ORDENANZA REGIONAL N¢ 001-2020-GRSM/CR
Moyobamba, 3 FEB. 2020

POR CUANTO:

El consejo Regional de la Gobierno Regional de San Martin, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 191° y 192° de la Constitucién Politica del Pery,
madificado por 1a Ley N° 27680, Ley de la Reforma Constitucional def Capitulo XIV del Titulo IV,
sobre Descentralizacion; Ley N°® 27783, Ley de Bases de la Descentralizacidn; Ley N°® 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales, modificada por Ley N® 27902 y Ley N° 28013, Reglamento
Interno del Consejo Regional, y demas normas complementarias v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido por el articulo 191° de ia
Constitucion Politica del Peru, Articulo 2° de la Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos
Regionales, los gobiernos regionales son personas juridicas de derecho pubtico, con autonamia
politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, el articulo 37° de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo Genera!, establece la obligacion de todas las entidades publicas, de elaborar,
aprobar o gestionar el Texte unico de Procedimientos Administrativos TUPA;

Que, el Decreto Supremo N° 110-2018-PCM, Decretc Supremo que
ratifica procedimientos administrativos de las entidades del Poder Ejecutivo como resultado del
andlisis de calidad regulatoria de cenformidad con lo dispuesto en el Articuto 2 del Decreto
Legislativo N° 1310, Decreto Legislativo gue aprueba medidas adicionales de simplificacion
administrativa, en su articulo 4° Actualizacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos,
establece que Las entidades deben actuaiizar su Texto Unico de  Procedimientos
Administratives {...) Asimismo, deben incorporar sus procedimientos administrativos al Sistema
Unice de Tramites - SUT de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 031-2018-PCM
que aprueba el Reglamento del -Decreto Legislativo N° 1203, Decreto Legislativo que crea el
Sistema Unico de Tramites {SUT) y normas complementarias.

Que, la Resclucion de Secretaria de Gestién Pablica N° 005- 2018-
PCMISG, Aprueba los Lineamienios para la Elaboracion y Aprobacion del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA), en el capitulo I, articule17 de la Revision del TUPA, en el
numeral 17.2.1, establece que "En €l casc de los proyectos TUPA correspondiente de los
Gobiernos Regionales (...}, previamenie a su aprobacion por el Consejo Regional {..), dehen
contar con la conformidad de la Gerencia General Regicnal { ...) respectiva.

Que, la Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N® 004- 2018-
PCM/SGP, resuelve en su articulo 1° la Aprobacion del nuevo formato del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA), asi mismo en su articulo 2° del ambita de aplicacion,
estable que las disipaciones establecidas en el presente dispositivo legal, son de observancia
cbligatoria y resulta aplicable a todas las entidades de la Administracion Publica comprendidas en
los numerales del 1 al 7 del articulo | del titulo preliminar de la Ley N° 27444, lLey del
Procedimiento Administrativo General;

Que, siendo ello asi resulta necesario y justificable la emisidn de una
Ordenanza Regional, toda vez gque las medificaciones propuesias obedecen a un cambio
nermativo que determina procedimientos y servicios a cargo Oficinas y Direcciones Regionales del
Gobierno Regicnal San Martin; la propuesta de modificacion buscara adecuar los procedimientos
administratives y servicios prestados en exclusividad asi como sus requisitos y costos a
implementacion de mejoras vinculadas al desarrollo y operatividad de los mismos, y. en atencion a
la Politica Nacional de Simplificacion Administrativa aprobada por Decreto Supremo N° 027-2007-
PCM modificada por Decreto Supremo Ne 025-2010-PCM;
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Que. mediante Informe N°30-2019-GRSM/CRA, de fecha 02 de
diciembre del 2019, el jefe de la Cficina Regional de Administracion del Gobierno Regional de
San Martin, remite al Gerente General del Gobierno Regional de San Martin el informe técnico
sobre determinacion de costos TUPA,

Que, mediante Informe Técnico N°164-2019-GRSM/SGDI, de
fecha 09 de diciembre del 2019, el Sub Gerente de Desarrallo Institucional del Gobierne
Regional de San Martin, remite al Gerente General del Gobierno Regional de San Martin el
informe técnico sobre determinacicn de costos TUPA,

Que, mediante Nota Informativa N°522-2019-GRSM/GRPYP, de
fecha 23 de diciembre del 2019, el Gerente Regicnal De Planeamiento y Presupuesto del
"Gobierno Regional de San Martin | remite al Gerente General del Gobierno Regional de San
Martin el Textc Unico de Procedimientos Administrativos -TUPA,

Que, mediante Informe Legail N°894-2018-GRSM/ORAL, de fecha
30 de diciembre del 2019, el jefe de la Oficina Regional de Asesoria Legal opina que "Se
recomienda que la Sub Gerencia de Desarrollo Institucional. emita un informe técnico
sustentatorio del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)', por cuanto
constituye un documento esencial para su tramitacion, actuando de conformidad a lo
establecido en el Decreto Legisiativo N“1246 el articule 43° del Decreto Supremo N°004-2019-
JUS. el numeral 6.1 del articulo 6° del Decreto Supremo N°004-20007-PCM, el articulo 9° de 1a
Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N°005-2018-PCM-SGP,;

Que, mediante Memorando N°4207-2015-GRSM/GRPyP. de
fecha 31 de diciembre del 2019, el Gerente Regional de Planeamiento y Presupuesto del
Gobierno Regicnal de San Martin, solicita al jefe de la Oficina Regional de Asesoria Legal
reconsideracidon para evaluacién vy elaboracion del informe legal referente a la actualizacion
y/o modificacién del Texto Unico de Procedimientos Administrativos- TUPA;

Que, mediante Informe Legal N°911-2019-GRSM/ORAL, de fecha
31 de diciembre del 2019, el jefe de la Oficina Regional de Asesoria Legal del Gobiermno
. Regional de San Martin, opina que es procedente mediante Qrdenanza Regional la aprobacion
A de modificacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Gobierno Regional

Que, mediante Nota Informativa N°003-2020-GRSM/GRPyP, de
fecha 02 de enero del 2020, el Gerente Regional de Planeamiento y Presupuesto del Gobierno
Regional de San Martin, remite al Gerente General del Gobierno Regional San Martin
propuesta de medificacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos- TUPA. del
Gobierne Regional de San Martin,

Que, mediante Memorando N"001-2020-GRSM/GGR, de fecha 06
de enero del 2020, el Gerente General del Gobierno Regional de San Martin, deriva al
Secretario de! Consejo Regional, |la propuesta de modificacion del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos- TUPA, del Gobierno Regional de San Martin, para
sustentacion ante el Pleno del Consejo Regional;

Que, el literal o} del articulo 21 de 1a Ley N° 27867, Ley Organica
de los Gobiernos Regionales, establece que es atribucion del Gobernador Regional promulgar
Ordenanzas Regicnales ¢ hacer usc de su derecho a observarlas en el plazo de quince (15}
dias habiles y ejecutar ios acuerdos det Consejo Regional;
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Que, el articulo 38° Regionales ge la Ley N® 27867, Ley Organica
de ios Gobiernos Regionales establece que las Ordenanzas Regionales norman asuntos de
caracter general, la organizacion y la administracién del Gobierno Regicnal y reglamentan
materias de su competencia;

Que, el Consejo Regional del Gobhierno Regional de San Martin,
en Sesién Ordinaria realizada el dia 03 de Febrero del 2020, desarrcllada en el Auditorio del
~ Proyecto Especial Alto Mayo, se aprobd por MAYORIA la siguiente:

ORDENANZA REGIONAL:

ARTICULO FRIMERO: APROBAR la modiflcacmn del Texto

gue determina procedimientos y servicios a cargo Cficinas y Direcciones Regionales dei
Gobierno Regional S8an Martin, el mismo que como anexo se adjunta a la presente.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina Regional de
Administracidn del Gobierno Regional de San Mariin, realizar los tramites para la publicacién
de la presente Ordenanza Regional, en el Diaric Oficial El Peruano, debiendo publicarse
ademas en el diario encargado de las publicaciones judiciales y en el portal electronico del
Gobierno Regional., previa promuigacién del Gobernador Regional det Gobierno Regional de
San Martin, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley Organica de Gobiernos
Regionales.

ARTICULO TERCERQ: DISPENSAR la presente Ordenanza
Regional del tramite de lectura y aprobacion del Acta, para proceder a su impiementacion
correspondiente.

Comuniguese al sefior Gobernador Regional para su promutgacién.

GODIERNO REGIONAL SAN MARTIN
CONSEJD REGHONAL

Iy

Dado en la Sede Central del Gobierno Regional de San Martin a IosanF'mm del

POR TANTO:

Mando se publique y se cumpla

GOBIERNO NAL
SAN R

(N
Pedro Bogatin Vargas

GOBERNADOR REGIONAL
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PRESENTACION

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) es un documento de gestién
institucional que compendia y sistematiza de manera comprensible y clara la informacion de todos
los procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad incluyendo aquellos que
son estandarizados, que deben tramitar los ciudadanos y empresas ante la entidad.

El presente documento contisne la modificacion del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos (TUPA) del Gobiemo Regional San Martin, unicamente para los siguientes
sectores: Salud, Trabajo, Comercio Exterior y Turismo y Produccién. Correspondiente a las
siguientes Direcciones:

1. Direccion Regional de Salud

2. Direccién Regional de Trabajo y promocién del Emplec
3. Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo

4. Direccién Regional de Produccidn.

Todo ello en marco a la normativa vigente, R.S.G.P N° 004-2018-PCM/SGP gue aprueba el nuevo
formato del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) y la R.S.G.P N° 005-2018-
PCM/SGP que aprueba los lineamento y formatos para la elaboracién y aprobacion del Texto
Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) .
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Denominacion del Procedimiento

1. Acceso a la informacién que posea o produzca el gobierno regional de San Martin.

‘Descripcién del procedimiento

El derecho de acceso a |2 informacién se refisre al derecho de toda persona a conocer lo que concieme a los
asuntos plblicos y a acceder a datos que se encuentren en posesion de todas las dependencias de la
Gobernacidn Regional de San Martin, :

Requ_isit_cis'.

1. Solicitud dirigida a 1a Secretaria General con la siguiente informacién:
a) Nombre y apellidos completos, nimero de DNI y domicilio del solicitante
b) Expresién concreta y precisa del pedido de informacion
c} Nomero telefonico y correo electrénico de ser el caso
d} Pago por costo de reproduccidn de proceder la informacion solicitada segin corresponda
Nota:
a. En caso de denegatoria por no contar o no tener obligacién de contar con la informacidn
solicitada, se comunicara por escrito al usuario recurrente dicha situacion.
b. De conocer la ubicacién y destino de la informacién, se hard de conocimiente del solicitante
dicha circunstancia.
c. La entrega de la informacion se efectuard previa pago correspondiente por los derachos
establecidos y comunicados oportunamente al recurrente,
("} En este caso la entidad comunicara por escrito, antes del vencimiento del primer plazo, las
razones por las que hara uso de tal prérroga.
{*")La apelacidn debera ser resuelta en un plazo de 10 dias utiles, vencido el cual el
administrado considerara denegado su recurso,

I Formularios

Ninguno

I Canales de atencién

Atencion presencial. Oficina de tramite documentario y Archive del Gobiemno Regional San Martin
Altencidn telefonica: ((42) 563990 / (042) 564100

I 'Pago por derecho de tramitacién

: Medio electrénico: Gratuito Caja de |a entidad
. Copia: A4 -8/ 0.10, A3-5/.2.00, A2.51.5.00

Copia: A1 -S/. 6.00, A0-8/.9.00

Por medio fisico o magnélico (CD) - 1.00 sol

I Plazo cacién del procedimiento

07 dias uliles
Evaluacidn previa- Silencia Administrativo Negativo,
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- TR . L o

Sede 'y'h'prafgiioé de atencion

" Gobierno Regional San Martin - Calle Aeropuerto Nro. 150 Barrio Lluyllucucha — Moyobamba
HORARIO: 7.30 am a 1.00 pm
2.30 pm a 5.00 pm

: obre el
nracadimiantn

funcionario designado responsable de dar informacion en cada ' Teléfono: (042) 563990
organo o unidad organica (042) 564100

Reconsideracion Apelacion

‘ Funmopano de3|gna=:|do responsfable de fla.r Secretaria General
informacién en cada drgano o unidad organica
7 Plazo maximo de

 presentacion 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 20 dias habiles 10 dias (tiles

El recurso de raconsideracidn se inferpondra ente el mismo drgano que dicto &l primer acto gue &5 materia de la impugnacidn y debera sustsntarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas praducidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirgirse a la misma autoridad que expidid ef acto que se impugna para que eleve o actuado al superior jerdrquico.

Ley N 27806 de transparencia y acceso a la informacién.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, dispone que las entidades publicas incorporen en sus TUPA un
procedimiento para facilitar a las personas el acceso de la informacion que poseen o produzcan.

Decreto Legislativo N° 1353, que crea la Autoridad Nacional de Transparencia y acceso a la informacidn
publica, Fortalece of Ragimen de proteccion de datos personales y la regulacion de la gestion de los intereses.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO ONICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

SALUD

Direccion Regional de Salud

Direccidon de Regulacion v fiscalizacion sectorial de salud

16
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. TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SANMARTIN - =

Denominacion del Procedimiento

1 1. Actualizacién de la Informacién en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
| (Establecimiento de Salud, Servicio Médico de Apoyo) Publicos y Privados. a} Actualizacion de Datos en: Datos
! Generales (Datos del Represenianie Legal, Del Establecimiento de Salud y Datos del Director Médico yio
y Representante Legal) y Organizacion para la Alencion. -

comunicados dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho que motiva dicha
comunicacion. (DS. N* 013-2008, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo), El
tramite puede realizar el propietario y/o responsable de la atencidén para su aprobacion

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada, indicando los datos de la informacidn a actuzlizar en el RENIPRESS, debidamente firmada por el
% Representanie Legal o Director Médico.
¢ 2. Ficha Original de Inscripcién Web RENIPRESS.
3. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de a Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

. I - Formularios

Ninguno

I '5?5"Ca;'.'ales_ de atencion

Atencion presencial: Direccidn Regional de Salud San Martin

I 'Pago por dergcho de friimtacué

28.95 soles

Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo,

Dias habiles

H

17
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San Martin - { ygxv0 ONICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SANMARTIN .

>\w RIS

./ Direccion Regional de Salud San Martin.
PO Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
] 07:30 a.m-03:30 p.m

' Direccion de Regulacién y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA _ . Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Reconsideracién Apelacion

Director DIREFISSA Director Regional de Salud
presemtacion . (odeshables - 15dashibles
 Plazoméximo respuesta - 30 dias hébiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracidn se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto qua &5 materia de la impugnacion y deberd sustentarse an
nueva prueba.

El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpratacin de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid ol acto que se impugna para qua sleve o actuado al supenior jerdrquico.

g Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2018.

Resolucidn de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S " Reglamento para el registro de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud®. Capitulo I, Art. 67, numeral 2. Médulo de Categorizacién.

‘Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrative General Art. 53°, del 25/01/2019.

18
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Denominacién del Procedimiento

2. Actualizacion de la Informacién en el Registro Nacional de Instltuclones Prestadoras de Servicio de
Salud (Establemm:ento de Salud, Semcuo Médico de Apoyo) Puablicos v Prlvados b) Actualizacién de '

Todo camblo o modificacion de la informacion declarada por el interesado en el régistro RENIPRESS, respecto a servicios a
ofertar y cartera de servicios), Recursos Humanos, Infraestructura y Equipamiento deben ser comunicados dentro del
plazo méximo de treinta (30) dias calendaric de ocumido el hecho que motiva dicha comunicacion. (DS. N° 013-20086,
Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Medicos de Apoyo), El tramite puede realizar el propietario y/o
responsable de la atencién, para su respectiva aprobacion y re categorizacion,

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de Declaracion

Dt Jurada, indicando los datos de la informacién a actualizar en el RENIPRESS, debidamente firmada por el
Representante Legal o Director Médico.

. Numero de ambientes y los servicios que funcionan.

. Especialidad(es) de prestacion que brinda.

. Grupo objetivo a quien van a atender.

. Plano de Ubicacién.

. Plano de distribucién de Areas y Servicios.

. Némina de Profesionales. Adjuntar copia simple de Titulo profesional, registro nacional de especialidad (de

ser &l caso).

. Relacién de Equipamiento (biomédico, de Seguridad y oltros de acuerdo a su naturaleza de actividades)
diferenciando los propios de los provistos por terceros.

9. Ficha Original de Inscripcidn Web RENIPRESS.

10. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

NOTA: La Actualizacién de Datos de la Direccidn del Establecimiento de Salud y Razon Social deberd iniciar el
Proceso de Categorizacidon segin procedimiento TUPA.

B
7

I Formulaﬁ;as

Ninguno

I Canales de atencion ;

Atencién presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago po erecho de tramitacién

343.43 soles

| Plazo

20 Evaluacidn previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
B 19



SanMartin - { 1exT0 UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNOG ngidﬂ e
T ey R % L i, L. b

¥ horarios de aten 6n

| sea:

* Direccién Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

idad de organizéc_iéh_ do"n"d::se_ :pres

dad de organizacién

DIREFISSA Correo; direfissasm@@dirassanmartin.gob.pe

o EI
ion de recursos
fic s ] T .

Reconsideracion Apelacion
Director DIREFISSA Director Regional de Salud
15 dias habiles 15 dias habiles
30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracidn se interpondra ente el misme érgano que dicto el primer acto que es matesia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba, .

El recurso de apetacidn se interpondra cuando [a impugnacion s& sustents an diferants interpretacion de las pruebas producidas ¢ cuando se trate de
cuestionss de puro derecho, debiendo dinigirse a la misma avtoridad que expidio el acto que se impugna para Que eleve 1o actuado al supsrior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2018-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA: Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo en el Art. 7°, del 23/06/2006

Decreto Supremo N° 004-2018-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

20
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previamente debe contar con la aprobacuﬁn sanitaria del proyecto por parte de la Autoridad de Salud. chho
procedimiento puede ser solicitado por toda persona natural o juridica, privada, gubemamental, municipal o de
beneficencia que es propietaria ¢ administradora del uso, operacién, mantenimiento y control sanitario de la
infraestructura de piscinas. Se formaliza mediante Resolucidén Jefatural. Este procedimianto no es renovable, sin
embargo, si el representante legal realiza algun cambio en la infraestructura, debera comunicar a 1a Autoridad de
Salud, para obtener la correspondiente aprobacién.

. Solicitud dirigida al Director General de la Direccion Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con

caracter de Declaracion Jurada que conténga N° de RUC, domicilio legal, teléfonos de contacto suscrita
por el representante legal.

Memoria Descriptiva del proceso.

Planc de Ubicacidn y Arquitectura, incluyendo cortes y detalles de las instalaciones de la piscina,

Planos de Instalaciones Sanitarias vista en planta, secciones y detalles de la piscina y accesorios asi
como el isométrico del equipo de recirculacion.

5. Manual de Operacién y Mantenimiento de la Piscina.
6.
7. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593,

Especificaciones Técnicas del Sistema de Recirculacién a utilizar,

Nota: El expediente debera ser formulado y firmado por un Ing. Sanitario colegiado y habilitado. Adjuntar
Copia de Titulo Profesional.

402.13 soles

Calificacion del procedimiento

20 Evaluacidn previa - Silencic Administrativo Negativo.

dias habiles
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San Martin

L N T,

Direccidon Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m-=03:30 p.m

2

eiljbi-ganizaéi;?n respol

it
Direccidn de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracién Apelacién
Autoridad competente _ Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Bl maimode T T C e L
presentacion _ - 15 dias habiles ) 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta

15 dias hdbiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente ¢l mismo drgano que dicto o prmer acio que &s materia de la impugnacién y debera sustentarse en
Hueva prueba.

El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacidn se sustente en diferente inlerpretacidn de las pruebas producidas o cuanda se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid 2l acto que se impugna para que éleve (o acluado al superior jerarquico.

Base legal

Decreto Supremo N° 007-2003-SA: Reglamento Sanitario de Piscinas Art. 8° v 9°, del 03/04/2003.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 124°, del 25/01/2019, '

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019.

22
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o e TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOB!ERNO glONAI. SAN MARTIN _
e i e e S

Denominacién del Procedimiento

4. Autorizacién Sanitaria para los Almacenes Especializados que encarguen el Servicio de Almacenamiento y/o
Distribucién de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¢ Productos Sanitarios a Otros Almacenes

Especializados, Droguerias o Laboratorios.

El Reglamento Sanitaric de Establecimientos farmacéuticos, refiere que Los almacenes especializados pueden
encargar ef servicio de almacenamiento y/o distribucidn a droguerias, otros almacenes especializados o
laboratorios, debiendo asegurarse que los citados establecimientos cuenten con certificacidn de Buenas
Practicas de Aimacenamiento y Buenas Practicas de Distribucion y Transporte,

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con carécter de Declaracién
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segan formato A-SAZ,

2. Copia del contrato entre las partes relacionade al servicio a brindar de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento y/o Buenas Practicas de Distribucién y Transporte,
segun comesponda.

3. Croquis de ubicacion del almacén.

4. Croquis de distribucidn interna del almacén (dreas independientes), indicando el volumen Util de
almacenamiento maximo en metros clbicos por cada drea y las areas destinadas a productos o
dispositivos que requieren condiciones especiales de almacenamiento, cuando corresponda, en formato,

5. Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (Vigente), del Establecimiento que brindara
el servicio,

6. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacidn al N® de cuenta 0-531-012593.

I “Formularios

Ninguno

nales de a:ltenclél_j::

Atencidn presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I; ‘Plazo

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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TEXTO UNICODE P

EDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Direccién Regional de Salud San Martin,
Av. Gray cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07;30 a.m - 03:30 p.m

Direccion de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

v
i

Director Regional de Salud
presentacion 15diashables 15 dias hablles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias hébiles

€l recurso de reconsideracion se interpondrd ente el misme drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacidn y daberd sustentarss an
v prusbia,

El recurso de apelacian s« interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacién de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dingirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve o actuado al superior jerarquico.

PIETCRT

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de Ja Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art, 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 82°, det
27/0772011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo Genaral Art. 53°, del 25/01/2019,

24



; ;" £l Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que la autorizacién sanitaria para la
ampliacién de almacén de drogueria o de almacén especializado. se sujeta a los requisitos cormespondientes a la
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, con excepcidn de la copia del certificado de habilidad profesional del
Director técnico y de los profesionales Quimico Farmacauticos asistentes.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segin formato A-3

2. Croquis de ubicacidn del almacén en caso que la ampliacidén solicitada sea en direccién diferente a la

~ autorizada.

. Croquis de distribucion interna del almacén indicando el volumen Util de almacenamiento maximo en
metros clbicos por cada drea exclusiva o compartida y las dreas destinadas a productos o dispositivos
que requieran condiciones especiales de almacenamiento, cuando corresponda.

. Autorizacién emitida por el Institute Peruano de Energia Nuclear, para el caso de droguerias que importan
o comercializan equipos biomédicos de tecnologia controlada que emitan radiaciones ionizantes.

. Copia de! voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N de cuenta 0-531-012593,

Ninguno

.
et

Ll e
I Canales de atencion

Atencidn presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacion Modalidad de pago

© 520.56 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593,

e

I :'Plazq ’

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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San Martin " gxto UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Tty waten o @ T o r e WRRTAERE T T U O e - e

Av. Grau cdra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m — 03:30 p.m

Unidad de organizacié

i Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Umdadfle oéanincién resp: b.le dea Ita sobre el\égroéb'dimiento
Direccidon de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110 ;

DIREFISSA _ Correo: direfissasm@Bdiressanmartin.gob.

Reconsideracién Apelacién

Director DIREFISSA Director Regional de Salud |

15 dias habiles 15 dias habiles
Plazo méximo respuesta T sodesrabies o

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el misma drganc que dicto el primer acto que es materia de la impugnacidn y daberd sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apafacion se interpondrd cuardo la impugnacidn se sustenta en diferents inlerpratacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuastiones de puro darecho, debiendo dingirsa 3 la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve ko actuada al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 22° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art, 53°, del 25/01/2019,
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El Reglamento Sanitaric de Establecimientos Farmaceuticos, refiere que las ampliaciones de ia informacién
declarada deben ser solicitados por el interesado y aprobados por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), e! Organo Desconcentrado de la Autoridad
Nacional de Salud (OD)} o la Autoridad Regional de Salud {ARS) correspondients a través de la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), presentando,
para estos efectos, los documentos que sustenten la solicitud. Se exceptian los casos en que el Reglamento
prevé expresamente que los cambios o modificaciones sean comunicados. '

) L e G e

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun formato A-4,
2. Croquis de distribucion intema del establecimiento farmacéutico incluyendo las dreas a ampliar, indicando
los metrajes de cada area en hoja A-3.
. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

e e

Pago por derec

20
dias habiles
T SR - ) ) - 27



Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 {Local Ex PRONAA)
% 07:30 a.m —03:30 p.m

~ Consdilta sobre el procedimiento

Dlreccmn de Regulacnén ¥ Flscallzacmn Sectorlal de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: girefissasmdiressanmartin.gob pe

Reconsideracién Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
s miinads .
presentacion | odiashdbles 15 dias héb"es
Plazo maximo respuesta 30 dias héblles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondrd ente sl mismo Srgane qua dicto &l primer acto que es materia de [a impugnacion y dabera sustentarse an
nueva prueba.

El recurso de apedacidn se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trale de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié e acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto S'upremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2018.

Decrete Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de astablecurmentos farmacéuticos, Art. 22° del
27072011,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedlmiénto
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019,
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TEXTO UNICO DE PROC

1 "

Denominacién del Procedimiento

'f. 7. Autorizacion Sanitaria de Cambios, Modificaciones o Ampliaciones de la Informacién Declarada por Oficinas
Farmacéuticas, Farmacias de [as Instituciones prestadoras de Salud - IPRESS (EE.SS),Droguerias y Almacenes
Especializados.

El Reglamento Sanitaric de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que Los cambios, madificaciones o
ampliaciones de la informacion declarada deben ser solicitados por el interesado y aprobados por la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo
Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS)
correspondiente a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional {ARM), presentando, para astos efectos, los documentos que sustenten la solicitud.
*  Se exceptuan los casos en que el Reglamento prevé expresamente que los cambios ¢ modificaciones sean
L comunicados.”

S 1. Solicitud dirigida al Director de Salud con atencién a DIREFISSA, con cardcter de Declaracion Jurada,
suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director Técnico, segun formato A-4.
2. Copia del documento que sustenta el cambio, modificacién o ampliacion cuando coresponda.,
3. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

| Formularios

; Ninguno

Atencion presencial; Direccion Regional de Salud San Martin

I 'Pago por derecho de tram tacion

175.54 soles

dias habiles

29



San Martin  { 1ex7o (NICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

i, TR A A R e e A o e e

Av. Grau cdra 1 {Local Ex PRONAA)
| 07:30 a.m — 03:30 p.m

Direccion de Regulacién y Fiscalizacion Sectonial de Salud —
DIREFISSA Correo; direfissasm@diressanmartn.qob.pe

Reconsideracion Apelacion
 B.utoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de ) . - . .
presentacién . odashables 15 dias hablles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias hébiles

El recurso de reconsideracion s interpondra ente ef mismo Srgano que dicto el primer acto que &5 materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba,
El recurso de apelacidin se inlerpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacidn de las prusbas producidas o cuando se trate de

cuastiones de pura derecho, deblendo dirigicse a la misma autoridad que expidid el acto gue se impugna para que sleve lo actuado al supenor jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 22° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley dei Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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8. Autorizacion Sanitaria de Direccién Técnica yfo Quimico Farmacéutico Asistente de: a) Oficinas ;
Farmacéuticas (Farmacias o Boticas), b) Farmacias de las IPRESS (EE.SS), ¢} Botiquines, d)
Droguerias, e} Almacenes especializados (no incluye a los almacenes especializados de la Autondad
Reglonal de Salud) -

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Fammaceuticos, los establecimientos farmacéuticos, funcionan bajo la
responsabilidad de un Unico Director técnico, quien responde ante la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el érgano Desconcentrade de la Autoridad Nacional de Salud (OD) o la
Autoridad Regional de Salud (ARS) a través de la Auloridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional {ARM), segun su dmbito, por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, en este Reglamento y sus normas conexas

R

1. Solicitud dirigida al Director de Salud con atencidn a DIREFISSA, con caracter de Declaracion Jurada,
suscrita por el Propistario y/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico y por el profesional
que asumira la Direccion Técnica ¢ quimico farmacéutico asistente. Segdn formato D.

2. Copia del cargo de la Renuncia de la direccidn téenica presentada al representante Legal o propietario del
establecimiento farmacéutico anterior o declaracidn jurada del representante legal del establecimiento .
indicande que no cuenta con Director Técnico, indicando la fecha, segin sea el caso. g

3. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N® de cuenta 0-531-012593.

Ninguno

Canales d e atencidén .

A

Atenc:on presencial: Direccidn Reglonal de Salud San Martin

Pago por derecho de tramitacién Modali&éd de pago

120.90 soles Banco de la Nacidn al N°® de cuenta 0-531-012593.

20 : Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles :
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN J

Direccién Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cdra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m — 03:30 p.m

Consul

sobre el procedimiento

Direccion de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud — - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA - Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Reconsideracion Apelacion
Autoridad cdrnpetente Director DIREFISSA - Director Regional de Salud -
Plazo mximo de ‘ A
prosemacién lodastibles  15dashibles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias hébiles

El racurso de reconsideracidn se interpondra ente el mismo drgana gue dicto el primer acte que es mataria de la impugnacion y debers sustentarse an
nueva prueba.

El recurso de apslacidn se interpondra cuando 1a impugnacion ss sustenta en diferants inlsrpratacion de las preebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derectio, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid el aclo que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 41° del
2710712011,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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9. Autorizacion Sanitaria para las Droguerias que encarguen el Servicio de Almacenamiento y/o
. Distribucién de Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios a Droguerias,
:. Almacenes Especializados o Laboratorios.

ipcion del procedimlento

El Reglamento Sanitario de Establecumlentos Fannaceutnoos, refiere que las droguerias pueden encargar el servicio de
almacenamiento y/o distribucion, a droguerias, almacenes especializados o laboratorios debiendo asegurarse que cuenten con
 la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento correspondiente,

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencibn a DIREFISSA con caracter de
Declaracién Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segdn
formato A-SA1.

2. Copia del contrato entre las partes relacionado al servicio a brindar, de acuerdo a lo establecido en
las Buenas Practicas de Almacenamiento o Distribucién y Transporte, segin corresponda.

3. Croquis de ubicacién del almacén,

4. Croquis de distribucién intema del almacén considerandc las areas exclusivas o compartidas
incluyendo las climatizadas y refrigeradas, indicando el volumen méximo de almacenamiento en
metros clbicos, en formato. _

5. Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (Vigente), del Establecimiento que

brindaré el servicio.

Tipo de analisis a realizar.

Relacion de equipos para el control de calidad de los productos a analizar.

Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N® de cuenta 0-531-012533.

e

I Formulanos

: nguno

de tramitacion Aodalidad de pago

526.18 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

* Calificacion

socedimisnts

20 Evaluacidn previa - Silencio Administrativo Negativo,

dias habiles
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San Martin - § yexto (GNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Sedes y horarios de atencién

Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m-03:30 p.m

Uni&ﬁ&d de organizaci Consulta sabre él procedimiento
' s : o

| Direccidn de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.os

I Instancias de resolucié

Autoridad competente Director Regional de Salud

Plazo maximo de 15 dias habiles

presentagion - :
Flazo maximo respuesta j 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se Inlerpondré ente e mismo drganc que dicto el pimer acio que &s materia de la impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba,
El recurso de apelacion s interpondra cuando |a impugnacion se susterte an diferente interpretacion de las prusbas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que sxpidid el acto que se impugna para que elave lo actuado al superiof jerarquico.

I Base Iega;

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 71°, del
271072011,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiente
Administrativo General Art, 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Denominacidén del Procedimiento

10. Autorizacion Sanitana de Funcionamiento o Traslado de Farmacias de las Instituciones Prestadeoras de Servicios

de Salud - IPRESS (EE.SS).

Descripcion del procedimiento-

El Reglamento Sanitarioc de Establecimientos Fammacéuticos, refiere que el responsable de Famacia o

representante legal del establecimiento farmacéutico, solicita la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, o el
traslado del establecimiento farmacéutico (en este caso Institucién prestadora de Servicios de Salud-IPRESS),de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos ¢ productos sanitarios requiere de nueva autorizacion, la que se
sujeta a los requisitos establecidos en el Articulo 18 det D.S 014-2011. '

Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de
Peclaracién Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segdn
formato A

2. Croquis de ubicacion del establecimiento

3. Croquis de distribucién interna del establecimiento farmacéutico, indicando los metrajes de cada
drea, en formato A-3.

4, Copia del voucher de Deposito en el Banco de la Nacion al N® de cuenta (0-531-012593.

Formularios

Ninguno

-C_an_ai__es de atencion

Atencién presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

Pago por derecho de tramitacion - Modalidad de pag

546.74 soles Banco de la Nacidn al N°® de cuenta 0-531-012593,

Plazo | Calificaci6n del procedimiento

20 Evaluacidn previa - Silencio Administrativo Negativo,
dias habiles
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SAN MARTIN
...... u_

TEXTO UNICO

rios de atencién

Jup”

.v Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m-03:30 p.m

Unidad de organizacion donaqé presenta la docums :hta(;ibﬂ

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

| Direccidn de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud -
DIREFISSA

l Instancias de res'o'lt_l_c.i(ﬁ:

Apelacién

Autoridad competente Director Regional de Salud

 Blaso méximo de e -
presentacion - 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo méximo respuesta 30 dias hébiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente &l mismo drgano que diclo & primer acto que &s mataria de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El racurse de apelacion se intenpondra cuando la impugnacisn se sustente en diferente interpretacién de las prusbas producidas o cuando s» trate de
cueslionas de pura derecho, debiendo dirgirse a Ja misma autoridad que expidiS el acto que se impugna para que sleve lo actuado al supsrior jerarquico.

aieafl "
2l

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamentc de establecimientos farmacéuticos, Art. 18°, del
2710712011,

Decrato Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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. TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN

Denominacién del Procedimiento

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion a DIREFISSA con caracter de
Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario yfo Representante Legal v el Director técnico. Segin
formato A.

2. Croquis de ubicacién del establecimianto.

3. Croquis de distribucién interna del establecimiento farmacéutico, indicando los metrajes de cada
Area, en formato A-3. :

4, Copia del voucher de Depdésito en el Banco de la Nacidon al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

I Canales’de atencién

5

Atencion presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

B

I Pago por derecho de tfhinitacién Modalidad de pag@_

510.46 soles Banco de la Nacion al N® de cuenta 0-531-012593.

20 Evaluaci6n previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles

= Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que el propietario o representante legal del '
establecimianto farmacéutico, solicita la Autorizacidén Sanitatia de Funcionamiento o el traslado de un
establecimiento farmacéutico, dispositivos médicos o productos sanitarios requiere de nueva autorizacion, la gue
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l Seti;as y

Direccidén Ragional de Salud San Martin.
Av, Grau cdra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

: Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA . Correo: direfissasmifditessanrmartin.aceb.pe

@ resolucion

A

Reconsideracién Apelacién

Director DIREFISSA Director Regional de Salud
presentacidn oL Todshables 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles

30 dias hébiles

El recurso da raconsideracion se interpondra ente & mismo drgane qua dicto ol p&rner aclo que &5 materia de (3 impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.
El recurso de apelacion se inlerpondra cuando (3 impugnacion se sustente en diferente interpretacién de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerdrquico.

| Base legal -

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18° y 21°, del
27072011,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN @l
LT T - e - s e - i

Denominacién del Procedimiento

" legal del establecimiento farmacéutico, solicita la Autorizacion Sanitaria de Ampliacién ¢ implementacién dal
i laboratorio de Control de Calidad en droguerias.

1. Solicitud dirigida al Directer Regional de Salud con atencibn a DIREFISSA con caracter de “

Declaracién Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segun
'~ formato A-5.

Croquis de ubicacion del establecimiento.

Croquis de distribucidn interna del laboratorio de control de calidad, en formato A-3.
Tipo de analisis a realizar,

Relacién de equipos para el control de calidad de los productos a analizar.
Copia del voucher de Depdsito en &l Banco de 1a Nacion al N° de cuenta 0-531-012593,

DA RN

derecho de tram 'ciézg_ii:'

525.92 soles

Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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" Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA}
07:30 a.m - 03:30 p.m

it

Reconsidaracion Apelacion
\ Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
| p|az0 méx|mode L msmm—— e+ s ot . .l . .’
' presentacion N 15 dias.l'.labdes - 15 dias hébiles
 Plazo maximo respuesta 30 dias habiles . 30dias hdbiles

El recurso de reconsideracion se interpondea ente el mismo érgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse en
nueva prueha.

El recurso de apstacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuastiones de puro derecho, debiendo difgirse a la misma autoridad que expidit el acto que se impugna para que slave o actuado al supsenor jerarquico,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18* y 21°, del g
271072011,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2018.

40



Los centros que desarrollen actividades de crianza, comercializacion y albergues, deberdn contar con la
autorizacidn sanitaria respectiva. Dicho procedimiento puede ser solicitado por los criadores, propietarios,
adiestradores de animales de compaiia. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, teniendo una vigencia de
dos (02) afios a partir de la emisidn de! misma,

e

2
W

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, solicitando la
Autorizacidon Sanitaria, firmada por ¢l Representante Legal.

2. Planos de Ubicacion del establecimientc y plano de distribucién de ambientes, firmado por un Ing.
Civil, colegiado y habhilitado.
3. Plan de Higiene y Saneamiento, Plan de Manejo de Residuos Sélidos.
4. Plan de Seguridad y Salud Ocupacional.
5. Memoria descriptiva de los servicios.
6. Carmnét de vacunacion del personal.
7. Copia de la constancia de desratizacién y desinsectacion por empresa autorizada por la DIRESA.
8. Copia del Titulo Profesional y Certificado de Habilidad del Médico Veterinaric.
9. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593,
Formular
l Ninguno

186.30 soles . Banco de la Nacién al N* de cuenta 0-531-012593. y
I ._-_?'529_ Callf' caciéil delp '
20 e Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo,
dias habiles :

41



TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN 5,
e e . L E - '

L Wi

Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m —-03:30 p.m

Unidad_de org:.éa"nizacign donde se "ﬁgeSénta la documentacion

'. Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizacién :

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectori_al de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob pe

Apelacién

Director Regional de Salud

15 dias habiles 15 dias habiles

| presentacion ..
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ante ol mismo Srgano qua dicto &l primer acto que es materia de la impugnacion y deberé susientarse en
nueva prueba. .

El recurso de apelackin se interpondré cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las prusbas producidas o cuando se frate de
cusstionss de puro darecho, debiendo dingirse a la misma autoridad que expidi¢ ¢ acto que se impugna para que eleve lo actuadeo al superior jerarquico.

I Base Ieg;I B

Decreto Sdpremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N° 27596, Decreto Supremo N° 006-2002-SA,

Resolucion Ministerial N° 841-2003-SA/DM: Resolucién Ministerial que modifica reglamento de la Ley que
regula el Régimen Juridico de Canes, del 21/07/2003,

Decreto Supremo N° 022-2001-SA: "Reglamento Sanitaric para las aclividades de Saneamiento
Ambiental en Viviendas de Establecimientos Comerciales, Industriales y de Servicio, del 18 de julio del
2001. '

Decreto Legislativo N* 1278: Ley de Gestidn Integral de Residuos Soélides, del 23 de diciembre del 20186,

Reglamento de la Ley N* 16200: Reglamento del Colegio Médico Veterinario del Pem), Art. 39° v 40°, del
17/02/1968.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

42



TE)(TO LIN!CO DE PROCEDIMIENTOS ADM[NIS‘!’RATIVOS GOB}ERIWO REGIONALSAN MARTIN

14, Auterizacion Sanitaria de Cierre Temporai o Arnpllat:lén de Cierre Temporal:
), a) Oficinas Farmacéuticas (Farmacias o Boticas), k) Farmacias de las IPRESS (EE.SS)
&1 c) Botiguines _ d) Droguerias,
e} Almacenas aspacializados (no incluve a los almacenes espacializados de la Autoridad Regional da Salud).

scripcion del procedimiento

El Reglamento Sanitario de Establecimiento famnacéuticos, refiere que en el caso de cierre temporal ¢ definitivo a solicitud,
gstos deben ser previamente autorizados. El cierreé temporal a solicitud de un establecimiento farmacsutico tendra un plazo
maximo de dace (12) meses, contados a partir de notificada la autorizacidn de cierre temporal Este plazo maximo incluye las
posibles ampliaciones de plazo de cierre solicitadas por 10s interesados.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencidén a DIREFISSA |, con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimientos farmacéutico. Segun

N formato C-T.

2. Relacién de los productos o dispositivos existentes, indicando nombre, cantidad, forma farmacéutica o
cosmética, lote o serie, segin corresponda y fecha de vencimiento, para los casos en que el cierre
temporal es mayor a los tres (03) meses.

3. Copia del voucher de Depésito en el Banco de [a Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.

" Ninguno

:\'

' Atencidn presencial: Direccidn Regional de Salud San Martin

Pago por derecho do tramltaclon

: Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.
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TEXTO__!:_INICO OE PROCEDIMIENTOS AQMINISTRA'I’IVOS - GOBI_E__RI:NI_O REGIONAI._!::AN MARTIN .

i

Direccidn Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Unidad de organizacién donde se preéfahta la docu

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Unidad det_:brganizaciéri
. - SR

Direccion de Regulacidn y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.geb pe

Reconsideracion Apelacion
Director DIREFISSA Director Regional de Salud
 Plazo maximo respuesta 30 dias hébiles 30 dias hébiles

El recurso de reconsideracion se inlerpondra ente & mismo drgano que dicto el primer acto qua es materia de la impugnacidn y debera sustentarse en
nueva prueba.

€l recurso de apelacion se interpondra cuando la Impugnacidn se sustente an difarente interpretacion de las prusbas producidas o cuando se trate de
cuastiones de puro derecho, debisndo dirigirse a la misma autoridad que expidic & acto qus se impugna para que elave ko actuado al SUparniar jerarquéco.

ase legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019,

Decreto Supremo N 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 23° del
2710712011,

Decreto Supremo N° (04-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.



San Martin

TEXTO ONICO DE PROCEDIMIEI\_TI'OS AD&INI;;RATIVdS - GOBIERNO REGIONAL SAN_MARTIN

e P s o

Denominacién del becedimiento

15. Autorizacién Sanitaria para Clinicas Veterinarias, Consultorios Veterinarios y Centros de Experimentacion,
donde se realicen Investigaciones con Animales de Compadtia.

Descnpcu?n déibroceciﬁitnienio |

Las Clinicas Veterinarias, Consultorios Veterinarios. y Centros de Experimentacién, donde se realicen
Investigaciones con Animales de Compaiia, deberan contar con la autonzacion sanitaria respectiva. Dicho
procedimiento puede ser solicitado por los personas naturales o juridicas. Se formaliza mediante Resolucitn
Jefatural, teniendo una vigencia de dos (02) afios a partir de la emisidén del mismo.

Requ

1. Solicitud dingida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, solicitando la Autorizacion
Sanitaria, firmada por el Representante Legal.

Planos de Ubicacion del establecimianto y plano de distribucién de ambientes, firmado por un Ing. Civil,
colegiado y habilitado.

Plan de Higiene y Saneamiento, Plan de Manejo de Residuos Sdlidos.

Flan de Seguridad y Salud Ocupacional.

Memoria descriptiva de los servicios.

Carnét de vacunacion del personal.

Copia de la constancia de desratizacion y desinsectacion por empresa autorizada por la DIRESA.

Copia del Titulo Profesional y Certificado de Habilidad del Médico Veterinario.

Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593,

L

Lo NAGR®

...... .

e it

365.20 soles . Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012503,

I Plazo

20
dias habiles
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San Martin
CE AL

<

orarios de atenciél

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA) :
07:30 a.m - 03:30 p.m i

“ Consulta sobre &l procedimie to

s

it

Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo; dirglissasm@diressanmartin.aob.pe

Reconsideracién Apelacion
Autoridad compatente Director -D'REHSSA Director Regional de Salud
Plaz\o méximo de [P [ P ) . ’ ) . O
presentacion _ ) 15 dia__s.hébules | | 15 dias héblles
Plazo maxima respuesta . 30 dias habiles - 30 dias habiles

El recurso de reconsideracién se interpondra ente ol mismo Grgano que dicto &l primar acto qua s materia de |a impugnacksn y dabera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apslacion se intarpondrd cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacién de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de purg derecho, debiendo dingirss a la misma autoridad qua expidid el acto que se Impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico,

Decreto Sﬁprerno N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, det 25/01/2018.

Ley N° 27596, Decreto Supremo N° 006-2002-5A.

Resolucion Ministerial N° 841-2003-SA/DM: Resolucidén Ministerial que modifica reglamento de la Lay que
regula el Régimen Juridico de Canes, def 21/07/2003.

Decreto Supremo N° 022-2001-SA: “Reglamento Sanitario para las actividades de Saneamiento
Ambiental en Viviendas de Establecimientos Comerciales, Industriales y de Servicio, del 18 de julio del
2001.

Decreto Legislativo N° 1278: Ley de Gestitn Integral de Residuos Sélidos, del 23 de diciembre del 2016.

Reglamento de la Ley N® 16200: Reglamento def Colegio Médico Veterinario del Peru, Art. 39° y 40°, del
17/02/1968.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 26/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS GOBIERNO REGIONAI. SAN MARTlN
oo

El Reglamento Sanitaric de Estabelecimientos farmacéuticos, refiere gque Toda subasta de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios por razones judiciales o cobranzas coactivas debe ser
autorizada, segun corresponda, por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM), &l Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud {(OD), o la Autoridad
. Regional de Salud (ARS) comrespondiente a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
:  Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), con una antlclpacaén de treinta (30) dias calendario

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con alencidn a DIREFISSA, con caricter de
- Declaracion Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimientos
‘ farmacéutico. Segun formato S-P
2. Copia de inventario de los productos a subastar,
3. Copia del voucher de Depdsito en ef Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

Formularios

| prazo

20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles |
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- GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

ﬂ | Se

nsulta so_l-:;b're el procedis o

| Direccitn de Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA _ Correo: direfissasm@diressanmartin.qob.pe

I .Instancias de resoluci

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA _ Director Regional de Salud |
Plazo méximo de . _ ' . e . e
presentacion e . - 15 qlgs hébiles B 15 d'a.s habiles
Flazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El racurso de reconsideracion se inlerpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es matena de la impugnacion y deberd susientarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando |3 impugnacion se sustente en diferente interpretacidn de las prusbas producidas o cuando se trate de
cuesliones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio 8l acto que s& impugna para qua steve [ actuado 3 superior jerdrquico.

Decrato Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 27° del
27107/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.



Descripclén del procedll:ng;iieﬁ:fo

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que el propietario o representants legal del establecimiento
farmacéutico, solicita la Autorizacion Sanitaria de Funcionamients ¢ el traslado de un establecimiento farmacéutico, de
almacenes de droguerias, de plantas o almacenes de laboratorios de productos fammacéuticos, dispositivos médicos o
productos sanitarios requiere de nueva autorizacion, la que se sujeta a los requisitos establacldus en el Articulo 18 del D.5 014-
2011.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con carécter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Seguin formato A-2.

2. Croquis de ubicacion del establecimiento.

3. Croquis de distribucion interna del establecimiento farmacéulioo y del almacén indicando el volumen (til

del almacén maximo en metros cubicos por cada drea, exclusiva o compartida y las areas destinadas a

productos o dispositivos que requieran condiciones especiales de almacenamiento, cuando corresponda,

en hoja A-3.

Autorizacidn emitida por el Instituto Peruano de Energia Nuclear-IPEN, para el caso de droguerfas que

importan o comercializan equipos biomédicos de tecnologia controlada que emitan radiaciones jonizantes.

Declaracion jurada de cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento.

Copia del contrato de servicio de almacenamiento y/o distribucidn, cuando corresponda.

Relacion de Productos que comercializara segin clasificacion del Art. 6° de la Ley N° 29459,

Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacitn al N° de cuenta 0-531-012593.

NOTA: LOS DOCUMENTOS SERA PRESENTADOS EN FOLDER DE PLASTICO COLOR ROJO

~

Ll IR S

Formularios

Ninguno

: analg?g de atenci6n __

Atencién presencial; Direccion Regional de Salud San Martin

Pagé por derecho de t”lflgltacl :Modalidad de pago
570.20 soles Banco de Ja Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.
Plazo
20
dias habiles
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Direccién Regional de Satud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m — 03:30 p.m

Unidad de orgahizaciéﬁragnde se presenta la docunit;n_t_ac_

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Consulta sobre el _p{g;eai'r;'lienho

Umdﬁx&de organizacién respor

Direccion de Regulacidn y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissnsmbdiressanmartin.qob.pe

 resolucion de recursos

Reconsideracion . Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo méximd do ' o -
presentacion . (Sdiashebles 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta 10 dias habiles

30 dias habiles

E) racurso de reconsideracion se inlerpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en
nueva prusba.

El recurso de apalacion se interpondra cuando (2 impugnacion se sustents an difersnts interpretacion de las prusbas producidas o cuando se trate ds
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid el acte que s& impugna para que eleva [0 actuado al superior jerdrquico.

Decrsto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-8A: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18° vy 21° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS GO&IERNO REGIONN. SAN MARTIN

Fraccionamiento o Acondicionamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos o Productos Sanitarios a
Lahoratorios Nacionales o Extranjeros ¢ Reacondicionamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
o Productos Samtario a Laboratorios Nacuonales

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmaceuticos, refiere que Las droguerias pueden encargar a
laboratorios de productos famacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios los servicios de fabricacidn
en sus diversas etapas, fraccionamiento, envasado, acondicionado o reacondicionado de estos productos o
dispositivos, los mismos que deben contar con certificacién de Buenas Practicas de Manufactura ¢ documento
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente, segn corresponda.

| Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Diractor técnico. Segin formato G-D.

2. Copia del contrato entre las partes relacionado al servicio a brindar de acuerde a lo establacido en el
Manual de Buenas Practicas de Manufactura.

3. Copia del Certificado de Buenas Praclicas de Manufactura del laboratorio nacional o extranjero que brinda
el servicio de fabricacién otorgado por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM),

4. Relacién de productos farmacéuticos consignando el nombre del producto, la Denominacion Coman
Internacional {DCI), concentracion, forma farmacéutica y registro sanitario a fabricar o reacondicionar.

5. Relacidn de dispositivos médicos o preductos sanitarios indicando el nombre del producto o dispositivo y
clasificacion.

6. Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (Vigente), del Establecimiento que brindara
el servicio,

7. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

Ninguno

I : éénales de atencién

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

Modalidad

145.74 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

_ Caliﬁcacldn del pfbgedinii:gto |

20 Evaluacitn previa - Silencio Administrativo Negativo,
dias habiles

18. Aulonzacién Samtana para Ias Droguerias que encarguen el Sennmo de Fabncacuén. Envasado

i
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TEXTO ONICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Direccién Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m — 03:30 p.m

organizacién reépons

Direccion de Regulacion y Fiscalizacidn Sectorial de Salud -
DIREFISSA

I Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracion
Autoridad competente Director DIREFISSA
Plazo maximo de o
_ presentacion 15 dias hébiles

. Plazo maximo respuesta 30 dias habiles

‘Unidad de organizacién donde se presenta la documentacié

‘ Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin,

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.geb.pe

Apelacién
Director Regional de Salud

15 dias hébiles

30 dias habiles

El racurso de reconsideracion se interpondrd ente el mismo Grgano que dicto el primer acto que es matena de Ia impugnacion y debera sustentarsa en

Mty prusba,

El recurso de apalacion se interpondra cuando |a impugnacidn se sustents en diferenis interpratacidn de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve b actuado al superior jerarquico.

I 'B_ase Ieg

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de! Procedimiento

Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019,

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 71°, dal

27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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G

Denominacién del Procedimiento

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que el propietario o representante legal del
establecimiento farmacéutico, solicita la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o el traslado de un
establecimiento fammacéutico, dispositivos médicos o productos sanitarios requiere de nueva autorizacién, la que
s& sujeta a los requisitos establecidos en el Articulo 18 del D.S 014-2011.

— i

. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
~— ) Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segan formato A-AE
. 2. Croquis de ubicacidn del establecimiento. o

3. Croquis de distribucién intema del establecimiento y del almacén, indicando el volumen Otil de
almacenamiente maximo en metros clbicos por cada &rea, exclusiva o compartida y las dreas destinadas
a productos o dispositivos que requieren condiciones especiales de almacenamiento, cuando
corresponda, en formato A-3,

4, Copia del contrato de servicio de almacenamiento y/o distribucion, ¢cuando corresponda.

5. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.

;Formularios

' Ninguno

I ;,C;;r'léies de atencién

Atencidn presancial: Direccién Regional de Salud San Martin

dias habiles
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 TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS Af

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

cién respoh_sable de aprobarlas %;g_!tud

" Dlreccuén de Regulac:én y Flscahzacldn Sectorial de Salud -
DIREFISSA

I _Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud :
blazo méximo de _ e S ‘ |
presentacion 15 dfas habiles 15 dias hé"plles
Plazo méximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente sl mismo drgane que dicto ef pdmer aclo que s materda de 1a impugnacikdn y deberd sustentarse en
nueva prueba.
El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion s& sustents an diferanta interpratacion de las prosbas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo divigirse a la misma autoridad que sxpidio ] aclo que s& impugna para que eleve [0 actuado al superior jerarguics.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrative General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18° y 21°, del
2710712011

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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| MARTIN

Denominacion del Procedimiento

:20. Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o Traslado de Oficinas Farmacéuticas (Farmacia o
Botica) u Oficina Farmacéutica Especializada _

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que el propietario o representante legal del
establecimiento farmacéutico, solicita la Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento o el traslado de un
establecimiento farmaceéultico, dispositivos médicos ¢ productos sanitarios requiere de nueva autonizacion, la que

se sujeta a los requisitos establecidos en sl Articulo 18 del D.S 014-2011.

. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracién
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Diractor técnico. Segun formato A,
2. Croquis de ubicacién del establecimiento.
3. Croquis de distribucion intema del establecimiento farmacéutico, indicando los metrajes de cada drea en
hoja A-3. :
4. Croquis de distribucién interna del drea de preparados, en formato A- 3, en el caso que la farmacia 0 |
botica realice preparados farmacéuticos. '
;5. Declaracion jurada de cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento.
i 6. Copia del voucher de Deposito en el Banco de la Nacién al N°® de cuenta 0-531-012593.

NOTA: LOS DOCUMENTOS SERA PRESENTADOS EN FOLDER DE PLASTICO COLOR ROJO.

Ninguno

I Caﬁales de a o

N Atencién presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacio |

541.24 soles

I Pléio |

20 '\ ~ Evaluacién previa - Silencio Administrative Negativo.

dias habiles
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San Martin

I Sedes y _I;}_;:raﬁbs:i de atencion

Direccién Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cdra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m — 03:30 p.m

Direccidn de Regulacidn y Fiscalizacién Sectorial de Salud -

DIREFISSA Cormreo: dirsfissasmfdiress rfin.gob.pe

resolucion de recii

Reconsideracion Apelacién
.‘ Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
ﬁl..azanmg;iaﬁimom.“dme ................................... . ) ) s ae e P . e ... .
presentacion B 15 dias habllesm _ 15 dias habiles
' Plazo maximo respuesta 30 dias habiles

El recurso de reconsidaracion se interpondra ante el mismo drgano que dicto el primer aclo que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recursa de apelacidn se interpondrd cuando la impugnacion s& suslants en diferants intsrpratacion de las pruehas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse 3 la misma autondad que expidio el acto que s« impugna para que eleve 1o actuado al superior jerdrquico.

I bl B n

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art. 18° del
2710712011,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2018,
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Denominaciéon del Procedimiento

21. Autorizacion de Funcionamiento de las Comunidades Terapéuticas,

contar con la categorizacion respectiva otorgada por la Autoridad de Salud. (NTS N* 021-MINSA/DGSP V.03-Norma Técnica
de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”). Dicho procedimiento puede ser solicitado por toda persona
natural o juridica, publica o privada, &l cual concluye con la emision de Resolucion Jefatural y registro en RENIPRES. Este
procedimiento es renovable cada tres anos, sin embargo, si el representante legal realiza algdn cambio en la Complejidad
{Cartera de Servicios) deberd comunicar a la Autoridad de Salud, para obtener la comespondiente aprobacién y

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencidén a DIREFISSA con caracter de Declaracion Jurada que
contenga en N°® de RUC o DNI por ¢l representante legal o propietario.
2. Copia simple det testimonio de la escritura piblica de constitucion, que contendra el nombre del representante legal.
e 3. Nombre, direccién y croquis de ubicacion geografica,
4. Copia Simple del certificado de zonificacion yfo certificado de compatibilidad de uso del lugar donde funcionara la
comunidad terapéutica, otorgado por la Municipalidad de la jurisdicaién.
5. Caopia Simple del titulo de propiedad del inmueble, contrato de arrendamiento o cesion de uso.
6. Programa terapéutico que especificara como minimo:
- El Objetivo
- El rango de edad y sexo de |a poblacion objetive,
- Servicios a ofertar, )
- Horario de atencidn, i
- El programa de rehabilitacién: describird las actividades terapéuticas v olras que se vayan a ejecutar, las que 5
incluyan laborterapia y talleres. {
7. Manual de procedimientos que describe los procesos que seguird fa comunidad terapéutica desde el ingreso hasta el
alta del usuario, conforme con el programa terapéutico y de rehabilitacion.
8. Reglamento Interno de funcionamiento de la comunidad terapéutica. ;
9. Copia simple del formato de “confrato terapéutico™ que suscribird la comunidad terapéutica con &l usuario o tutor o ?
curador 0 mandatario judicial; y del familiar, ascendiente o descendiente, cdnyuge o hermano(a), u otra persona
designada por el usuario que apoye ¢l tratamiento comunitario a recibir.
10. Relacién del personal que laborara en la comunidad terapéultica para su funcionamiento y atencién, especificando sus
responsabilidades y/o cargos asignados.
11. Copia simple de certificado negativo de antecedentes penales de toda el personal.
12. Copia simple de certificado de capacitacién de los consejeros extendido por Instituciones pdblicas o privadas.
13. Copia simple de cerificado de salud mental de los consejeros, otorgadas por dependencias especializadas del
- Ministerio de Salud. .
14, Copia simple de [a inscripcién ante ¢l Registro Nacional de Consejeros ded Ministerio de Salud.
15. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.
NOTA: Adjuntar los documentos en un folder plastificado, en el orden indicado,
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Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m
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Reconsideracion Apelacién

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo méximo de " ' ' ' _
presntaci .. | fodeshaies 5 desies

_ Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El racurso de reconsideracidn se interpondra ente & mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
Meva prusba.

El recurso de apelacion s& interpondra cuanda la impugnacion se sustente en diferente imerpretacion de las prsebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de pure derecho, deblendo dingirse a la misma autoridad que expidid el acto que se impugna para que slevs 10 actuado al supernior jararquico.

5’;B;ase legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N° 29765, Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los Centros de Atencidn para dependientes
que operan bajo la medalidad de Comunidades Terapéuticas, del 23 /07/2011,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art, 53°, del 25/01/2019.



IONAL SAN MARTIN * -

l _DescripcI6 '
Cuando el crematorio esté listo para funcionar, el promotor deberd solicitar a la Autoridad de Salud Ia
Autorizacién Sanitaria, constituyéndose en una autorizacion administrativa. Se formaliza mediante Resolucidn
Jefatural de vigencia indefinida y solo pusde ser suspendida o cancelada por iniciativa de la Autoridad de Salud
como sancién por amenaza contra la salud pablica.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con cardcter de
Declaracién Jurada que incluya N° de RUC, debidaments firmada por el Representante Legal.
2. Documento que acradite el respaldo de la Inversidon Econdmica.
- 3. Reglamento Interno de Funcionamiento del Crematorio. _
4, Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N® de cuenta 0-531-012593,

I Pago por derecho de tramitaci Modalidad de pago
407.67 soles Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
_ i’l_a_z& N e
; 20
dias habiles
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Direccion Reglonal de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA}
07:30 a.m-03:30 p.m

- Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de organizaciis able de aprobar la solicitud

Direccion de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - }
DIREFISSA

stancias de resolucién de recursos

BH

Reconsideracion
Autoridad competents Director DIREFISSA
Plazo méximo de .
presentacion 15 dias héb“es_, i
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles

Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

:
!
1
i

Ct:msu.:lt';a:_E lsobre el procedimiento
i iy

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: dirsfissasm@idiressanmartin gob.pe

Apelacion

Director Regional de Salud |

15 dias habiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracidn se interpondrd ente el mismo érgana que dicto e primer acte que es materia de Ja impugnacidn y deberd sustentarse en

nueva prueba.

El recurso de apafacidn se intarpondra cuando |2 impugnacion se sustenta an diferente intarpretacion de lag pruebas producidas o cuando ss trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirgirse a la misma autoridad que expidio &l acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquice.

I Base Iegali?}":'“-.fﬁ' '

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N* 27444, Ley del Procedimiento

Ley de Cementerios y Servicios Funerarios N° 26298 y su Reglamento, del 28/03/94.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
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Denominacion del Procedimiento

Cuando el cementerio, local o servicio funerario esté listo para funcionar, el promotor debera solicitar a la
Autoridad de Salud la Autorizacion Sanitaria, constituyéndose en una autorizacion administrativa. Se formaliza
mediante Resolucion Jefatural de vigencia indefinida y solo puede ser suspendida o cancelada por iniciativa de
la Autoridad de Salud como sancidn por amenaza contra la salud pablica.

_Requisitos ¥ . T

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada que incluya N° de RUC, debidamente firmada por el Representante Legal.

2. Documento que acredite el respaldo de la Inversién Econdmica.

3. Reglamento Intemno de Funcionamiento de! Cementerio,

4. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593,

I «Formularios

Ninguno

~ I Canales de atencién
SR SRy ER - i

, Atencion presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

itacién  Modalidad de pago

Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

20
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Direccién Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cdra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m -03:30 p.m

I Unidad de organizacién donde se presenta la d_ocdrg tacion

" Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

9

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
s DIREFISSA Correo: dirsfissasm@diressanmartin.gob.pe

I Instaﬁci;g_ de resolucién de 'eg_P$6§ ,_

Reconsideracion _ Apelacién

| presentacion 15 dias hébﬂa; | 15 diaj? habiles
- Plazo méximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracidn se interpondré ente el mismo drgano que diclo el primer acto que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse en
nueva prieba.

B recurso de apelacion se interpondrd cuando la impugnacidn se sustente en difersates interpratacion de las preebas producidas o cuando se rate de
cuestiones de purg derecho, debienda dingirse a la misma autoridad que expidic ¢l aclo que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley de Cementerios y Servicios Funerarios N°* 26298 y su Reglamento, del 28/03/94.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrative General Art. 53°, del 25/01/2019,
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Este procedimiento consiste en otorgar la autorizacién sanitaria a los surtidores y proveedores de agua para
consumg humano, debiendo ser solicitado por el surtidor o proveedor de agua para consumo humano a través
de camiones cistema. Se formaliza mediante Resolucidén Jefatural, con una vigencia de 02 afios contados a
partir de la fecha de su otorgamiento.

Tilge
At
-;Inng 3

Requisitos

A. Para Estacidn de Surtidores:

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con cardcter de Declaracion Jurada que
contenga N° de RUC, domicilio legal, teléfonos de contacto, firnada por el Representante Legai.

Analisis de la Calidad Fisico-quimica, bacteriolégica y parasitolégica del agua, emitido por un laboratorio acreditado.
Croquis de ubicacidn del establecimiento del proveedor.

Memoria descriptiva del sistema de abastecimiento del agua, & cual describird por lo menos sus componentes,
tratamiento y calidad del agua suministrada.

Copia simple de la licencia de uso de la fuente de agua otorgado por el sector correspondients.

Copia simple del registro de camiones cisterna a los que abastecs,

Copia simple del cerbficado de desinfeccion del sistema de almacenamiento de agua.

Copia del voucher de Depdsito en &l Banco de la Nacién al N* de cuenta 0-531-012593.

bl ol o4

oo,

B. Para Camiones Cisterna:

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caricter de Declaracién Jurada que
contenga N° de RUC, domicilio legal, teléfonos de contacto, firmada por el Representants Legal,

2. Andlisis de la Calidad microbioldgica y parasitoldgica del agua, emitido por un faboratorio acreditado.

3. Copia simple del certificado de desinfeccion del sistema de almacenamiento de agua de agua del camidn cisterna,

4. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N°® de cuenta 0-531-012593.

NOTA: El documento técnico deberd ser suscrito por el Ingeniero Sanitario colegiado o Ingeniero colegiado habilitado de
otra especialidad afin con especializacion en tratamiento de agua, otorgado por una universidad y/o experiencia
acreditada.

Formularios

I Ninguno

 Canales de atencién

Atencién presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramit?gién Modalidad de pago

175.09 soles \ Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

Plazo Calificacion edimiento

20 _ ' Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles |

5
]
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' Sedes y horarios de aten

[ Direccién Reglonal de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 am-03:30p.m

Unidad Consulta sobre el procetiimiento
Direccion de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 5631 13 Anexo 110
DIREFISSA Correo: girafissasm@dirassanmartin.geh.pe
S
Instancias de resolucié -
Reconsideracion Apelacién
utoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de -
presentacién 15 dias haes 15 dias s
Plazo maximo respuesla _ 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de raconsideracion se interpondrd ante &l mismo Grgans que dicto el primer acte que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse en

nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondrd cuande la impugnacién se sustente en diferenie inlerpratacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto qus se impugna para que eleve ko actuado al superior jerarquico.

s

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 031-2010 SA "Reglamento de la calidad del Agua para Consumo humano®, Art. 39°,
41° y 42°, del 24/09/2010.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

25, Calificacion de Saldos Descartables, designacion de supervisor y verificacion de destruccién de estupefacientes,
psicotrépicos y precursores de oficinas farmacéuticas, farmacias de los establecimientos de salud, droguerias,
‘almacenes especializados (No incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud) y
iLaboratorios.

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que contenido estupefaciente, psicotrépico,
precursor de uso médico o de otra sustancia sujeta a fiscalizacién sanitaria, que hubieren sido declarados fuera
de uso o que hubieren sufrido deterioro o pérdida de su sfactividad, deberan solicitar a la DIGEMID o en su caso,
al grgano competente en materia de medicamentos de la dependencia desconcentrada de salud de nivel
territorial correspondiente, la calificacion de dichas existencias como saldos descartables, antes de proceder a su
destruccién. La calificacion debera sclicitarse cuando menos una vez al afio.

1. Salicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA. Segun formato D-8.

- 2. Relacion de sustancias y/o medicamentos con contenido estupefaciente, psicotropicos o precursor de uso
medico u otra sustancia sujeta a fiscalizacion sanitaria.
3. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593,

Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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Direccién Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 am - 03:30 p.m

DlreccuSn de Regulacion y FlscalizamOn Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

Reconsideracion Apelacion

Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Biase maximo da T
_presentacion
Plazo méximo respuesta

15 dias héblles 15 dias héblles

:
ettt 20t . R C s

30 daas héblles 30 dias hébules

El rscurso de reconsideracion se interpondra ente &l mismo Srgano qua diclo ) primer acto que &5 materia de la impugnacion y deberd sustentarse en
nueva grueba,

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacién de las prusbas producidas © cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid el acto que se impugna para qus sleve o actuado &) superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de! Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019. i

Decreto Supremo N° 023-2001'-SA: Reglamento de Estupefacientes Psicotrépicos sujetas a Fiscalizacion
Sanitaria, Art. 2° del 22/07/2001.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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E! DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que toda
IPRESS debe presentar la comunicacion por Inicio de Actividades antes de los treinta (30} dias calendario de
iniciada las campafas, el propietario de la IPRESS publica y/o privada conjuntamente con quien ejercera la
responsabilidad técnica del mismo, ante la Direccidn Regional de Salud o Direccién de Salud correspondiente,
una comunicacién con caracter de declaracion jurada garantizando la calidad y seguridad de los servicios que
brinda. Se emitira Constancia

1. Sdlicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada suscrita por el representante legal/Director Médico de la Campaiia de Salud.

Nombre o razén social, domicilio, indicando nimero de RUC de la persona natural o juridica.

Nombre y Direccidn de la Campaia de Salud y su Croquis de ubicacion.

Nombre, Numero de Colegiatura profesional y de especialidad segun comresponda, del director médico o
responsable de la atencidn de salud.

NOmero de ambientes y los servicios a ofertar en la Campana Medica.

Cartera de Servicios que se va a prestar.

Grupo objetivo.

Relacién de Equipamiento Biomédico, Mobiliario,

Nomina de profesionales de la salud (copia del titulo profesional, Titulo de Especialidad, Diploma de
colegiatura segin corresponda)

10. Cronograma de Campaiia de Salud (Fechas, horaric de atencién.) .

11. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N® de cuenta 0-531-012593,

A

LENo;

| _-E.oi'mularios

Ninguno

: Ie '_‘*de atenci(m

Atencién presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacién

60.63 soles

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias hébiles

67



Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m —03:30 p.m

_ Consulta sﬁbre ol prﬁé;'ciimientq _

Direccién de Regulacidn y Fiscalizacion Sectorial de Salud — o Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo; direfissasm: @idiressanmartin.gob pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracién Apelacion

/ Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud

Plazo méaximo de 15 dias habiles

presentacion

15 dias hébiles
Plazo maximo respuesta o

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se inlerpondra ente el mismo érgano que dicto el primer aclo que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prusba.

El recurso de apslacion s& interpondra cuando la impugnacion s& sustente en diferante interpratacion de las pruebas producidas o cuando se rate de
cuestiones de puro dereche, debiendo dirigirsa 3 la misma autoridad que expidio o acto que s& impugna para que leve ko actuado al supenor jardrguico,

I Base leg:

Decreto Supremo N* 004:2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA: Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo en el Art. 7°, del 23/06/2006.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Danominacién del Procedimiento

27. Categorizacion o Recategorizacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) con’
Internamientos Pablicas y Privadas.

L
&1 e ceee [ — . - . . [ O .

- I D”Qripciéﬁ del procedimiento R

El DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que toda IPRESS debe
contar con la categorizacién respecliva otorgada por la Autoridad de Salud. (NTS N° 021-MINSA/DGSP V.03-Norma Técnica
de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”). Dicho procedimiento puede ser solicitado por toda persona
natural o juridica, pablica o privada, el cual concluye con la emision de Resolucion Jefatural ¥ registro en RENIPRES. Este
procedimiento es renovable cada tres afios, sin embargo, si el representante legal realiza algin cambic en la Complejidad
(Cartera de Senvcios) , deberd comunicar a la Autoridad de Salod, para obtener la correspondiente aprobacion y
recategorizacion.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién al Director de DIREFISSA, con cardcter de
declaracién jurada, que contenga el N° de RUC o DN y firmada por el representante legal o propietario,

. Copia simple de Resolucion Directoral o Jefatural de categorizacién anterior (segan sea el caso).

. Ficha de Categorizacion Web RENIPRESS (http://app12.susalud.qob.pel)

. Copia simple de Licencia individual y de instalacidn otorgado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear-

IPEN/OTAN (en caso tengan quipos que emitan radiacion).

. Copia de Resolucion de Aprobacién de Planos Arquitectonicos.

. Copia de Autorizacién Sanitaria de Centro de Hemoterapia (en caso que realice intervenciones

quirdrgicas).

. Constancia de desratizacidn y desinsectacion por empresa autorizada por la DIRESA o emitida por la Red

de Salud en caso de IPRESS piblicas GORESAM.

. Copia de convenio de servicios con terceros (traslado de pacientes, Empresa Operadora de Residuos
Sdlidos y otros).

9. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

360.01 soles

I Plazo ' Calificacion del

20 ;  Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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San Martin TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINIS‘I’RATIVOS - GOBIERNO as&uoum. SAN MAR‘I'IN' '

Direccion Reglonal de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m. g

2 organizacion donde se presenta la documentacién

~ Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

> } k5 _'() ’}
a,,;% Reis)
ooyt

it I idad de organizaclé__q responsable de aprobar fa solicitud Consulta sobre el pracedimiento
N Direccion de Regulacion y Fiscaltzacuén Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

solucion de recursos 5

Reconslderacion Apelacidén
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . '
_ presentacion 15 dias habiles 15 dlas héb:les
 Plazo maximo respuesta 15 dias habiles 30 dlas habﬂes

El recurso de reconsideracion se interpondra ente ol mismo érgano que dicto &l primer aclo que &g materia de la impugnacion y deberd sustentarse en
nueva prueba.
El recurso de apelacidn se interpondré cuando la impugnacidn se sustents en diferente interpretacion de las pruebas producidas ¢ cuando se trats de

cuestiones de puro derecho, debiendo dingirse a la misma autoridad que expidio & acto qua se impugna para que eleve lo actuado al superior jerdrquico.

| ;i'gase legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art, 124°, del 25/01/2019.

NTS N* 021-MINSA /DGSP-V(3. Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, del 13 de julio del 2011,

Resolucion de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S * Reglamento para el registro de Instituciones ;
Prestadoras de Servicios de Salud”. CAPITULO II, Art. 6°, numeral 2. Médule de Categorizacion !
Art. 22° Titulo Il Capitulo | de la Ley N° 28028 ;

Resolucion Ministerial N° 0660-2014/MINSA: NTS N° 110-MINSA-DIGIEM “Infraestructura y equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién” del 01/09/2014.

Ley N* 29245, Ley que regula los Servicios de Tercerizacién, del 23/06/2008

Decreto Legislativo N° 1038: Precisa los alcances de la Ley N°® 29245, Ley que regula los Servicios de
Tercerizacidn, del 24/06/2008.

Norma Técnica de Salud N* 051-MINSA/QGDN-V.01.: Norma Técnica de Salud para el transporte asistido
de pacientes por via terrestre, del 10/10/2008.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de fa Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019,
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Denominacion dei Procedimiento

28. Categorizacion o Recategorizacién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) sin
Internamiento Publicas y Privadas

| Descripcion del procedin

El DS. N° 013-2006, Reglamento de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que toda
IPRESS debe contar con la categorizacion respectiva otorgada por la Autoridad de Salud. (NTS N° 021-
MINSA/DGSP V.03-Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”). Dicho
procedimiento puede ser solicitado por toda persona natural ¢ juridica, pdblica o privada, el cual concluye con la
emisién de Resolucidn Jefatural y registro en RENIPRES. Este procedimiento es renovable cada tres afios, sin
embargo, si el representante legal realiza algin cambio en la Complejidad (Cartera de Servicios), debera

e 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion al Director de DIREFISSA, con caracter de
declaracion jurada, que contenga el N° de RUC o DNI y firmada por el representante legal o propietario.

2. Copia simple de Resolucion Directoral o Jefatural de categorizacion anterior (segln sea el caso).

3. Ficha de Categorizacidn Web RENIPRESS (hiip./fapp12.susalud.gob.pe/)

4. Copia simple de Licencia individual y de instalacién otorgado por el Instituto Peruano de Energia Nuciear-
IPEN/OTAN (en caso tengan equipos que emitan radiacidn).

5. Copia de Resolucién de Aprobacion de Planos Arquitectonicos (en caso de ampliacién, mejoramiento y
nuevas construcciones de la infraestructura).

6. Constancia de desratizacion y desinsectacion por empresa autorizada por la DIRESA o emitida por la Red
de Salud en caso de IPRESS publicas GORESAM.

7. Copia de convenio de servicios con terceros (Empresa Operadora de Residuos Sdlidos y otros).

8. Copia dsl voucher de Depésito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593,

l Formularios

Ninguno

I Pago por'derecho de tra

298.80 soles

20
dias habiles
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Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex F'RONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

'E:':Consulta sobm Iel procedlm

il i
| Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 5631 13 Anexo 110

DIREFISSA Cormreo: direfissasm@@diressanmartin.qob.pe

. . SIS wprr T
I : Instancias de resolucién de recursos’

Reconsideracion Apelacién
; Director DIREFISSA | Director Regional de Salud
15 dias hébiles 15 daas hébules
 Plazo maximo respuesta 15 dias habues 30 dias hébiles.

El racurso de reconsideracion se iderpondra ente el mismo drgano que dicto &l primer acto gque es materia de la impugnacion y debera sustertarse en
_ mpeva prusba.
El recurso de apelacién se interpondra cuande Ja impugnacién se sustente en diferente imMempretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro dereche, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidit ef acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarguico.

i

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento “
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

NTS N° 021-MINSA /DGSP-V03. Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud®, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, del 13 de julio del 2011.

Resolucién de Superintendencia N* 053-2015-SUSALUD/S . Reglamento para el registro de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”. CAPITULQO I, Art. 6°, numeral 2. Mbdulo de Categorizacion
Art. 22° Titulo Il Capitulo | de la Ley N° 28028

Resolucion Ministerial N° 0660-2014/MINSA; NTS N° 110- MINSA-DIGIEM "Infraestructura y equnpamlento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion” del 01/09/2014,

Ley N°® 29245, Ley que regula los Servicios de Tercerizacion, del 23!06!2008

Decreto Legislativo N° 1038: Precisa los alcances de la Ley N° 29245, Ley que regula los Servicios de
Tercerizacion, del 24/06/2008.

Norma Técnica de Salud N° 051-MINSA/OGDN-V.01.: Norma Técnica de Salud para el transporte asistido
de pacientes por via terrestre, del 10/10/2006.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento
Admmlstrallvo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacién del Procedimiento

IPRESS debe contar con la categorizacion respectiva otorgada por la Autoridad de Salud. (NTS N*® 021-
MINSA/ODGSP V.03-Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Satud”). Dicho
procedimiento puede ser solicitado por toda persona natural o juridica, pablica o privada, &l cual concluye con la
emision de Resolucion Jefatural y registro en RENIPRES. Este procedimiento es renovable cada tres anos, sin
embargo, si el representante legal realiza algin cambio en la Complejidad {Cartera de Servicios) , debera
comunicar a la Autoridad de Salud. para obtener la correspondiente aprobacion v recateqorizacion.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencidn al Director de DIREFISSA, con cardcter de
declaracién jurada, que contenga & N° de RUC o DNI y firmada por el representante legal o propietario.

2. Copia simple de Resolucion Directoral o Jefatural de categorizacion anterior {segUn sea el caso).

3. Ficha de Categorizacién Web RENIPRESS (http.//app12.susalud.gob.pe/)

4. Copia simple de Licencia individual y de instalacion otorgado por el Instituto Peruano de Energla Nuclear-
IPEN/OTAN {en caso tengan equipos que emitan radiacién).

5. Constancia de desratizacién y desinsectacion por empresa autorizada por la DIRESA o emitida por la Red
de Salud en caso de IPRESS publicas GORESAM.

6. Conia de convenio de servicios con terceros (traslade de pacientes, Empresa Operadora de Residuos
Sdlidos y otros).

7. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N°® de cuenta 0-531-012593.

Atencién presencial; Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacién - Modalidad de pago

293.80 soles Banco de 1a Nacién al N°® de cuenta 0-531-012593.

R i

 Calificacién del procedimiento

Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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R

Direccién Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA) ;
07:30 a.m. -03:30 p.m.

Direccién de Regulacion y Fiscaliz " Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasy @diressanmartin.qob pe

Reconsideracion Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo méximo de - . e ' ‘.
presentacion 1odiashdbles 1 15 dias habiles
Plazo méximo respuesta 30 dias hébiles 30 dias hébiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente &l mismo drgano que dicto el primer acto que s mataria de la impugnacion y deberd sustentarse en
nueva prueba. :
El recurso de apelacian se intarpondra cuando la impugnacidn se sustente an diferente interprelacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

tuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerdrguico,

I Base|

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2013.

NTS N° 021-MINSA /DGSP-V03. Noma Teécnica de Salud *Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, del 13 de julio del 2011.

Resolucién de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S * Reglamento para el registro de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud®. CAPITULO (1, Art. 6°, numeral 2. Modulo de Categorizacion

Art. 22° Titulo Il Capitulo | de la Ley N° 28028
Ley N° 29245, Ley que regula los Servicios de Tercerizacion, del 23/06/2008

Decreto Legislativo N° 1038: Precisa los alcances de la Ley N° 29245, Ley que regula los Servicios de
Tercerizacion, del 24/06/2008.

Norma Técnica de Salud N°® 051-MINSA/OGDN-V.01.: Norma Técnica de Salud para el transporte asistido
de pacientes por via terrestre, del 10/10/2006.

Decreto Supremo N* 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

74



30. Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento en Droguerias, Almacenes Especializados
(No incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud) y Botiquines.

El Reglamenlo Sanitaric de Establecimientos Farmacéuticos, refiere que las droguen’as almacenes
especializados y botiquines deben contar con la cerificacién de Buenas Pricticas de Almacenamiento,
Distribucion y Transporte y cuando corresponda Farmacovigilancia, asi como cumplir con lo dispueste en la Ley,
el presente Reglamento y las normas complementanas vigentes.

Requisitos

1. Sclicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA, con cardcter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiente farmacéutico,
2. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593,

I Formularios

Ninguno

~ Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

| Pago por derecho de tramitacion Modalidad de pago
552.06 soles Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.
4
I Plazo s
20
dias habiles
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| Sedes y horarios de atén cnén

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

Umdad de organizacion donde se presenta la docume _tacion

'. Trémlle documentario de ka Direccidn Regional de Salud San Martin.

Direccién de Regulacnon y Fiscalizacion Sectorial de Sald—  © Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo; direfissasm@diressanmartin.goh.pe

I Instancias de resolucién de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
" Plazo méximo de o o
presentacion 15 cllas héblles . 15 dias héb;[es
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dlas hébules

El recurso de reconsideracion se interpondra ante ¢l mismo drgane que dicto el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva pfueba.
E! racurso de apelacion se intarpondrd cuande la impugnacion se sustente an diferenle interpretacion de las pruabas producidas o cuando se trate de

cuesliones de puro derecho, debiendo distgirse a la misma autoridad que expidic &l acto que se impugna para que sleve lo actuado al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-8A: Reglamento de establecimientos fanmacéuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrative General Art, 53°, del 25/01/2019.
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Denominacién del Procedimianto

31. Certificacién de Buenas Pricticas de Oficina Farmacéutica en Farmacias, Boticas y Farmacias de los
Establecimientos de Salud,

Ef Reglamento Sanitario de Establacimientos farmacéutico, refiere que la certificacién de Buenas Practicas de
Oficina Farmacéutica comprende el cumplimiento de Buenas Practicas de Aimacenamiento, Buenas Practicas de
Dispensacion, Buenas Practicas de Farmacovigilancia, y de ser el caso, las Buenas Practicas de Distribucion y

Transporte y Buenas Practicas de Seguimiento Farmacoterapéutico.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencitn a DIREFISSA, con carécter de Declaracion |
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiento farmacautico.
2. Copia del voucher de Deposito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.

I Fonnulai'i_o_s

Ninguno

Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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San Martin
ret LAz g,

I ‘Sedes y hc'oré}iqé%; atencién -

Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

- oEE

Unidad de _ rgéhizaéién donde se presenta la qéurhent_qcién

Tramite documentario de la Direccidn Regional de Salud San Martin.

robar la solicitud

Ltk

Direccion de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

— DIREFISSA Correo: direfissesm@diressanmartin.gob.pe

solucion de recursos

Reconsideracion Apelacion

Director DIREFISSA

/ Autoridad compstente Director Regional de Salud

Plazo maximo de 15 dias hébiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo érgano que dicto et pimer acto que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse an
nueva prueba.

El recurso de apetacién se interpondra cuando ta impugnacién se sustente en diferente interpretacién de las prugbas producidas 0 cyando sa trate de
cuestiones de pure derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para qua eleve lo actuado al superior jerarquice.

I ;Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art, 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmaceuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS —

Denominacién del Procedimiento

32. Certificado de Habilitacion del Proyecto de Cementerio o Certificacién de Habilitacién Para Adecuacién de
Cementerios Informales.

Constituye el documento administrativo emitido por la Autoridad de Salud para la habilitacién de cementerios y
locales funerarios, debiendo ser solicitado por personas juridicas piblicas y privadas, nacionales y extranjeras,
facultadas para promover, construir, administrar y conservar cementerios y locales funerarios, asi como prestar |
servicios funerarios. Se formaliza mediants Resolucién Jefatural, no tiene vigencia especifica, sin embargo,
transcurrido un {01) afio desde la fecha de expedicion del Certificado de Habilitacién, sin que se hubiere
obtenido la Licencia de Construccién por causas inimputables al promotor, dicho Certificado caduca
automaticamente.

1. Solicitud dingida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con cardcter de Declaracidn Jurada que
incluya N° de RUC, consignando la siguiente informacion:

a. Razdn Social del promotor, asi como la acreditacidn de su personerfa juridica y su inscripcion en el registro :
correspondiente,

b. Lugar de funcionamiento de la Oficina Principal y &mbito geografico donde planea desamollar sus actividades.
¢. Nombre del cementerio.

d. Inversitn estimada para iniciar sus operaciones.

e. El nombre del representante ante la Autoridad de Salud. ;
Copia de la Escritura Pablica de Constilucion Social y Estatutos debidamente inscrita en los Registros Publicos.

Copia del Titulo de Propiedad del terreno o contrato de opcién de compra con firmas legalizadas a nombre de la
persona juridica promotora.

Plano de ubicacion geografica a Esc. 1:5,000.

Plano de Distribucién y especificaciones técnicas.

Copia de la Aprobacion de ubicacion geografica olorgada por el municipio provincial corespondients.

Copia de la Resolucién Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) y/o Programa de Adecuacion de
Manejo Ambiental (PAMA).

8. Copia del Certificado de Inexistencia de Restos Arqueoldgicos otorgado por el Instituto Nacional de Cultura. :
9. Copia del Documento otorgado por el ARA o SERNANP, donde indique la no afectacién de dreas Naturalss ;
Protegidas por el Estado. ’ '
| 10. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.

Ll

Noo

Formularios

I Ninguno

; Canales de atencion

Caliﬁcaciélrl"del_ procedimiento

20 Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo,

| dias habiles
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN ﬁ

l\%Sedes g horario .

Direccidén Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Direccién de Regulacion y Flscallzacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo; direfissasm@diressanmartin gub pe

I Instancias de resolucién de recursos -

Reconsld'eracién Apelacién

Autoridad competente Cirector D|REF|SSA D Director Regional de Salud

Eizzsgnr{.aéc)::srzo o 15 dlas hébules 15 dias hébiles

| Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondrd ente el mismo drgano que dicta el primer acto que es materia de la impugnacién y deberd sustentarse en
nusva prusba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferenie interpratacidn de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié & acto que se impugna para que eteve o actuado al superior jerarquice,

I _Base Ieg?__l.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley de Cementerios y Servicios Funerarios N® 26298 y su Reglamento, del 28/03/94.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.



TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

n del Procedimiento

n delprocedimiento

Constituye el documento administrativo emitido por la Autoridad de Salud para la habilitacion de crematorios,
debiendo ser solicitado por personas juridicas publicas y privadas, nacionales y extranjeras, facultadas para
promaver, construir, administrar v conservar cementerios vy locales funerarios, asi como prestar servicios
funerarios. Se formaliza mediante Resolucién Jefatural, no tiene vigencia especifica, sin embargo, transcurrido
un (01) afic desde la fecha de expedicion de! Cenrtificado de Habilitacién, sin que se hubiere obtenido la Licencia |
de Construccion por causas inimputables al promotor, dicho Certificado caduca automdticamente.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencidn a DIREFISSA, con caracter de Declaracion Jurada que
incluya N’ de RUC, consignando la siguiente informacion;

et a. Razdn Social del promotor, asi como la acreditacion de su personeria juridica y su inscripcidn en &l registro
correspondiente.
b. Lugar de funcionamiento de la Oficina Principal y 4mbito geografico donde planea desarrollar sus actividades.
¢. Nombre del cremataorio.
d. Inversion estimada para iniciar sus operaciones. §
. El nombre del representante ante la Autonidad de Salud. :
Copia de la Escritura Publica de Constitucion Social y Estatutes debidamente inscrita en los Registros Publicos. :
Copia del Titulo de Propiedad del terreng o contrato de opcion de compra con fimas legalizadas a nombre de la
persona juridica promotora.
Plano de ubicacion geografica a Esc. 1:5,000.
Plano de Distribucion y especificaciones técnicas. . {
Copia de la Aprobacitn de ubicacién geogréfica otorgada por el municipio provincial correspondiente. :
Copia de la Resolucion Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) v/o Programa de Adecuacién de
Manejo Ambiental (PAMA).

8. Copia det Certificado de Insxistencia de Restos Arqueolégicos otorgado por el Instituto Nacional de Cultura,

9. Copia del Documento otorgado por el ARA o SERNANP, donde indique la no afectacion de dreas Naturales

Protegidas por el Estado.

I 10. Manual de Operacidn y Mantenimiento de las Instalaciones y equipos crematorios.

LN

NOO A

11. Copia dsl voucher de Depdsito en el Banco de 13 Nacién al N°® de cuenta 0-531-012593.

-Formula

' l Ninguno

Canales de atencién

Atencidn presencial: Direccidon Regional de Salud San Martin
I Pago por derecho de tramitacion Modalidad de pago

525.20 soles '. Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.

dias habiles




J Direccion Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

- Consulta sobre el procedimien
i, Hy po

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo; direfissasm in,

irgssanmartin.g

I Instancias de resélucion de recursos

-

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de ; . _
presentacion 18 diashdbles 15 dias hables
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se inlerpondra ente el misme drgano que dicto el primer acto Que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse en
nueva prueba.

Ef recurse de apsiacidn se interpondrea cuande Ja impugnacidn se sustente en diferente interpretacion de las preebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de pure derecho, debiendo dirigirse a ja misma awteridad que expidié el aclo que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerdrquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley de Cementerios y Servicios Funerarios N* 26298 y su Reglamento, del 28/03/94.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

82



ARTIN

Denominacién del Procedimiento

32. Certificacion de Buenas Practicas de Distribucién v Transporte en Droguerias y almacenes especializados (No
incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud) y Botiquines.

El Reglamento Sanitarioc de Establecimientos farmacéuticos, refiere que Las droguerias, almacenes
especializados y botiquines deben contar con la cedificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento,
Distribucidn y Transporte y cuando corresponda Farmacovigilancia, asi como cumplir con lo dispuesto en la Ley,
el presente Reglamento y las normas complementarias vigentes.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA , con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimientos farmacéutico,
2. Copia del voucher de Depdésito en el Banco de la Nacién al N® de cuenta 0-531-012593,

I Formularios

Ninguno

Modalidad de pago

" Banco de la Nacion al N° de cuenté 0-531-012593.

dias habiles
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TEXTO UNICO DE PROCEDIM

; | Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. = 03:30 p.m.

“‘Consulta sobre | i’ocedimienio

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: dirsfissasmi@diressanmartin.gab pe
" :

I Iﬁétanéi}_a_s de resolucion de'f@pursos

Reconsideracion Apelacién

Autoridad competente Director DlREF'SSA

- Director Regional de Salud

Plazo méximo de - e e ' :
presentacion _ 15 dias habiles | | 15 dias hé@les

Plazo maximo respuesta

30 dias habiles

g e

E! recurso de reconsideraciin se interpondra enta &) mismo drganc gue dicto el primer acto que s matera de |2 impugnacién y debers sustentarse an
nueva prueba.

Bl recurso de apelackn se inlerpondra cuando la Impugnacion se sustenia an diferents interpretacién de las prusbas producidas o cuando se trate de

cuestionas de puro derecho, debiendo dirigirse a 1a misma autoridad que sxpidid &l acto que s impugna para que eleve 1o actuadeo al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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San Marlin - { yEXTO ONICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTI

Denominacion del Procedimiento

Hif

Los servicios de alimentacion de establecimientos de salud, para asequrar la calidad sanitaria & inocuidad de los
productos deben cumplir con los Principios Generales de Higiene (Buenas practicas de Manipulacidon y
Principios de Higiene y Saneamiento}. La aplicacidn de los programas seran supervisados por la autoridad
sanitaria competente en la inspeccion sanitaria que realice. Los establecimientos de salud, que precisen contar
con servicios de alimentacién de terceros y servicios de restaurantes. o similares, deberan exigir que éstos
cuenten con una certificacion sanitaria de la autoridad sanitaria competente, que garantice el cumplimiento de
los Principios Generales de Higiene. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, la misma que tiene una
vigencia de dos (02) afos contados a partir de la fecha de su otorgamiento.

Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con cardcter de Declaracién
Jurada que incluya N° de RUC, debidamente firnada por el Representante Legal.

. Copia de Constitucion de la empresa que brinda dicho servicio.

. Copia del contrato suscrito entre el EESS y la empresa que brinda el servicio.

. Resuitado de andlisis microbioldgico de superficie viva, inerte y ambiente por laboratorio de alimentos del
MINSA,

. Manuales de Buenas Practicas de manipulacién y Programa de Higiene y Saneamiento.

. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N°® de cuenta 0-531-012593.

I Ninguno

Canales de atencin

Atencidn presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

por derecho.de t

| Pago

20 " Evaluacién previa - Silencio Administrativo Negativo,

dias habiles



san Martin  { gexro ONICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN J

Direccién Reglonal de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Umdad de orgamzaclén resp sable de aprobar la solic : _d

Direccion de Regulacuon y Flscalizacnén Sectonal de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo:; direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I In;ancias de resolucién de recursos

Reconsideracion Apelacion

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud -

Eli;g,,";;‘;ﬁ de 15 dlas héblles 15 dias hébules

; Plazo maximo respuesta 30 dlas héblles 30 dias héblles

El recurso de reconsideracidn se interpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de 1a impugnacion y debera sustentarse en

nueva prueba,
El recurso de apelacidn se interpondra cuando la impugnacién se susiente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autondad que expidié el acto que se impugna para que eleve 1o actuado al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Resolucion Ministerial N° 749-2012/MINSA, Aprueba NTS 098-MINSA/DIGESA-V.01, del 13/09/2012

Resolucion Ministerial N° 461-207/MINSA: Guia Técnica para analisis microbiclogicos de superficies en
.contacto con alimentos y bebidas, del 05/06/2007.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedlm:ento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019,
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Ve e

ONAL SAN MARTIN

Denominacién del Procedimiento

34. Cettificado de Principics Generales de Higiene del Codex Alimentarius (PGH). (Fabricas o centros de

\Qescnpcwn del Pfa:c;dimien

: elaboracion de productos alimenticios y de bebida de consumo humano)

Los principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius comprenden el programa de Buenas Practicas de

Marnipulacion o Buenas practicas de Manufactura {(BPM) y el Programa de Higiene y Saneamiento (PHS). La
micro y pequeia empresa (MYPE) debe contar obligatoriamente con este documento, a excepcién de aquella
que fabrique o elabore alimentos y bebidas de alto riesgo. Se formaliza mediante Resolucién Jefatural, la misma
que tiene una vigencia de dos (02) afios contados a partir de la fecha de su otorgamiento.

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con cardcter de Declaracién
Jurada que incluya N° de RUC, debidaments firmada por e! Representante Legal y Director Técnico.

2. Manuales de Buenas Practicas de Manufactura {(BPM), firmada en forma indistinta por cualquiera de los
siguientes profesionales, tales como: Bidlogo, Ingeniero Industrial, Microbidlogo, Ingeniero Quimico,
Ingeniero Alimentario, Ingeniero Agroindustrial o a fin, debidamente colegiado y habilitado.

3. Manual de Programa de Higiene y Sansamiento (PHS) firmado en forma indistinta por cualquiera de los
siguientes profesionales, tales como: Bidlogo, Ingeniero Industrial, Microbidlogo, [ngeniero Quimico,
Ingeniero Alimentario, Ingeniero Agroindustrial o a fin debidamente colegiado y habilitado.

4. Resultado de andlisis fisicoquimico y microbiolégico per tipe de alimento o bebida otorgado por laboratorio
acreditado por INACAL. (Para Establecimiento de elaboracién y/o fraccionamiento).

5. Copia simple de Registro Sanitario 0 PGH de productos gue almacena. {Para Almacén).

6. Copia del voucher de Depdsito en &l Banco de la Nacion al N* de cuenta 0-531-012593.

Formularios

Ninguno

Canalesmfle atenci6

Atencién presencial: Direccién Regional de Salud San Martin

378.79 soles

o

pal'i'ﬁé;qién dﬁﬁé??f;cedimientoj .

20 - : Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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Direccidn Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

el procedimiento

Teléfono; 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

i

i6n de recursos -

Reconsideracion Apelacion

Director DIREFISSA

=3
g
o
£
[= 1
8
3
2
-
>
o

Director Regional de Salud

Plazo maximo de
_presentacion

15 dias habiles 15 dias habiles
" Plazo maximo respuesta ' S e o

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurse de raconsideracin se interpondrs ente & mismo érgaﬁo qus dicto &l primer acto que es maternia de 13 impugnacidn ¥ deberd sustentarse en
nueva prueba.

El racurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacidn se susiente en diferente interpretacion de las pruebas producidas ¢ cuando sa trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autcridad que expidié el acto que se impugna para gue efeve lo actuado al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrative General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N* 004-2014-SA: Madifican e incorporan algunos articulos del reglamento sobre
Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y bebidas, aprobado por Decreto Supremo N° 007-98-SA, Art.
58° D, del 30/03/2014.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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35. Autorizacion Sanitaria de Cierre Definitivo de Oficinas Farmacéuticas, Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPRESS (EE.S8), Botiquines y Droguerias.

i,

AL

€1 Reglamento Sanitario de Establecimientos Farmacéuticos, En el caso de cierre definitivo a solicitud, estos
deben ser previamente autorizados. Si la Autoridad, en el ejercicio de sus atribuciones, verifica que un
establecimiento farmacéutico ha dejado de funcionar en el lugar autorizado y éste cambio no ha sido informado,
la Autoridad de Salud competente puede disponer ol cierre definitivo del establecimiento

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud ¢on atencidn a DIREFISSA con cardcter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. '

2. Relacion de Productos que Comercializa indicando nombre, cantidad, forma farmacéutica o cosmética,
lote segin corresponda, fecha de vencimiento, para los casos en que el cierre temporal es mayor de 03
meses.

. Declaracién jurada de no existencia de productos, estupefacientes, psicotrdpicos y otras sustancias
sujetas a fiscalizacion, dispositivos, insumos, materiales, equipos segin corresponda,

. Declaracién jurada de no existencia de productos, dispositivos, insumos, materiales y equipos, segdn
corresponda.

. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N°® de cuenta 0-531-012583.

I Formularios

Ninguno

Lt

175.24 soles

| prazo’ _ Calificacion del
20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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| Sedes y ﬁbrarios de atencién

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad de organizé"“ 6n d nde se presenta 1a do: men__taclén

Tramite documentario de la Direccidn Regional de Salud San Martin.

Direccion de Regulacion y Fiscalizacidn Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gab.pe

“EHp
HE

LN
Lo

Reconsideracion Apelacién
Director DIREFISSA Director Regional de Salud
 presentacion 15 dias habiles - 15diashables
Plazo maximo respuesta 30 dias hébiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente €l mismo drganc que dicto el primer acto que es matetia de la impugnackn y debard sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando b impugnacion se sustente &n diferents interpratacidn de las prusbas producidas o cuando se trate de
cusstiones de puro derecho, debiendo dirigirse a 1a misma autoridad que axpidio el acto que se impugna para que eleve 10 actuado al Superior jerdrquico,

e e

| 'Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, del 26 de
noviembre del 2009,

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos famacéuticos, del 27/07/2011.

Decreto Supremo N* 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.

20



R'l'l ; N T

TEX70 UNICO DE PRC

Denominacidn del Procedimiento

36. Comunicacién de Inicio de Actividades de las Instituciones Prestadoras de Servicios {Establecimientos de Salud
¥ Servicios Médicos de Apoyo Puablicos y Privados).

IPRESS debe presentar la comunicacion por Inicio de Actividades Dentro de los treinta (30} dias calendario de
iniciada sus actividades, el propietario de la IPRESS publica y/o privada conjuntamente con guien ejercera la
responsabilidad técnica del mismo, ante la Direccion Regional de Salud o Direccidn de Salud correspondients,
una comunicacion con caracter de declaracion jurada garantizando la calidad y seguridad de los servicios que
brinda.

1.5olicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion Jurada,

conteniendo la siguiente informacidn:

a) Nombre o razén social, domicilio y nimero de Registro Unico del Contribuyents;

b) Nombre y direccion del establecimiento;

¢} Nombre, nimero de colegiatura profesional y de especialidad segun corresponda, del Director Médico o responsable de la

tencidn de salud,

Tipo de establecimiento de acuerdo a la clasificacion que establecs el D.S. N° 013-2006/5A, Art. 18°, 45°, 52¢ y 85¢;

Numero de ambientes y los servicios que funcionan,

Especialidad{es) de prestacién que brinda;

Grupo objetivo a quien van a atender;

) Horario de Atencion,

2.Plano yfo Croquis de Ubicacion.

3.Plano de distribucion de Areas y Servicics.

4.Nomina de Profesionales. Adjuntar copia simple de Titulo profesional, registro nacional de espscialidad (de ser el caso)

5.Relacion de Equipamiento (biomédico, de Seguridad y otros de acuerdo a su naturaleza de actividades) diferenciando los
propios de los provistos por terceros.

6.Ficha Original de inscripcién Web RENIPRESS.

7.Compatibilidad de Uso del lugar donde se ubicar4 la IPRESS.

8.Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacion al N° de cusnta 0-531-012503.

- Formularios -

Ninguno

anales de atencion

20 g Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles |
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San Marti TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGI

P e, M o e e N s

SAN MARTIN

Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m — 03:30 p.m

Unida | de organizacién don ese presenta la documentacion

Tramite documentario de la Direccidén Regional de Salud San Martin.

* Consulta sobre el pro

Direccién de Regulacién y Fiscalizacion Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Apelacion
Autoridad competente | Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo méximo de - . - e b
presentacion 15 dias habiles | .1.?c"jias.t.1ablles |
Plazo méximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente &l mismo drgano que dicto o primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en
nueva prusba. :

El recurso de apelacion se interpondra cuando ta impugnacién se sustente en diferente inlerpretacion de las pruebas producidas o cuando sa trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié &l acto que se& impugna para que sleva Yo actuado al superior jerarquico.

Decrato Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 013-2008-SA: Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoya en el Art. 7°, def 23/06/2006

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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“JEXTO UNICO DE PROCED

Denominacién del Procadimiento

El procedimiento estad referido a otorgar la constancia técnica a las Empresas que brinden servicios de
saneamiento ambiental con la finalidad de evitar o eliminar las condiciones favorables para la persistencia o
reproduccion de microorganismos, insectos u otra fauna transmisora de enfermedades para el hombre. Es
solicitado por aquellas personas juridicas bajo cualquiera de las modalidades previstas por Ley. Se formaliza
mediante Resolucidon Jefatural, la cual tiene vigencia de un (01) afio contado a partir de la fecha de su
olorgamiento.

'Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada que incluya N° de RUC, debidamente firmada por el Representante Legal y Director Técnico.

Copia de Escritura Pablica de Constitucién de Empresa.

Plancs de Ubicacién y distribucién de ambientes, firmade por un Ing. Civil, colegiado y habilitado.

Memoria Descriptiva de Procedimientos.

Plan de Manejo de Residuos Sélidos.

Copia de Licencia de Funcionamiento otorgada por la Municipalidad correspondiente.

Copia del Titulo Profesional del Director Técnico (Ing. Sanitario, Ing. Industrial y/o Ing. de Higiene y
Seguridad Industrial).

8. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N® de cuenta 0-531-012593,

NoOMA WM

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

d de pago

I ‘l"ago por derecho.de tramitacién _ Modali

370.86 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

g g_aliﬁcaélén del procedimionto

j,w..m.... R

Evaluacién previa - Silencio Admihistrativo Negativo.

dias habiles



San \iartm TEXI‘OIJNICO DE PR

Direcc_ién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA}
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

"tdat;_de:'drganizi n donde se presentaladocum ntaci;‘;q

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Unidad de orgamzaclén respon

Direcmon de Regulacion y Flscallzacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA : Correo: girefissasm@diressanmartin.gob.pe

Reconsideracion Apelacién

Director DIREFISSA Director Regional de Salud

> Il‘:::nTaéc):iémno de | 15 dias habiles 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta 15 dias hébiles 30 dias habiles

El recurso de reconsiderackin se interpondra ente el mismo 4rgans que dicto &l primer acto que &3 materia de 1a impugnacion y deberd sustentarsa an
nusva prueba,

Ei recurse de apslacion se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuesliones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve (o actuado al superior jerarquica.

Decrato Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art, 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 022-2001-SA: "Reglamento Sanitaric para las actividades de Saneamiento
Ambiental en Viviendas de Establecimientos Comercnales, Industiriales y de Servicio, del 18 de julio del
2001

Decreto Legislativo N° 1278 Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos, del 23 de diciembre del 2016.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.



T T——— " T e B TR,
TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SANM“R:!IN )
T e % R P L e T S

Denominacion del Procedimiento

38. Designacion de supervisor para l1a verificacion de pesaje e incorporacién de estupefacientes, psicotropicos,
precursores u ofra sustancia sujeta a fiscalizacién sanitaria en el laboratorio fabricante o por encargo de otro |

establecimiento.

El Reglamento Sanitariv de Establecimientos farmacéuticos, refiere que la designacién de un supervisor para
que proceda a verificar en el lugar, tanto el pesaje como la efectiva incomoracion de los insumos mencionades
en los medicamentos respectivos. Concluido el acto de verificacion, el supervisor levantard, por duplicado, el
Acta de Verificacion correspondiente, la que, ademas de estar debidamente numerada, sers firmada por éste y el
director técnico del laberatorio. Una copia de dicha Acta quedard en poder del laboratorio convenientements

archivada.

- 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracién
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico. Segin
formato D-6.

2. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

I Fo_rmu_l_i_a'rios

Ninguno

Mii}dalidad de paglp

Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.

I ' Plazo

Ha

20
dias habiles
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Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m-03:30 p.m

Direccion de Regulacién y Fiscalizacidn Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110

o DIREFISSA _ Correo: girefissasm@dirassanmartin.gob.pe
L R
e resolucion.

e recursos

Reconsideracion _ Apelacion

Director DIREFISSA " Director Regional de Salud
15 dias hébiles _ 15 dias habiles g
30 dias habiles : 30 dias habiles

El recurso de reconsideracidn se interpandra ente el mismo drgano que dicto & primer acto que es materia de la impugnacidn y debera sustentarse sn
nueva prueba.

El recurso de apelaciin se intsrpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente inlerpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de purg derecho, debiendo dingirse a la misma autoridad que expidio el acfo que se impugna para que eleve lo acluado al superior jeranquico.

| Boseteast:

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-8A: Reglamento de establacimientos farmacéuticos, del 27/07/2011,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento f
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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SAN MARTIN

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS

Denominacion del Procedimiento

39. Inscripcion y Registro del Profesional Médico o Cirujano Dentista para Adquisicidn de Talonario de Recetario
Especial.

s

registrados e Inscritos pueden prescribir medicamentos que contienen sustancias estupefacientes, psicotropicas
u otras sustancias sujetas a fiscalizacidén sanitaria. La prescripcion debera efectuarse en el tipo de receta que,
para cada caso, establece e 0.5.023-2001,

I Requisitos

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion a DIREFISSA con caracter de
Declaracién Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segin
formato.

Ficha de registro de datos debidaments llenado y suscrita por el solicitante.

Copia de camé vigente del C.M.P. o del C.O.P., segn corresponda '

Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

N

I Formularios . E L

Ninguno

20 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo,
dias habiles
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Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

K
i
i

Unidad de organlzaéién dohﬁe se preégnta la documentacion

| Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud San Martin.

Teléfong; 042 563113 Anexo 110
Correo: dirgfissasm@dirassanmartin.gob.pe

Reconsideracién Apelacion
- Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de 15 dias habiles 15 dias habiles

presentacion

Plazo méximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se inlerpondra ents & mismo drgano que dicto ol primer acto qua es materia de la impugnacion y dsbera sustentarse en
nueva prueba.

El racurse de apelacidn se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el aclo que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerdrguico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, dal 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimisntos farmacéuticos, Art. 25° del
2710712011, :

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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TEXTO ONICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN ﬂIARTlN

Denominacion del Procedimiento

ilig

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos, refiere que la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), conduce y mantiene actualizado el Registro
Nacional de Establecimientos Farmacéuticos. Los Organos Desconcentrados de la Autoridad Nacional de Salud
{OD) o el que haga sus veces y las Autoridades Regionales de Salud (ARS) a través de las Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), estan obligados,
bajo responsabilidad a mantener aclualizada la base datos del Registro Nacional de Establecimientos
Famacéuticos,

I Reduisitos

L 1. Salicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal y el Director técnico. Segin formato |, Copia

del cargo de la Renuncia de la direccidn técnica presentada al representante Legal o propietaric del
establecimiento farmacéutico anterior ¢ declaracién jurada del representante legal det establecimiento
indicando que no cuenta con Director Técnico, indicando la fecha, segun sea el caso.

Copia del carnet de colegiatura del Quimico Farmacéutico.

01 Fotografia Tamafio Camet a color actualizada
Copia dsl voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

Cal ol o

I Formularios

Ninguno

;anales de a@_ncién

Atencidn presencial: Direccion Regional de Satud San Martin

' Pago por derecho de tramitacion Modali

de péglg

32.50 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593,

I Plazo

20

dias habiles
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - GOBIERNO REGIONAL SAN MART

¢ Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. —03:30 p.m,

fqrganizaciéri donde se presenta la documenta ion

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin,

robar la solicitud . Consulta sobre el procedirﬁi;ﬁto

Direccion de Regulacion y Fiscalizacién Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA i

__ '_'ncl'.as de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Diractor DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maximo de . . . .
presentacién ) 1odiashavles 15 dias hablles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsidaracion se interpondrd ente &) mismo drgance que dicto # primer acto que es matena de la impugnacidn y deberd sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas ¢ cuando se trate de
cusstiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que s impugna para que efeve lo acluado al superior jerarquico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Ard. 41° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° #04-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art, 53°, del 25/01/2019.

100



41, Modificaciones a los Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius: Actualizacién de Datos del
. Titular del PGH (Transferencia, Cambio de Razon Social y Otros Cambios de Data Administrativa del Titular).

g

Descripcion del procedimiento ",

Cualquier modificacidn o cambio en los datos y condiciones bajo las cuales se otorgd la Certificacion de
Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius, debe ser comunicado por escrito a la Autoridad de
Salud, por lo menos siete {07) dias habiles antes de ser efectuada, acompaiiando para el efecto los recaudos o
informacion que sustente dicha modificacién. Puede ser solicitado por el titular de la Empresa que cuenta con
Certificacién de Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius, cuya vigencia se mantendra dentro del
acto administrativo inicial.

L 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud San Martin, con atencidn a DIREFISSA, con cardcter de Declaracion Jurada
i la que brinda informacién sobre:
a) La Actualizacién de datos del titular de la Certificacion de los Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius
{transferencia, cambio de razdn social y otros cambios de data administrativa respecto del titular del PGH).
b). Las Modificaciones sobre las condiciones bajo las cuales se otorgd la Certificacion de los Principios Generales de
Higiene del Codex Alimentarius. :
2. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593,

"Pago por dereé

A .';il'l_o de tramitacion

b

et Lo

146.20 soles

| prazo alificacion del procedirle

07 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
dias habiles
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San Martin

 Av, Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
{ 07:30 a.m. —03:30 p.m.

.Corlsulta: Fsobre el.procedlmie_nt.o

Teléfonc: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.qo.pe

I- Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacién

Director DIREFISSA Director Regional de Salud :
presentacion .. [Sdiashables 15 dias habiles
Plaze maxima respuesta 30 dias hébiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion s interpondré ente el mismo Grgano que dicto & primes acio que &s matera de |a impugnacin y debera sustentarse en
nueva prueha.

£l recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpratacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuastiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misrna autoridad que expidié el acto que s& impugna para que slave ko actuado al supsrior jerarquico.

~ Decreto Supremo N* 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimignto
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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'TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS = GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Denominaciéon del Procedimiento

42. Recepcidn, evaluacidn y custodia de sustancias o medicamentos sujetos a fiscalizacidn sanitaria por cierre o
clausura definitiva de oficinas farmacéuticas, farmacias de los establecimientos de salud, droguerias, almacenes
especializados (No incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud).

El Reglamento Sanitaric de Establecimientos farmaceéuticos, refiere que Los directores técnicos de los laboratorios v los
regentes de las droguerias, farmacias, bolicas y servicios de farmacia de los establecimientos de salud que tengan en
existencia sustancias estupefacientes o medicamentos que las contieneni, deberan entregarlas, junto con e Libro de Control de
Estupefacientes, a la DIGEMID o en su caso, al drgano competente en maleria de medicamentos de la dependencia
desconcentrada de salud dentro de los quince {15) dias habiles anteriores al cierre o clausura definitivos del estabiecimiento De
lo contrario, dichas sustancias seran decomisadas.

1. Salicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion a DIREFISSA, con caracter de Declaracion
Jurada, suscrita por el Propietario v/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico. Segin
formato D-7.

2. Presentacion de libros de control.

3. Listado de las sustancias controladas o medicamentos que las contienen a entregar para custodia y
posterior destruccién.

4. Copia del voucher de Depdésito en el Banco de la Nacion al N° de cuenta 0-531-012593.
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Dmeccnén Reglonal de Salud San Martin.

Av. Grau cuadra 1 {Local Ex PRONAA} .

07:30 a.m. — 03:30 p.m.

_ Consulta sobre el procednmiento

L,

; ”’%%?%5 e

Direccitn de Regulacién y Fiscalizacidén Sectorial de Salud - Teléfono 042 5631 13 Anexo 110
DIREFISSA Correo; direfissasm@diressanmartin.gob.pe

I instanciaé de resolucién de recursos

Reconsideracion Apelacién
Director D'REF'SSA Director Regional de Satud
15 dlas hébiles 15 duas héblles
Plazo méximo respuesta 30 dlas héblles 30 dlas hébiias

El reacurso de reconsideracion se interpondra ente & mismo Srgano que dicto ol primer acto que a5 materia de la impugnacidn y debera sustentarse en

nueva prueba.
El recurso de apelacion se interpondrd cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de 1as pruebas producitdas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el aclo que se impugna para que sleve 1o actuade al suparior jerarquico.

I _Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 023-2001-SA: Reglamento de Estupefacienles Psicotrdpicos sujetas a Fiscalizacion
Sanitaria, del 22/07/2001.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/(1/2019.
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acreditadas y aprobadas por la Autoridad de Salud. Dicho procedimiento debe ser solicitado por toda persona
juridica, que cuente con establecimiento categoria I-3. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural y Constancia
de Acreditacién, el mismo que tiene una vigencia de un {01} aiio a partir de la emision comespondiente.

1. Solicilud dirigida al Director Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de Declaracion Jurada

que contenga N° de RUC, firmada por el Representante Legal, segun formato, donde debe consignar las
p actividades a desarrollar y detallando informacion sobre el solicitante y del establecimiento a Registrar.

Actividades a Desarrollar:
1.1. Vigilancia de la Salud de los Trabajadores (VST)
1.2. Vigilarcia del Ambiente de Trabajo (VAT)
MNota: Se podra solicitar el Registro de Acreditacidn solo para Vigilancia de la Salud de los Trabajadores o para
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores y Vigilancia del Ambiente de Trabajo.

2. Documentos de Infragstructura
2.1 Registro Nacional de Institucion Prestadora de Servicios de Salud {(RENIPRESS) emitido por SUSALUD.
2.2 Resolucién Directoral de Categorizacion def Establecimiento de Salud, minimo Categoria 1-3, a nombre del
Establecimiento de Salud que solicita ser registrado.
2.3 Flujograma que describa las actividades del Servicio de Salud Ocupacional.

3. Documentos de los profesionales por cada actividad a desarrollar:
3.1. Hoja de vida descriptiva segin Formato N° 02 donde Consigne &l Colegio Profesional :
3.2. Declaracidn Jurada firmada por el Represente Legal sobre los profesionales que trabajan en la empresa
segun Formata N® 03.

3.3, Copia de Titulo Universitario o Titulo de Profesional Técnico de cada trabajador.

3.4, Para el caso del responsable de la toma de las placas de Rayos X: Licencia Individual o Revalidacion

: expedida por el IPEN vigente. i

3.5. Constancia de capacitaciones de los profesionales en VST yio VAT o Oeclaracion Jurada del
Representante legal sobre las capacitaciones de profesionales en VST yfo VAT con una antigiedad no mayor a
un ano segin Formato N* 04,

Personal Capacitado en salud ocupacional como minimo:

_— : Para Vigilancia de la Salud de los Trabajadores (VST):

» Médico Cirujano responsable de la VST, segun los requisitos establecidos en el Asticulo 1° de la RM. N°

004-2014-MINSA y/o de la R.M N° 763-2017/MINSA.

+ Médico Cinyjano responsable de cada Prueba Funcicnal o Prueba Complementaria (Espirometria, Audiometria,

Radiografia, Laberatoric y adicionalmente Control Visual y Electrocardiografia) segin los requisitos establecidos

en & Articulo 1° de la RM. N°. 004-2014-MINSA y/o de la R.M N° 763-2017/MINSA, ¢ Médico Cirjano

Espedialista segin la Prueba Funcional o Pruebas Complementarias (Neumdlogo, Otominglaningdogo,

Radidlogo, adicionalimente Oftalmdlogo y Cardidlogo).

» Operador de Rx: Radidlogo o Tecndlogo Médica en Radiologia o Técnico en Radiologia.

* Laboratorio Clinico: Tecndloge Médico en Laboratorio Clinico y/o Bidlogo, en establecimientos de salud

categaria -3 y I-4, Médico Patdlogo Clinico en los establecimientos de salud desde la categoria -1 hasta -2

* Psicologo.

» Enfermeras.

* Tecntlogas médicos.

+ Técnicas en enfermaria y auxiliares de enfermeria.

Nota:

“En caso de laborar en mas de una institucion debera presentar horaric de trabajo.

Para la Vigilancia del Ambiente de Trabajo (VAT)

+ Dos {02) o mas Profesionales con titulo Universitario y con postgrado en Higiens Industrial u Ocupacional

(Riesgos Fisicos, Quimicos y Bioldgicos) o Ergonomia (Riesgos Ergondmicos) o Psicosaciologia (Riesgos

Psicosociales).
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4.

Documentacién de equipos segun actividad:

Vigilancia de 1a Salud de los Trabajadores

ESPIROMETRIA + Espirdmetro, » Jeringa de Calibracion « Certificados de calibracion vigentes

AUDIOMETRIA « Audiémetro + Cabina Audiometria = Certificados de calibracion vigentes
ELECTROCARDIOGRAMA + ElectrocardiGgrafo » Certificado de mantenimiento vigente,

OFTALMOLOGIA » Test de Agudeza Visual. « Test de Color. » Test de Visidn Estereascopica

LABORATORIO + Para exdmenes de: Biometria Sanguinea, Bioquimica Sanguinea, Grupo y Factor Sanguineo,
Examen Completo de Orina, y lo éstablecido de acuerdo a la categoria del establecimiento. - Certificade de
mantenimiento vigente.

RADIOLOGIA » Equipo de Rayos X para Radiografia de Térax fijo con generador aproximade no menor de 300
mA 2 125 KV » Licencia de Operacion expedida por el IPEN vigente. « Informe de Limites y Condiciones de la
Licencia de Operacion. + Control de Calidad vigente.

TOXICOLOGIA (opcional) + Equipamiento sspecial (equipo de absorcién atomica) En caso no se cuente con
equipo se deberi presentar; « Convenio o contrato con empresa que brinde el Servicio de andlisis

Vigilancia del Ambiente de Trabajo

MEDICION DE POLVOS RESPIRABLES » Bombas para medicidn de polvos respirables « Cerificados de
calibracién vigentes.

MEDICION DE VAPORES Y GASES « Bombas para Medicion de vapores y gases « Certificados de calibracion
vigentes,

MEDICION DE RUIDO » Sondmetro/Dosimetro para Ruido - Certificados de calibracion vigentes.

MEDICION DE ILUMINACION » Luxdmetro » Certificados de calibracion vigenles.

MEDICION DE ESTRES TERMICO + Medidor para Estrés Té&mico + Certificados de calibracion vigentes.

Para las Actividades tercerizadas de:

5.1 Laboratorio Clinico: La prestacién debe realizarse dentro del establecimiento de salud.

5.2 Toxicologia: Presentar en ambos casos la Resolucidn de Categorizacion ¥ Registro Nacional de Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (RENIPRESS) emitido por SUSALUD de la emprésa contratada.

53 Radiologia: Presentar convenio o contrato con empresa que brinde el servicio, informe de Limites y
condiciones de la Licencia de operacion y certificado de control de calidad vigentes. En el caso de radiologia
Licencia de Operacidn emitido por el IPEN.

Para Renovacion del Registro de Acreditacion

La solicitud de Renovacion de Registro de Acreditacidn det Servicio de Salud Ocupacional {S50) Formato N° 05,
debe ser presentada con una anterioridad de 30 dias habiles a su vencimiento, para cuyo efecto se acompafiara:
* Al momento de presentar la solicitud de renovacion, debe sefialar el cambio de médicos o personal de sailud ¢
equipos o debe sefalar que cuenta con los mismos profesionales y equipos, adjuntando el Formato N° 02 para
los nuevos profesionales, el Formato N° 03 y 04 actualizado a la fecha de presentacion de la solicitud de
renovacion y los correspondientes cerdificados de mantenimiento y de calibraciones vigentes.

+ En caso de haber cambiado allos Médico o personal o equipos del S50, en e tiempo de vigencia del
Documento  de Acreditacion, sefalard que hizo el comunicado a la autoridad de salud competente segin
Formato N° 06,

+* Flujograma actualizado en caso de modificatoria.

* Informe Téenico de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores de acuerdo al Anexo 04 de la R.M. N° 312-
2011-MINSA, cuye madelo de informe técnico de vigitancia de la salud de los trabajadores de las atenciones de
los servicios de salud ocupacional esta publicado en la pagina WEB de la DIGESA.

Para Cambio de Local
De producirse el cambio del local del Servicio de Salud Qcupacional, se deberd presentar un expediente nuevo
solicitando un nuevo registro de acreditacion del Servicio de Salud Ocupacional.

Para Cambic de Representante Legal, Razdn Social y RUC durante la vigencia del Registro

Debera presentar la documentacion que sustente el cambio ¢ cese de aclividades de la empresa registrada y los
respectivos documentos que acraditen la incorporacion de su patrimonio a la nueva empresa o en su defecto la
documentacion que sustente la trasferencia de la titularidad del precitado titulo habilitante.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Plazo Calificacion del procedimiento .

30 Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.
%' diashabiles

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unié_!ad ganizacion responsable"d:'a aprobar la solicitud ' Consulta sobre el procedimiento
I Direcciton de Regulacidn y Fiscalizacidn Sectorial de Salud — Teléfono: 042 563113 Anexo 110

DIREFISSA © . Correo: direfissasm@diressanmartin.geb.pe

Reconsideracién Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
 Plazo méimo de B R ..
presentacion o 15 dias habiles 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta | 15 dias hébiles 30 dias habiles

El racurso de reconsideracion se interpondré ente el mismo érgano que dicto el primer acto que e3s materia de la impugnacidn y deberd sustentarse en
Mieva prusba.

El recurso de apelacion se miterpondra cuando la impugnacion se sustents an diferente intemretacidn de 1as prusbas producidas o cuando se trate da
cuestiones de puro dereche, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid el acio que se impugna para que eleve ¢ actuado al superior jerarguico.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, del 15/07/1997.
Ley N 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, modificado por Ley 30222, del 19/08/2011.

D.8. N° 005-2012-TR - Reglamento de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo, modificado por D.S. 006-2014, del
09/08/2014.

Resolucién Ministerial N* 312-2011 - MINSA - Documento Técnico Protocolos de Examenes Médico
Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad y sus
modificatorias: Resolucion Ministerial N° 004-2014/MINSA y R.M. N° 571-2014/MINSA,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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San Martin

Este procedimiento permite garantizar el uso adecuado y la calidad del agua para consumo humano, debiendo
ser solicitado por el proveedor de agua para consumo humano (EPS, comité de agua, JASS, gobiernos locales).
Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, con una vigencia de 04 afios contades a partir de la fecha de su
otorgamiento.

1. Solicitud dirigida al Director General de la Direccién Regional de Salud, con atencidn a DIREFISSA, con
cardcter de Declaracidn Jurada que contenga N° de RUC, domicilio legal, teléfonos de contacto suscrita
por &l representante legal.

2. Licencia de uso de agua de las fuentes de agua que abastecen al sistema de agua para consumo
humano emitida por el sector correspondiente. _

3. Estudio de factibilidad de fuentes de agua que abastecen al sistema de agua para cohsumo humano;
indicar la ubicacion georreferenciada de la captacion.

4. Caracterizacidén de la calidad fisica, quimica, microbiolégica y parasitologica de lafs) fuente (s) de
acuerdo a los parametros y métodos indicados en el D.S 004-2017-MINAM - ECA AGUA, la que estard
sustentada con andlisis realizados por un laboratorio acreditado.

5. Curriculum Vitae del Ingeniero que suscribe el estudio.

6. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N® de cuenta 0-531-012593.

Nota: Los documentos técnicos deberdn estar suscritos por el Ingeniero Sanitario Colegiado o ingeniero
colegiado habilitado de otra especialidad afin con especializacidn en tratamiento de agua otorgado por una
universidad yfo experiencia acreditada, quien debera ser responsable del proyecto o de la actividad.

At | Ninguno

[Formularios

 Atencidn presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitacion :@pdali:d'gd de pgbo
379.50 soles Banco de la Nacion al N* de cuenta 0-531-012593.
I Plazo
20
dias habiles
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Direccidn Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

" Consulta sobre el procedimiento

e

Direccidén de Regulacién y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA - Correo: direfissasm@diressanmartingob.pe

Reconsideracién | Apelacién
Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Piazo méxi rrio de .............................................................. S . .................................................... ] - . . e :
pesentacion 19 dlashdbles 19 dlas habiles
Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles |

El recurso de reconsideracidn se tinterpondrd ente el mismo 6rgano que dicto sl primer aclo que 85 materia de 1a impugnacién y debera sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apsdacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacidn de las pruebas producidas o cuando ss trate de
cuestiones de pure derecho, debiendo dirigirse a 1a misma autcridad que expidid el acto Gue se impugna para que sleve [0 actuadd al superior jerarquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decrete Suprerno N° 031-2010 SA "Reglamento de la calidad del Agua para Consumo humano;'. Art.° 36 |
del 24/09/2010, '

Decreto Supremo N°® 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019,

109



&
Rt

i

San Marti

V7RO AT 3

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS @MINISTRA‘I’IVOS- GOBIERNO_ REGIONAI. SAN MARTIN

]

Denominaclén del Procedimiento

45, Registro de Sistema de Abastecimiento de Agua.

cﬁpciq_n del _ﬁ'}océdimf’é'nto

Este procedimiento permitira garantizar la calidad del agua para consumo humano que serd suministrada a la
poblacion, debiendo ser solicitado por el proveedor de agua para consumo humano (EPS, comité de agua,
JASS, gobiemos locales), entidad que financié y /o ejecute la construccion del sistema de abastecimiento,
previo a la entrega de la obra. Se formaliza mediante Resolucion Jefatural, con una vigencia de 04 afios
contados a partir de la fecha de su otorgamiento.

1. Solicitud dirigida al Director General de la Direccidn Regional de Salud, con atencion a DIREFISSA, con caracter de
Declaracién Jurada que contenga N* de RUC, domicilio legal, teléfonos de contacto suscrita por el representante legal.
Informe de la(s) fuente(s) del agua del sistema de abastecimientc, el cual debera incluir la calidad fisico-quimica,
bacterioldgica y parasitoldgica de acuerde a los parametros y métodos establecidos en el D.S N° 004-2017-MINAM
ECA-AGUA expedida por un laboratorio acreditado; ademds se deberd indicar el caudal promedio y tipo de captacion.
3. Memoria descriptiva del sistema de abastecimiento del agua para consumo humano, € cual describird por ko menos
los componentes del sistema (se deberd indicar su ubicaciin en coordenadas UTM WGS-84), distinguiendo el
tratamiento de la distribucién; poblacion atendida; tipos de suministro: conexiones prediales, piletas, surtidores u ofros;
cobertura; continuidad del servicio y calidad del agua suministrada.

Caracterizacion del agua a la salida de la Planta de tratamiento y en conexiones domiciliarias en los parametros y
métodos establecidos en el D.S N° 031-2010 SA - Reglamento de 1a calidad del agua para consumo humano {Los
puntos de muestreo deberan ser georeferenciados en coordenadas UTM-WGS 84).

Copia del Registro de Fuente de Abastecimiento de agua.

Curriculum Vitae del Ingeniero que suscribe &l estudio.

7. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N* de cuenta 0-531-012503.

Nota: Los documentos técnicos deberan estar suscritos por el Ingeniero Sanitario Colegiade o ingeniero colegiado
habilitado de otra especialidad afin con espedializacién en tratamiento de agua otorgado por una universidad ylo
I experiencia acreditada, quien deber# ser responsable del proyecto ¢ de 1a actividad.

Atencion presencial; Direccién Regional de Salud San Martin

I Pago por derecho de tramitaciéi;:' Modalidad de paﬁo

244 95 soles Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593.

dias habiles
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I Sedes y horarios de atent 6n

Direccién Regional de Salud San Martin,
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. - 03:30 p.m.

Unidad de 0

Tramite documentario de la Direccién Regional de Salud San Martin.

Unidad

re el proce imiento

Direccién de Regulacion y Fiscalizacion Sectorial de Salud - : Teléfono: 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA : Correo: direfissasm@diressanmartin.qob.pe

Instancias de resolucion de recu

Reconsideracion Apelacion

Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud ;

Bl o de | . o e -
 presentacién . 15 dias habiles 15 dias héblles

Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracién se interpondrd ente el mismo Srgano que dicto &l primar acto que s materia de la impugnacion y deberd sustentarse en
rusya prusba.

El recurso de apelacion sa interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacidn de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de purg derecho, debiendo dinigirse a la misma autoridad que expidid & acto que se impugna para que eteve [o actuado al supsrior jerarquiceo.

I g;Base legat

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decrsto Supremo N° 031-2010 SA "Reglamento de la calidad del Agua para Consumo humano®, Art. 35°
del 24/09/2010.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacién del Procedimiento

46. Registro, Renovacion, Ampliacidn de Activic:lades y Madificacion de Datos para la Fabricacién, Importacion,
/\ Comerciatizacion y Distribucion de Juguetes y Utiles de Escritorio,

Descripcion del procedimiento

Tiene por finalidad identificar 2 todas las personas naturales o juridicas que desamollan actividades de
fabricacion, importacion, comercializacion y distribucidn, incluyendo dentro de estas actividades el
almacenamiente de juguetes y dtiles de escritorio. Es solicitado por toda persona natural o juridica que va a
fabricar, importar, comercializar y/o distribuir juguetes y Otiles de escritorio.  Se formaliza mediante Registro
Nacional cuya vigencia es de cinco (05) afnos. El titular del Registro, esta obligado a informar a la Autoridad toda
modificacion de datos contenidos en su Registro inicial y sdlo se considerard como nuevo cuando el titular
modifique la razén social y/o la ubicacion.

e 1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud, con atencién a DIREFISSA, con caracter de Declaracién Jurada que
incluya N° de RUC, debidamenie firmada por el Representante Legal.
l. Registro de Fabricacion, Importacién, Comercializacidn y Distribucién de Juguetes yio Utiles de Escritorio:

2. Memoria descriptiva, indicando las actividades a realizar y sus respectivas direcciones.

3. Para personas juridicas, copia simple de la Licencia de Funcionamiento de las instalaciones, expedida por la
Municipalidad(es) correspondiente(s). i )
Para personas naturales que arienden instalaciones para aimacenamiento, copia simple de Ia Licencia de
Funcionamiento del arrendatario.

4. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593,
Il. Modificacién de Datos:

2. Documentos que sustenten las modificaciones.

3. Copia del voucher de Depoésito en el Banco de la Nacidn al N® de cuenta 0-531-012593,
Nota: Si cambia la razon social y/fo ubicacion, debe solicitar un registro nuevo,

N, Ampliacién de actividades:

2. Memoria descriptiva, indicando las actividades a ampliar y sus respectivas direcciones, adjuntando copia simple de la(s)
licencia(s) de funcionamiento correspondiente(s).

3. Copia del voucher de Depdsito en el Banco de la Nacion al N® de cuenta 0-531-012593.

Ninguno

I Clinales dg_atencilén

Atencién presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

_ Calificacién del procedimiento

07 "~ Aprobacién Automatica.
dias habiles
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Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cdra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m - 03:30 p.m

Direccién de Regulacién y Fiscalizacidn Sectorial de Salud - Teléfono 042 563113 Anexo 110
DIREFISSA Correo: dir ' ,

I Instancias de rg_solucién de recursos

Apelacién
4utoridad competente Director DlREFISSA Director Regional de Salud
ez méximo de . e
presentacion 15 dias habiles 15 dtas habiles
Plazo maximo respuesta 15 dias hablles 30 dias hébiles

El racurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo Srgano que dictd el primer acto que &s maternia de ta impugnacisn y debera sustentarse en
nueva prueba.

El racurse de apslacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacién de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiende dirigirse a la misma autoridad gue expidié e acto que se impugna para que eleve [0 actuado al supenior jararquico.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° (08-2007-SA, Reglamento de la Ley N° 28378, que prohibe y sanciona la
fabricacién, importacién, distribucion y comercializacion de juguetes y dtiles de escritorio toxicos o
peligrosos, Art. 14° v 16°, del 15/08/2007,

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento .
© Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Denominacion del Procedimiento

47. Autorizacion sanitaria de reinicio de actividades de: Oficinas Farmacéuticas (farmacias o boticas),
Farmacias de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS (EE.SS), Droguerias,

Almacén Especializado.

E! Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos. Para el caso de reinicio de aclividades de
cierre temporal, se debe presentar una solicitud con caracter de declaracion jurada. Para el caso de
reinicio de actividades se requiere de inspeccidn previa para su autorizacién cuando hayan
transcurrido tres (03) meses del cierre temporal En los casos que el cierre temporal sea hasta por un
periodo de siete (07) dias calendario no es necesario solicitar el reinicio de actividades.

Requisitc;g _ _.

1. Solicitud con caracter de Declaracidn Jurada dirigida al Director Regional de Salud con atencion a
DIREFISSA, suscrita por el Propietario o Representante Legal del establecimiento farmacéutico v por el

Director técnico segin formato E.
2. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacidn al N° de cuenta 0-531-012593.

I Formularios

' Ninguno

I Canales de atencién"
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.Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

DIREFISSA Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

stancias de resolucién de recursos .

Reconsideracion : Apelacion
+Jf Autoridad competente Director DIREFISSA Director Regional de Salud
Plazo maxina de ' ‘ . e
presentacion 16 diashables 19 dias hablles
 Plazo maximo respuesta 30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se inlerpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es materia de la impugnacién y' deberd sustenlarse en
nuerva prusba.

£l recurso de apelacién se interpondra cuando k impugnacion se sustente an diferents interpretacion de las prusbas praducidas o cuando se trats de
cuestiones de puro derecho, debisnde dirigirse a la misma autonidad que expidid & acto qua se impugna para que eleve 0 actuado al suparior jerarquica.

)

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Admiristrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-5A: Reglamento de establecimientos farmaééulicos. del 27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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48. Registro de Renuncia de Direccién Técnica o Quimico Farmacéutico Asistente de: a) Oficinas Farmacéuticas
(Farmacias o Boficas), b) Farmacias de las IPRESS (EE.SS) c¢) Botiquines d) Droguerias, e) Almacenes
aespecializados (no incluye a los almacenes especializados de la Autoridad Regional de Salud).

El Reglamento Sanitario de Establecimientos Faraceuticos, refiere que cuando el profesional Quimico
Farmacéutico u otros profesionales comprendides en el Articulo 12 del presente Reglamento D.S. 014-201,
renuncie a la direccion técnica, la renuncia debe ser comunicada por escritoc a la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de la
Autoridad Nacional de Salud {OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) correspondiente a través de la
Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM),
dentro del plazo méximo de diez (10) dias calendario, contados a partir de ocumido el hecho, bajo

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencién a DIREFISSA, con caracter de
Declaracion Jurada, suscrita por el Director Técnico.

2. Copia de la renuncia del Director Técnico o Quimico Asistente, presentada al propietario o
representante legal del establecimiento, o declaracidn jurada de no laborar en el establecimiento,
indicando la fecha. '

3. En el caso de renuncia de direccion técnica, cuando se manejen sustancias comprometidas en el
Reglamento de estupefacientas, psicotrépicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacién sanitaria, se
debe presentar ademas el balance de drogas a la fecha de renuncia.

I Formularios g

rio

Ninguno

I Plazo

20 § Evaluacion previa - Silencio Administrativo Negativo.

dias habiles
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.

Direccién Regional de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

Consulta sobre el pr'ocedlmier'lto. '

Teléfono: 042 563113 Anexo 110
Correo: direfissasm@diressanmartin.gob.pe

nstancias de resolucién de recarsos

Reconsideracion Apelacion
j{ Autoridad competente Director DIREFISSA ~ Director Regional de Salud
”ﬁlgzo méximo de ) . FR— P P :
presentacien | 19diashables .. odashables
Plazo maximo respuesta 30 dias hébiles 30 dias hébiles

Et recurso de reconsideracidn se interpondrd ente el mismo drgann que dicto el primer acla que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse en
nAva prusba.

Ef recurso de apelacidn se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, deblendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve 1o actuado al superior jerarquico.

I _Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Lay del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

D.8 N° 016-2019-SA que aprueba la modificatoria del Art. 16° del D.S. 014-2011-SA "Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos®.

i
i
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'49. Visacion del libro de controf de estupefacientes y/o psicotrépicos de oficinas farmacéuticas, farmacias de los
71 -establecimientos de salud, droguerias, almacenes especializados (No incluye a los almacenes especializados de la

/ ‘ Autoridad Regional de Salud) y Laboratorios.

El Reglamento Sanitario de Establecimientos farmacéuticos, refiere que estos libros o registros elecirdnicos de datos deben
mantenerse actualizados y estar a dispoesicion de los inspectores. En el caso de libros, cada uno de los folios de los libros de
control de estupefacientes y psicotropicos debe estar visado por el Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud
{OD) o la Autaridad Regional de Salud (ARS) a través de la Autoridad de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios de nivel regional (ARM).

1. Solicitud dirigida al Director Regional de Salud con atencion a DIREFISSA, con caracter de Declaracién
Jurada, suscrita por el Propietario y/o Representante Legal del establecimiento farmacéutico. Segun
formate D-5.

2. Libro foliado para el control de estupefacientes o psicotropicos.
3. Copia del voucher de Depésito en el Banco de la Nacién al N° de cuenta 0-531-012593,

dias habiles
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Direccion Reguonai de Salud San Martin.
Av. Grau cuadra 1 {Local Ex PRONAA)
07:30 a.m. — 03:30 p.m.

Consulta sgbre' el procedi

Direccitn de Regulacién y Fiscalizacién Sectorial de Salud - Teléfono 042 5631 13 Anexo 110

h DIREFISSA Comreo: dirsfissasmBdiressanmariin.gob pe

vy

vvvvv W HRRL, o

Reconsideracion Apelacién

Autoridad competente Director DIREFISSA _ ' Director Regional de Salud

Plazo maximo de : '
presentacion 15 dias hébnles N : 15 dias habiles

Plazo maximo respuesta

30 dias héblles 30 dias habiles

nueva prueba,

Bl recurso de apelacion se interporkira cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de
cusstiones de pura derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidit &l acto que s& impugna para qua sleve [0 acluado al Supenor jerargueco.

I Base legal

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 124°, del 25/01/2019.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA: Reglamento de establecimientos farmacéuticos, Art, 38° del
27/07/2011.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Direccion de Inteligencia Sanitaria
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Descripcion del procedimiento

“Este procedimiento tiene como finalidad mejorar 1a calidad del transporte asistido piblicos y no piblicos de pacientes por via
terrestre a nivel jurisdiccional, Ya que puede ser tramitado por todas las organizaciones del sector pdblico y no publico que
prestan el servicio de atencién pre-hospitalania y fransporte asistido de pacientes por via terrestre.

Requisitos

1. Solicitud dirigida a la Direccién Regional de Salud con atencién a la Unidad de Gestidn de Emergencias y
Desastres.

2. Copia de documentos que acrediten la conformidad de la unidad de transporte: relacién y
especificaciones técnicas de equipos e insumos bdsicos; Copia Legalizada de la tarjeta de propiedad,
S revision técnica y SOAT vigente, copia legalizada de licencia de conducir.

3. Copia de documentos que acrediten la capacitacién del personal competente: Certificado o constancia de
entrenamiente en primeros auxilios del técnico de transportes, relacidén de personal médico, no médico y
técnico que prestara el servicio de transporte asistido, adjuntar copia legalizada del titulo profesional, N° de
RNE, cerificados de capacitacidn en atencion pre hospitalaria y emergencias, habilitacién vigente del
profesional.

4. Comprobante de depasito en la cuenta correspondiente

Formularios

N Ninguno

de atencién

Atencidn presencial: Direccidén Regional de Salud San Martin

I Pag.o p derecho de tramitacion odalidad de pago

300.10 SOLES

§\ Banco de la Nacién N*: 0-531-012593
I Plazo .....
05 dias habiles Evaluacion previa- Silencia Administrative Negativo:
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rarios de aten

" Direccion Regional de Salud San Martin
Av. Grau cuadra 1 — Moyobamba {Local Ex PRONAA)
Horario de atencion: 7.30 a.m. a 3.30 p.m.

Unidad gé'oi’ganizacién dsﬁd_e:se pfe_

Mesa de Partes de la Direccion Regional de Salud San Martin

Consulta sobre el pro

Wi

Teléfono: 042-563113

Desastres * Correo:
direcciongeneral@diressanmartin.gob.pe

emedsanmantin@diressanmartin.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacién

~ "Director de la Direccién de Inteligencia Sanitaria® Director de la Direccion

Autoridad competente . Regional de Salud San
e - L .o Mardin®

Plazo maximo de ' . . . .
 presentacitn o ~ 02dias habiles 03 dias habiles
¢ Plazo maximo respuesta

03 dias habiles

El recurso de reconsideracion s« interpondra ente sl mismo drgano que dicto ef primer acto que &s materda de la impugnacion y debera sustentarse en
nusva prueba.

El recurso de apelacidn se interpondra cuande la impugnacidn se susiente en diferente interpretacion de las pruebas producidas © cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dinigirse a la misma autoridad que sxpidid el acto que se impugna para que eleve o actuado al superior jerarquico,

se legal

Resolucién Ministerial N° 343-2005/MINSA, con fecha del 06 de Mayo del 2005

Decreto Supremo N°058-2003-MTC

Norma Técnica N°® 051-2006-MINSA/OGDN-V.01

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Ant. 53°, del 25/01/2019.

;
i
:
!




_ TEXTO UNICO DE PROCEDIMIE
e B L X

Direccion Regional de Salud

Oficina de Planeamiento y Presupuesto Sectorial
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1. Aprobacion de Proyecto Arquitectonico de Establecimientos de Salud, Clinicas, Policlinicos, Centros Médicos y otros
Jlocales dedicados a la Atencién de Salud Nivel I y Il

"Revisitn segin normatividad vigente los planos arquitecténicos para garantizar el cumplimiento de los criterios
minimos para la construccion de una IPRESS, pueden solicitarlo 1as entidades plblicas y privadas que requieren
brindar servicios de salud. La Direccidn Regional de Salud emitira con acto resolutivo la opinién favorable parala
aprobacion de planos arquitecténicos. :

1. Solicitud dirigida al Director Regional de salud DIRESA-SM, con caracter de declaracion jurada, i
que contenga el N° de RUC o DN por el representante legal o propietario. :
Copia legalizada del Testimonio de la Escritura Pdblica de Constitucidn que contenga el nombra del
Representante Legal.

Ficha de Registro Unico del Contribuyente, Ruc

Memoria Descriptiva de la Infraestructura y de los servicios a prestar.

Plano de Ubicacién

Plano de distribucion de Ambientes (Arquitectura) :
Plano de Elevaciones y Cortes (Arguitectura) . :
Presupuesto de Obra !
Compatibilidad de uso otorgada por la Municipalidad correspondiente

Copia de boleta de Depésito en &l Banco de la Nacion al N° de Cuenta 0-531-012593

r~

2OENO AW

o

i
F

por gi_ereé_ho':de

IfP?gé

1119.14 SOLES

" 20 dias habiles
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----- el

Direccion Regional de Salud San Martin
Av. Grau cuadra 1 (Local Ex PRONAA) - Moyobamba
Horario de atencién; 7.30 a.m. a 3.30 p.m. i

Correo:
direcciongeneral@diressanmartin.gob.pe

Reconsideracion Apelacién

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto “Director Regional de

Autoridad competente Sectorial® Salud San Martin® z
Plazo méximode R .M : e e . M ;,
presentacion 15 dias habiles 15 gias hébiles

Plaza maximo respuesta

B! recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo drgane gue dicto el primer acto que s matena de [a impugnacion y debard sustentarse en
nueva prueba.

El recurso de apelacidn se interpondra cuando la impugnacién s sustente en difsranis interpratacién de las prusbas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve [0 actuado al superior jerarguico.

o

I Base legal

Decreto Supremo, N°013-2006/SA, ART. 52%

LEY 26842, ART, 7°, 8° T DELL 51° AL 78° DEL 25/06/2006;

Resolucién Ministerial. N°993-2016/MINSA, ART 1°Y 2°;

Resolucion Ministerial N® 660-2014/MINSA; '

Decreto Supremo N° 035-2006/VIVIENDA, ART 24° INCISO C) Y ART 64 NUMERAL 64.2 INCISO D}
Decreto Suprema N° 004-2018-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General Art. 53°, del 25/01/2019,
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. Aprobacién de Proyecto de Ampliacion y Remodelacién de Establecimientos de Salud, Clinicas, Policlinicos, Centlos
adicos y Otros Locales dedicados a la Atencién de Salud Nivel | Y il

sl

AR 1 Revision segin normatividad vigente de los planos arquitecténicos para garantizar el cumplimiento de los critefios minimos para
la ampliacién o remodelacién de una IPRESS, pusden solicitario las entidades pablicas y privadas que requieren ampliar ¢
remodelar la infragstructura existente donde brindan los servicios de salud. La Direccion Regional de Salud emitira con acto
resolutivo la opinion favorable para la apfohacnén de planos arquitecténicos de arnpliaclon o remodelacion,

1. Solicitud dirigida al director regional de salud DIRESA-SM,con caracter de declaracidn jurada, que
contenga el N* de RUC o DNI por el representante legal o propietario.

Copia legalizada del Testimonio de la Escritura Pdblica de Constitucion gue contenga el nombre del
Representante Legal.

Ficha de Registro Unico del Contribuyente, Ruc :
Memoria Descriptiva de la Infraestructura a remodelar. ?
Diagnostico Situacional de la infraestructura

En el caso de que la intervencion sea en la misa edificacién, se realizara un diagnéstico de la
evaluacion de la edificacion existente y su vulnerabilidad. Si la remodelacién es parcial, se debe
indicar la bracha existents de ambientes por la demandar requerida por servicios existentes.
Plano de Ubicacion segun ley N°27157

Plano de distribucién de Ambientes de zona que cuenta con resolucion de Aprobacién
{Arquitectura)

9. Plano de distribucién de Ambientes de zona a ampliar y/o remodelar{Arquitectura)

10. Copia de la resolucion de aprobacion del anteproyecto arquitectonico.

11. Presupuesto de Obra

12. Copia de beleta de Depdsito en el Banco de la Nacidn al N de Cuenta 0-531-012593

caae N

%~

I Formularios

-~ : Ninguno

| 'E':Canales de até"ncién'lz

Atencidn presencial: Direccion Regional de Salud San Martin

Cuenta Banco dé la Nacidn: 0-531-012593

20 dias habiles Evaluacién previa- Silencia Administrativo Negativo:
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Direccion Regional de Salud San Martin
Av. Grau cuadra 1 — Moyobamba
Horario de atencién; 7.30 a.m. a 3.30 p.m.

: Unidad de organizacion Eélonde 5@ preég la doctii:hepté;:ﬁ:ién

Tramite Documentario de la Direccidn Regional de Salud San Martin

_Unidad de organizacién responsabl Consulta sobre el procedimiento

Oficina de Planeamiento y Presupuesto Sectorial Teléfono: 042-563113 Anexo:123

~ . ' Correo:
direcciongeneral@diressanmartin.gob.

I instancias de reso

-
Reconsideracion Apelacion

“Director Regional de

Autoridad competente Sectonial’ Salud San Martin®
P'azo méximo de o . . . oot 4 B Py P P et
| presentacion 15 dias hdbiles 15 dias habiles
¢ Plazo maximo respuesta

30 dias habiles 30 dias habiles

El recurso de reconsideracion se interpondra ente el mismo Srgano que dicto & primer aclo que es materia de la impugnackdn y deberd sustentarse sn
nueva prueba.

El recurso de apelacion se interpondrd cuando 1a impugnacion se sustente en diferents interpretacion de las prusbas producidas o cuando se Irate de
cuestiones de pure dereche, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Decreto .Supremo. N°013-2006/5A, ART. 52%

LEY 26842, ART. 7°, 8° T DELL 51° AL 75° DEL 25/06/2006;

Resolucion Ministerial N°999-2016/MINSA, ART 1*Y 2¢

Rasolucion Ministerial N® 860-2014/MINSA; :
Decreto Supremao . N° 035-2006/IVIENDA, ART 24° INCISO C) Y ART 64 NUMERAL 64.2 INCISO D) *
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General A, 53°, det 25/01/2019,
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San Martin - 4 1exrg ONICO

Direccion Regional de Salud
Redes de Salud
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNG REGIONAL SAN MARTIN

Denominacién del Procedimiento

\ 1 Autorizacion Sanitaria para Traslado de Cadaveres.

fin de proteger la salud puablica de acuerdo con lo establecido en la normalividad nacional vigente. La autorizacion sanitaria solo
podra ser gestionada por los ascendientes, descendientes o conyuge del occiso(a) vy debera ser concedida o denegada. Este
procedimiento, por 12 naturaleza del mismo, no 8% rengvable.

1. Solicitud con caracter de declaracion jurada del familiar mas cercano dirigida al Director de la Red de
Salud.
2. Copia simple de partida de defuncién en caso de muerte natural.
3. Copia simple de Certificado de Necropsia de ley expedido por el médico legista, o médico de
establecimiento de salud publico autorizado en caso de muerte subita o violenta.
4. Copia del certificado de embalsamamiento y formolizacion en los casos de:
= Traslado de cadaver al extranjero.
» Traslado de caddveres a otros departamentos.
» Internamiento de caddveres procedentes del extranjero.
» Cadaveres enterrados posteriormente a las 48 horas de su deceso.
» Muerte por enfermedad infectocontagiosa.
5. Copia simple de la constancia de inscripcion del certificado de defuncién en el registro municipal del

I Formularios

’ Ninguno

i

Atencién presencial:
» RED DE SALUD MOYOBAMBA

¢ RED DE SALUD RICJA

o RED DE SALUD LAMAS

¢ RED DE SALUD SAN MARTIN

» RED DE SALUD PICOTA

+ RED DE SALUD EL DORADO

+ RED DE SALUD BELLAVISTA

+ RED DE SALUD MARISCAL CACERES
+ RED DE SALUD HUALLAGA

+ RED DE SALUD TOCACHE

Establecer el procedimiento para regular administrativa y técnicamente la Autorizacién Sanitaria para el traslado de cadaver a "
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I " Plazo

TEXTO ONICO DE PROCEDIM

'eit;ramitacién

2 dias habiles g

RED DE SALUD MOYOBAMBA
Caja del Centro de Salud Liuyllucucha

RED DE SALUD RICJA
Caja del P.S. Nueva Rioja

RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD PICOTA
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD EL DORADO
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD BELLAVISTA
Caja de Hospital Bellavista

RED DE SALUD MARISCAL, CACERES
Caja de Hospital Juanjui

RED DE SALUD HUALLAGA
Caja de Hospital Saposoa

RED DE SALUD TOCACHE
Caja de Red de Salud

Evaluacion previa-Silencia Administrativo Positivo:

s de %Q_qu_;_ién

RED DE SALUD MOYOBAMBA
CARRET. FBT KM 504

Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

RED DE SALUD RIOJA
JR VENECIA S/N - RIQJA

Horario de atenci6n: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

Sepmice
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* TEXTQ UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN |

[ [

+ RED DE SALUD LAMAS
JR VICTOR HAYA DE LA T. S/N — LAMAS
Horario de atencidn: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

« RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPOTO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

« RED DE SALUD PICOTA
JR SUCRE N° 512
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

+ RED DE SALUD EL DORADO
JR MEREO CABELLO S/N
Horario de atencidn: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

+ RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA S/N
AV. LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
Horario de atencién: 7:30 a.m, a 3:30 p.m.

» RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

s+ RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

» RED DE SALUD TOCACHE
: JR JORGE CHAVEZ 7MA CUADRA
Horario de atencidn: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

I' Unidad dézbrgaﬁ:_i;acién donde se pre ?%a a'doéuﬁientacidn"':_”‘_:

Mesa de Partes de la Red de Salud

_sabl.e'de aprdbar la

I Unidad de organizacion re

Direccién de Gestion Sanitaria de la Red de Salud ’ Moyobamba: Telef.: (042)
: 562160

Rioja: Teléf.: (042) 558441
Lamas: Teléf.: (042) 543326
San Martin: Telef.: (042) 525362
6 526903
Bellavista: Teléf.: (042) 544664
6 593423
Mariscal Ciceres:{042) 544144
0 544349
Huallaga: (042) 547144 6
547219 131
Tocache: (042) 551154 6 551290
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

Ins@ncia; de resol ciét@ e ;ecuggbs_
Reconsideracion | Apelacion
Autoridad ég;ﬁpetente . “Director de la Redde Salud" . “Directoetzsgnional de
E::;g:;i’g:" G e e 1 5 Adi;;ﬁéb“es _ | _ 15 i hébi!es

Plazo maximo respuesta 30 dias hébiles 30 dias habiles

El racurso da reconsideracidn se inlerpondra ente el mismo drgano que dicto el primer acto que es maleria de la impugnacion y deberd sustentarse en
nueva prueba.

El racurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacidn se sustente en diferente interpretacién de las pruebas producidas o cuando se trate de
cuastiones de puro derecha, debiendo dirigirse a la misma autoridad que sxpidid el acto que se impugna para que eleve 1o actuado al suparior jerarquico,

s

_ Ley N* 26208: Ley de Cementerios y Servicios Funerarios art. 26°,
b . Ley N° 26842 Ley General de Salud, art. 31° y 109°.,
* Decreto Supremo N° 03-94-SA Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, Art. 61°, 62° y 64°,
Decrelo Supremo N° 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Lay del Procedimiento Administrativo
General At 53°, del 25/01/2019. '
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San Marti “TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

l fin de proteger la salud pablica con lo establecido en la normatividad nacional vigente. La autorizacion sanitaria solo podra ser
gestionada por los ascendientes, descendientes o cdnyuge del occiso{a) y debera ser concedida ¢ denegada. Este
procedimiento, por la naturaleza del mismo, no es renovable.

1. Solicitud con caracter de declaracién jurada del familiar mas cercano dirigida al Director de la Red de
Salud. '

2. Copia simple de DNI, Pasaporte o carnet de extranjeria del solicitante, segdn corresponda.

3. Documento notarial de la voluntad expresa cuando vivo, del fallecido. En caso de menores de edad,
la manifestacidn lo realizan los padres o hermanos mayores de edad.

4. Copia simple de certificado defuncidn.

5. Copia simple de la partida de defuncion expedida por la municipalidad correspondienta.

6. Copia simple de constancia de protocolo y de necropsia firmado por el médico legista.

En caso de muerte con ingreso a morgue: Copia fedateada de autorizacién de fiscal, en caso de

accidente, suicidio o crimen.

Boleta de Venta y/o depésito en |la cuenta de la Red de Servicios de Salud.

S © Atencidn presencial:
+ RED DE SALUD MOYOBAMBA

+ RED DE SALUD RIOJA
« RED DE SALUD LAMAS

« RED DE SALUD SAN MARTIN

« RED DE SALUD PICOTA

+ RED DE SALUD EL DORADO

« RED DE SALUD BELLAVISTA

« RED DE SALUD MARISCAL CACERES
o RED DE SALUD HUALLAGA

+ RED DE SALUD TOCACHE
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san Mantin - 4 yexTo UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

RED DE SALUD MOYOBAMBA
~ Caja del Centro de Salud Lluyllucucha

s RED DE SALUD RIQJA
Caja del P.S. Nueva Rioja

+ RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620

* RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620

« REDDE SALUD PICOTA
BANCO DE NACION: 0-541-021620

+ RED DE SALUD EL DORADO
BANCO DE NACION: 0-541-021620

; + RED DE SALUD BELLAVISTA
; Caja de Hospital Bellavista

+ RED DE SALUD MARISCAL CACERES
Caja de Hospital Juanjui

» RED DE SALUD HUALLAGA
Caja de Hoespital Saposoa

» RED DE SALUD TOCACHE
CAJA DE RED DE SALUD

 Plazo 7 Calificacion del pre

Evaluacion previa-Silencia Administrativo Positivo:

= RED DE SALUD MOYOQBAMBA
CARRET. FBT KM 504
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

« RED DE SALUD RIOJA ;
JR VENECIA S/N - RIOJA !
Horario de atencidn: 7:30 a.m. a 3:30 p.m. %
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» RED DE SALUD LAMAS
JR VICTOR HAYA DE LA T. S/N — LAMAS
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e« RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPQOTO
Horario de atencidn: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

= RED DE SALUD PICOTA
JR SUCRE N° 512
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

« RED DE SALUD EL DORADO
JR MEREQ CABELLO S/N
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

+ RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA S/N
b : AV. LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
: RBorario de atencion: 7:30 a.m, a 3:30 p.m.

+ RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

« RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

« RED DE SALUD TOCACHE
JR JORGE CHAVEZ 7MA CUADRA 2
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

ion

I _ Unidad de organizacién donde se presenta la docum

' Mesa de Partes de la Red de Salud

I Unidad de organizaciéri responsable de aprobar la solicitud

Direccidn de Gestion Sanitaria de la Red de Salud Moyobamba: Teléf.: (042)
562160
Rioja: Teléf.: (042) 558441
Lamas: Teléf.: (042) 543326
San Martin: Teléf.: (042) 525362
0 526903
Bellavista: Teléf.: (042) 544664
6 593423
Mariscal Caceres:(042) 544144
6 544349
Huallaga: (042) 547144 6
547219

Tocache: (042) 551154 6 551290 S 135
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Pk CL e L

“m':lés de resolucién de recti i
Reconsideracion Apelacion
“Director de la Red de Salud” “Director Regional de :
Salud”

Plazh madme dg T T T . . ‘ ‘
presentacion ISdiashables 15 dias hables
Plazo méximo respuesta 30 dias habiles 30 dias hébiles

{inueva prueba. -
‘# El recurso de apelacion se interpondra cuanda la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las prusbas producidas o cuando se trate de
cuestiones de puro derecho, debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidid el acto que se impugna para que elava lo actuado al supsrior jerarquico.

I Base legal

_ Ley N° 26842 Ley General de Salud, art. 31°y 109°.
S Ley N° 26298: Ley de Cementerios y Servicios Funerarios art. 21° y 25°,
Decreto Supremo N° 03-24-SA Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, Art. 55°,56°, 58° y 64°,
Dscreto Supremo N° 004-2019-JUS; Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de! Procedimiento Administrativo
General Art. 53°, del 25/01/2019.
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Canaes de aten_gién

’ Descnpclén del mcedinj_
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.-ié nto

Establecer el procedimiento para regular administrativa y técnicamente la Autorizacion Sanitaria para ta Exhumacion y Traslado
de Restos Humanos a fin de proteger la salud pablica de acuerdo con lo establecido en la normatividad nacional vigente. La
autorizacion sanitaria solo podra ser gestionada por los ascendientes, descendientes o conyuge del occiso(a) y debera ser
concedida o denegada. Este procedimiento, por la naturaleza del mismo, no es renovable.

Solicitud con caracter de declaracion jurada del familiar mas cercano dirigida al Director de la Red de
Salud.

Copia simple de la partida de defuncién expedida por la municipalidad correspondiente.

Copia simple de DNI, Pasaporte o carnet de extranjeria del solicitante, segin corresponda.

Copia simple de la constancia de ubicacidn de los restos expedida por la institucion correspondiente,
Boleta de Venta y/o depdsito en la cuenta correspondiente.

R

Atencién presencial:

L

L

RED DE SALUD MOYOBAMBA

RED DE SALUD RIOJA

RED DE SALUD LAMAS

RED DE SALUD SAN MARTIN

RED DE SALUD PICOTA

RED DE SALUD EL DORADO

RED DE SALUD BELLAVISTA

RED DE SALUD MARISCAL CACERES
RED DE SALUD HUALLAGA

RED DE SALUD TOCACHE
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| pazo

3 dias habiles

Sedes y_:horai‘iﬁs. de gténgién

27

147.10 SOLES

" Calificacién del procedimiento

RED DE SALUD MOYOBAMBA
Caja del Centro de Salud Liuyllucucha

RED DE SALUD RIOJA
Caja del P.S. Nueva Rioja

RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD PICOTA

" BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD EL DORADO
BANCO DE NACION: 0-541-021620

RED DE SALUD BELLAVISTA
Caja de Hospital Bellavista

RED DE SALUD MARISCAL CACERES
Caja de Hospital Juanjui

RED DE SALUD HUALLAGA
Caja de Hospital Saposoa -

RED DE SALUD TOCACHE
CAJA DE RED DE SALUD

Evaluacion previa-Silencia Administrativo Positivo:

RED DE SALUD MOYOBAMBA
CARRET. FBT KM 504

Horario de atencidén: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

RED DE SALUD RIOJA
JR VENECIA S/N — RIOJA

Horaric de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.
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TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

+ RED DE SALUD LAMAS
JR VICTOR HAYA DE LA T. $/N - LAMAS
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

= RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPOTO
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

« RED DE SALUD PICCTA
JR SUCRE N° 512
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m,

« RED DE SALUD EL DORADO
JR MEREQ CABELLO S/N
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA §/N
AV. LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

¢ RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

» RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3;30 p.m.

* RED DE SALUD TOCACHE
JR JORGE CHAVEZ 7MA CUADRA
Horario de atencidn: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

:oé’umenggcién ;

Mesa de Parles de la Red de Salud

ﬁ})nsable de aprobar la sol

l : Uniﬂad de organizacién

Direccidn de Gestién Sanitaria de la Red de Salud . Moyobamba;: Teléf.: (042}
- 562160
Rioja: Teléf.: (042) 558441
Lamas: Teléf.: {042) 543326
San Martin: Teléf.: (042) 525362
6 526903
Bellavista: Teléf.; (042) 544664
i 0593423
Mariscal Céceres:(042) 544144
6 544349
Huallaga: (042) 547144 6
547219
Tocache: (042) 551154 6 551290 139



Apelacién

“Director Regional de

: Salud”

" Plazo maximo de ' s g . —_
presentacién . ) 15 dias habiles 15 dias habiles
Plazo maximo respuesta 30 dias habiles” 430 dias habiles’

El racurso de reconsideracion se interpandra ente el mismo drgano que dicto el primer acto qua 5 materia de 3 impugnacion y deberd sustentarse en
nueva prusba.
El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacidn se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de

cuestiones de puro derecho, debienda dingirse a la misma autaridad que expidid & acto que se impugna para gue eleve [0 actuado al superior jardrquico.

» Ley N° 26298: Ley de Cementerios y Servicios Funerarios art. 10°, 21° y 26°.
Decreto Supremo N* 03-94-SA Reglamento de la Ley de Cementerios v Servicios Funerarios, Art. 20°, 56°, 58°, 60°, 61, 62°
y 64°, .
Decreto Supremo N* 004-2019-JUS: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimisnto Administrative
General Art. 53°, del 25/01/2018
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Denominacién del Procedimiento

'l._ . . .
| 4A. Constancia de Inspeccion Sanitaria a eslablecumlenlos de Expendio de Alimentos Preparados o Elaborados

‘bodegas, bares, restaurantes, kioscos escolares, cafetines o comedores en instituciones, cafetines o comedores
en instituciones establecimientos de salud, proveedores de alimentos y otros expendios de alimentos).

Q8 F#)) CATEGORIA A

Elaborados (bodegas, bares, restaurantes, kioscos escolares, cafetines o comedores en instituciones, cafetines o comedores
en instituciones establecimientos de salud, proveedores de alimentos y otros expendios de alimentos la misma que es
expedida por la Red de Salud. Este requisito implica que los mencienados establecimientas requieren la intervencion por
parte del sector salud a fin de evaluar las condiciones higiénico sanitarias tanto de infraestructura, implementacion de
controles sanitarios, evaluacion del personal, implementacidn de medidas de seguridad las cuales estan orientadas a mejorar
tanto la higiene alimentaria, &l sangamiento basico y la salud ocupacional todo ello con la finalidad de salvaguardar la salud
publica en la pobladidn. La Constancia de Inspeccién Sanitaria puede ser solicitada por los propietarios v/o representantes
legales de los establecimientos, la misma que se encuentra establecida en funcién al giro y riesgo sanitario.

La Constancia de Inspeccion Sanitaria es renovada anualmente,

I Requisitos SEe &

Solicitud dirigida al Director de la Red.

Registro Unico de Contribuyentes — RUC

Copia legalizada de documentos que acrediten la constitucién de la empresa (en caso de persona
juridicay).

Constancia de Atencién médica vigente {del personal que labora en el establecimiento).

Boleta da Venta y/o deposito en la cuenta correspondiente.

Programa de Higiene y Saneamiento,

Manual de Buenas Practicas de Manipulacién de allmentos

Cadl i

Noom A

Atencidn presencial:
« RED DE SALUD MOYOBAMBA
« RED DE SALUD RIOJA
» RED DE SALUD LAMAS
» RED DE SALUD SAN MARTIN
« RED DE SALUD PICOTA
« RED DE SALUD EL DORADO
: » RED DE SALUD BELLAVISTA
+ RED DE SALUD MARISCAL CACERES
» RED DE SALUD HUALLAGA
e RED DE SALUD TOCACHE

: La Constancia de Inspeccion Sanitaria s un requisito exigido a establecimientos de Expendio de Alimentos Preparados o

2
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RED DE SALUD MOYOBAMBA
Caja del Centro de Salud Liuyllucucha

+ RED DE SALUD RIOJA
Caja del P.S. Nueva Rioja

+ RED DE SALUD LAMAS
BANCO DE NACION: 0-541-021620

s RED DE SALUD SAN MARTIN
BANCO DE NACION: 0-541-021620

e RED DE SALUD PICOTA
BANCO DE NACION: 0-541-021620

+« RED DE SALUD EL DORADO
BANCO DE NACION: 0-541-021620

« RED DE SALUD BELLAVISTA
Caja de Hospital Bellavista

« RED DE SALUD MARISCAL CACERES
Caja de Hospital Juanjui

+ RED DE SALUD HUALLAGA
Caja de Hospital Saposoa

+ RED DE SALUD TOCACHE
CAJA DE RED DE SALUD

ca|

3 dias habiles
— Evaluacion previa-Silencia Administrativo Positivo:

« RED DE SALUD MOYOBAMBA
CARRET. FBT KM 504
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

» RED DE SALUD RIOJA
JR VENECIA 8/N - RIOJA
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m,
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o T 2o T R %A, P — :
TEXTO UNIC D DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS — GOBIERNO REGIONAL 5AN ryﬂARTlN y

+ RED DE SALUD LAMAS
JRVICTOR HAYA DE LA T, S/N — LAMAS
Horario de atencidn: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

» RED DE SALUD SAN MARTIN
JR CAHUIDE 146-TARAPOTO
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

s RED DE SALUD PICCTA
JR SUCRE N° 512
Horario de atencidn: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

+ RED DE SALUD EL DORADQ
JR MEREO CABELLO S/N
Horario de atencién: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

» RED DE SALUD BELLAVISTA
JR BELLAVISTA S/N
AV, LIMA C-9-R. CUZCO S/N TERCER PISO
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

* RED DE SALUD MARISCAL CACERES
JR ARICA 5TA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

s RED DE SALUD HUALLAGA
PJE. PENA HERRERA 537
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

+ RED DE SALUD TOCACHE
JR JORGE CHAVEZ 7TMA CUADRA
Horario de atencion: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

e de aprobar la solicitud’

I 'Unidad de. 6rgani£ac lfons_ulta sobre fei procedirr;iento

/ Direccién de Gestidn Sanitaria de la Red de Salud ' Moyobamba: Teléf.: (042)
_ ‘562160
Rioja: Telef.; (042) 558441
Lamas: Teléf.: (042) 543326
San Martin: Teléf.; (042) 525362
6 526803
Bellavista: Teléf.; (042) 544664
6 593423
; Mariscal Caceres:(042) 544144
; 6 544349
‘ Huallaga: (042) 547144 6
547219 j
Tocache: (042) 551154 6 551290 143














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































