.00
* Grupo y Factor de Sangre. Derecho de Pago 4.00
¢ Orina Completa. Derecho de Pago 6.00
*  Sedimento Urinario. Derecho de Pago 4.00
* Examende HCG - Sub-Unidad Beta Cualitativa. Derecho de Pagoe 15.00
s Examen de HCG-Sub-Unidad Beta Cuantitativa. Derecho de Pago 20.00
» Secrecion Vaginal (Directa — coloracién gram). Derecho de Pago 6.00
*» Examen de Heces Seriado. Derecho de Pago 9.00
* _Heces Parasitologia {una muestra). Derecho de Pago 3.00
* BK en Esputo — Seriado. Derecho de Pago 9.00
Constante Corpusculares. Derecho de Pago 6.00
Retraccién del Codgulo. Derecho de Pago 5.00
Glucosa Basal o Post — Pandrial, Derecho de Pago 6.00
Tolerancia a la Glucosa. Derecho de Pago 15.00
Urea. Derecho de Pago 6.00
Creatitina. Derecho de Pago 6.00
Depuracién de la Creatitina. Derecho de Pago 6.00
Orina 24 horas. Derecho de Pago 6.00
L Bilirrubina. . Derecho de Pago 6.00
Transaminasa TGO. Derecho de Pago 6.0
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s  Transaminasa TGP. Derecho de Pago 6.00
* Proteinas Totales y Fraccionadas. Derecho de Pago 6.00
» Colesterol Total. Derecho de Pago 6.00
o Trighicéridos. Derecho de Pago 6.00
¢ Factor Reumatoide, Derecho de Pago 6.00
¢ Proteina “C” Reactiva. Derecho de Pago 6.00
* Test de Graham. Derecho de Pago 3.00
s Prueba Thevenon. Derecho de Pago 3.00
s Secrecién de Heridas (Directo). Derecho de Pago 4.00
» Examen Directo de Hongo. Derecho de Pago 4.00
MEDICINA GENERAL REQUISITOS TARIFA 8/,
* Consulta Médica. Derecho de Pago 6.00
s Constancia de Atencién. Derecho de Pago 10.00
» Ablacién de Urnas. Derecho de Pago 13.00
* Debridaciéon de Abscesos. Derecho de Pago 13.00
s Suturas Pequerias (hasta 05 cm. No incluye Derecho de Pago 6.00
material).
* Suturas Medianas (hasta 10 cm. No incluye Derecho de Pago 10.00
material).
49 s Inyectables {No Incluye Material). Derecho de Pago 1.00
50 ¢ Control de Presion Arterial. Derecho de Pago 1.00
* Retiro de Puntos. Derecho de Pago 5.00

GEtencia Municipal |




\\ 4
N© DENOMINACION DEL SERVICIO REQUISITOS TARIFA S/.
CURACION DE HERIDAS
52 » Pequena. Derecho de Pago 2.00
23 *  Mediana. Derecho de Pago 5.00
54 s Grande. Derecho de Pago 10.00
DENOMINACION DEL SERVICIO REQUISITOS TARIFA S/.
ODONTOLOGIA '
s Consulta GRATUITO
s Constancia de Salud Bucal Derecho de Pago 6.00
* Profilaxis y Fluorizacién Derecho de Pago 10.00
* Endodoncia dental radicular Derecho de Pago 40.00
*  Sin material Derecho de Pago 40.00
e  Con material Derecho de Pago 80.00
»  Sutura (no incluye material) Derecho de Pago 10.00
* Restquracién de Amalgama '
s  Simple Derecho de Pago 10.00
¢ Por Superficie Adicional Derecho de Pago 10.00
¢ _ Restauracién de Resina (pos superficie) Derecho de Pago 10.00
» Apertura Cameral (sin material} Derecho de Pago 10.00
» Alveolitis (por sesion) Derecho de Pago 20.00
*» Retiro de punto Derecho de Pago 6.00
» Ferulizacién Dentaria {por punto) No se realiza |
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