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DIRECCION RIED DE SALUD H'04 AGUAYTIA -SAN ALEJANDRO
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

UNIDAD EJECUTCRA 404

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA )
ANO 2013

ENTIDAD:OIREZCION RED OE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO
DERECHO DE INSTANCIAS DE RESOLUCION
Plazo
oce REQUISITOS TRATITAGIGR CALIFICACION gl PP DE RECURSOS
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO _u oo " Evaluacion Previa | resolver | PROCEDI bcqﬂﬂmnwwn%%rﬂmm.rmzqm
. .
NUMERO Y DENOMINACION Ea.Hn 1 v um M:, tomdtie [ ivo (| Negativo (] (dias | MIENTO nmwm,__m__,__umx APELACION
i ! +) } habiles)
UNIDAD ORGANICA : DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL T :
INFORME: TECNICO SANITARIO DE ESTABLECIMIENTOS
1 - Solicitud con caracler de Declaracién Jurada dingida al Direclor Ejecul ivo de la r.,ﬂmm Mm Direclor Director
y Ley General de  Salud N° 26842, del 15-07-97 de Salud 2y, uit| 73.00 adia wumwmw n_m Direclor Ejeculivo de la Red |Ejeculivo de 1a] Ejeculiva de la
R.M 449-2006-MINSA del 13-05-06, 2. Acta de Inspeccion Sanitaria firmada por el Inspeclor Sanitario responsable : s M _mn ZW de Salud N° 04 A-SA Red de Salud | Red de salu N*
D S N°027-98, del 25-09-98 Arl. 65° con V°B® del Jefe de la Unidad de higiene alimentaria ing N° 04 A-SA 04 A-SA
Ley N* 27444, Ley del procedimiento Adminisirativo General 3.- Recibo de Pago T4 ASA
Ley N’ 241060 Ley del silencio Administrativo Positivo
) : . o ¢ - Mesa de
CERTIFISACION A MANIPULADORES DE ALIMENTOS 1- M.n_,m | N_nc: caracler de Declaracion Jurada dirigida al Director Ejeculivo de la partes de U.q.mn_nq ) G_-.mn_nq
2 |o.5 N* (07-08.5A del 25/09/98  Reglamento de Vigilancia y Control g.odlud, 1% uIT | 36.50 ) 7dias | 1s Red de | OirEctor Efecutivo de la Red [Ejecutiva de lal Elecufivo eia
Sanilaric de Alimentos y bebidas 2. Parlicipacion y aprobacién del curso laller para manipuladores de alimenlos Salud N° de Salud N° 04 A-SA Red de Salud | Red de salu N*
v dictados par la Direccion de Salud Ambiental (de la Red de salud) 04 A-SA N” 04 A-SA 04 A-SA
3 - Recibo de pago £
AUTORIZACION SANITARIA DE CONSTRUCCION ¥ FUNCIONAMIENTY | <ociiug con caracler de Declaracién Jurada dirigida al Director ejeculive dela
de Salud.
2 - Copia simple de I3 Licencia Municipal
M.. Plano nm :c_nm_n 6n hw_mmmmﬂnm Director Director
- Pianos de instalacion sanilana Direclor Ejecutivo de 1a Red |Ejecutivo de la| Ejecutiva de la
- 4% UIT | 146.00 i | Jecutivo:oe fa) SIREHI
R, coquimicos del agua (loma de muestra duranie 6.0 " i5dlas. | fd Red n..m de Salud N° 04 A-SA Red de Salud | Red de salu N*
DNy 0 1007-2003-5A, Arts. 87 y 9° (p 03/04/03) |a inspeccion) Salud N N 04 A-SA 04 A-SA
. 04 A-SA
[N 7 - P1ano de arquilectura
M..h * 8 - Calaloge de equipo de | racion
5 9. Menual de operacidn y mantenimiento de I3 piscina
~ 10 - Recibo de Fago (no incluye traslado para inspeccion)
I
i
&
- 1 - Solicilud con caracter de Declaracion Jurada dingida al Direclor Ejecutivo de la
COMUNICACION DE INSPECCION TECNICA PARA INICIO DE ACTIVID, de Salud
EMPRESAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL. solicilando inscripcion y luncionamienlo firmado por un Ing. Sanilarioy el Jefed
propietario o representante legal de la empresa Mesa de s clece i Director
0.5, N° 022-2001-5A, Al 7° (p. el 18/07/01) 2. Copia simple del Regisiro Unico del Contribuyente (RUC) partesde |  Jefe de Saneamiento .pm:hmaa_wa . h.m e
4 |Reglamento Sanitario para aclividades de saneamienio 3. Copia Simple de Ia Escritura de Constilucion de 1a Empresa 10% UIT | 365.00 (+) 15 dias | laRed de] Ambiental de la Red de m m:n_m e M“_n ¥ _mzm.
biental en viviendas, estableci I 4 - Copia Simple de la Licencia Municipal de Funcionamientc Salud N* Salud N° 04 A-BA Ia zm. da Red desaly
indusinales y de servicios 5. Memoria Descripliva de |os procedimientos Tecnicos firmados por un ing. 04 A-SA mm_caMb 0rA Ov ok
Sanilario
.- Copta de Planos de Distribucion de Ambientes
7.- Recibo de pago
SURTIDORES
AUTORIZACION SANITARIA EN ESTACIONES DE SURTIDORES ¥ PR 1- Solicitud con caracler de Declaracién Jurada d igida al Direclor Ejeculivo de la
MEDIANTE CAMIONES, CISTERNAS Y OTROS MEDIOS EN CONDICI]Y de Salud Mesad Jefe de
ESPECIALES DE DISTRIBUCION DE AGUA. Solicitanda renovacion de cerificado de aulorizacion sanitana nmm.mmum qM Jefede S ient Saneamienlo Direclor
2. Copia simple del derecho de uso del suridor otorgado por el Ministerio de i ki ROEAELEM i il i
>am2;5% raadd pol 2% Uit | 73.00 ™ V6dias | laRedce | Ambienialde la Red de [ ATICE 9 mﬁnﬁﬁﬂw_ﬁ
Vigenc:a dos (02} afios. segan art, 43 3. Libro de registro de los Iriciclos, camiones. cistemnas las que abastece Salud N Salud N* 04 A-SA salud N* 04 A 04 A-SA
segln 13 M.N° 0045-79-SA/DS del 2504179 4. Analisis Microbioldgico y fisicoquimico del agua (toma de muestra durante 04 A-5A e
Ia inspeccidn)
8 5 - Reciha de pago (no incluye lraslado ara inspeccidn)
CAMIONES - CISTERNA
1 - Solicilud con cardcter de Declaracion Jurada dirigida al Director Ejecutivo de |a Red Jefe de
de Selud. ! Mesan Saneamiento | Director
; . . artes da
2- Copia autenticada de |a larjeta de propiedad del vehiculo — p— i e .,..MW:ﬁ..,mHﬂ..ﬂH.” Ambiental de | Ejeculivo de 1a

Reglamento de la calidad de agua para consumo Humano-
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DCIRECCION RED DE SALUD N*04 AGUAYTIA SAN ALEJANDRO
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

UNIDAD EJECUTORA 404
ENTIDAD-DIRECCION RED DE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA }
ANO 2013

INSTANCIAS DE RESOLUCION

REQUISITOS it CALIFICACION Plazo ool
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO para  |INICIO DEL
n Formulac/Ibi [ Evaluacian previa_| resower | proceol | ATEIAC ECITHTE
NUMERQ Y DENOMINACION WIREIUBIE | o urm _mﬂ Automalie [ v ([Negativa (| (dias | MIENTO R |RECONSIDER | op pcion
: . ) ) habiles)
D 6. N° 031-2010-5A (26 /09/2010) 3. Copia simple de cerlificado de desinleccion de cisterna (anliguedad menor Eil I ] b bt T e R laRedde | ReddesaluN’
Art® 39 de 6 meses) Salud N Salud N* 04 A-SA i
¢ ) ) i salud N° 04 A 04 A-SA
4 - Conslancia de ubicacién del suridor o SA
5. Recibo de pago (no incluye Iraslado para inspeccion)

Pigira?




DIRECCION RED DE SALUD N*04 AGUAYTIA -SAN ALEJANORO

ﬂn OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

{ TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA )
( ANO 2013
m UNIDAD EJECUTORA 404

ENTIDAD:DIRECCION RED OE SALUD N84 AGUYTIA - SAN ALEJANORO
{ REQUISITOS Sepeciione CALIFICACION Plazo _zmgzmﬁwwnm:ﬂmwwrco_oz

para |INIGIO DEL

N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO " - B . Evaluacion Previa | resolver | PROCEDI b:qumnﬂm%%rwmwmz.-m

{ NUMERO Y DENOMINACION S_Euwn A e uim) Hmﬂ " Positivo (| Negativo (] (dias | MiENTO zﬁhﬁﬁ% APELACION
2 . 4 ) hébiles)
REGISTRO EN SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA 1 - Solicilud con caracler de Declaracion Jurada dirigida al Director Ejeculivo de la Red

de Sald
2 - Informe de la fuente del agua del Sistema de abastecimienlo. el cual
deberd incluir
- Calidad lisico-qui a, baclerioldgica y parasitalégica expedido por
Laboralorio oficial (anlighedad menor de lres {3) meses

—

Vigencia cualro (04) afios segun ail 43, Reglamento de la Calidad de agua - Caudal promedio
consumo humano. - Tipo de captacion ; superficial, sublerranea
0.5. N°031-2010-SA (26 i09/2010) Ael 35° 3 - Memoria descripliva del sistema de abastecimiento del agua para el

consumo humano, el cual describira:
- Componenles del sistema

- Forma de lratamiento de la dislribucion Mesa de Jefe m.n

- Poblacién atendida Saneamiento

_—

parles de Jefe de Saneamienlo

{ - Tipo de suminisira: conexiones prediales. piletas u coberura 15dias | laRedde| Ambiental de 1a Red de Ambienlal de | Ejecutivode la
- Haras de servicio v = 3 la Red de Red de salu N*
Salud N Salud N° 04 A-SA =
- Calidad del agua suministrada 04 A-SA salud N7 04 A 04 A-SA
ﬁ 4 - Plane de Ubicacion y distribucién de la Red SA

5 - Pian de Control de Calidad
6 - Recibo de pago (no incluye Iraslasdo para inspeccion)

menos de 200 conexiones 1.3%UIT| 4745
- de 501 hasta 2000 conexiones 2.6% UIT| 94.90
( - mas de 2000 conexiones 5.3% UIT| 193,45
6.1 Solicitud de exoneracitn de pagos al amparo del Arl 44° del DS N°
. 031-2010-SA. Incluyendo
H 7- Copia simple del acta de constilucion del comité del agua u organizacion
3 similar,
8 - Constancia de limpieza y desinfeccién del lanque (antigiedad menor de
_\ seis (6) meses).
1. Solicitud con caracler de Declaracién Jurada dirigida al Direclor Ejeculivo de la ’
ﬁ REGISTRO EN FUENTES DE AGUA PARA CONSUMOD HUMANO de Salud
2. Licencia de uso de agua emilida por el seclor correspondiente
Vigencia cuatro (04) afios , segun anl 43 3. Estudio de facl ad de fuentes de agua Mesa de Jefe de i
{ 7 4. Caraclenzacion de la calidad fisica, quimica. microbioldgica y parasitologica 15dias | partes de Jefe de Saneamienlo MM%»HM.MM. M_Mmo._u_ﬁ.o dela
de la fuente seleccionada, Ia que eslara sustentada con analisis realizados 4.6% UIT| 167.90 laRed de | Ambiental de la Red de \a :m.& de mhmn de salu N*
( por un laboralorio acredilado en los métedos de analisis de agua para consu- w”_ﬂamﬂ. Salud N’ 04 A-SA salud N° 04 A 04 A-SA
mo humano {antigiiedad menor de lres afos (03} meses) SA
5. Recibo de pago.
ﬂ - ud de exoneracion de pagos al amparo del Ari. 44° del DS.N031-2010
A - |RENOVACION DE REGISTRO DE EMPRESAS DE SANEAMIENTO AMBY1 - Solicitud con cardcter de Declaracién Jurada dirigida al Director ejeculiva de la *
de Salud
( D.S. N° 022-2001-SA, Art. 7° (p. el 18/07/01) inscripcion y luncionamiento firmado por el Ing® Sanilario y el propietario
propi
Reglamento Sanilario para actividades de saneamiento o rep tate legal de la WMeEadE Jefe de
ambiental en viviendas, establecimientos comerciales, 2 .- Copia simple de Escrilura de Caonslitucién de fa Empresa o Declaracion rteg da Jefe de S . Saneamienio Direclor
{ g |industriales y de servicios Jurada come micro o pequeda empresa % UIT |202.00 © (i s __wuzmn_ g .ps%m ﬂ._ M:m.mﬁ_w_“ Ambiental de | Ejecutivo de la
" |R.M. N°® 449-2001-SA/DM 1. Memoria Descripliva de procedimientos Técnicos firmados por el Ing. Sani- ' Salud zMm m“u:“_a zuﬂzm.p SA ° |a Red de Red de salu N*
( - |Noma Sanilaria para Irabajo de Desinsectacion. tario Colegiado. nzn.%.m} : salud N* 04 A 04 A-SA
Desrratizacion, Desinfeccion, Limpieza de lanques séplicos 4.- Aulorizacién de caducidad SA
Ley General de Salud N °26842 dal 15/07/97 5.- Copia simple de la Licencia Municipal
« - |DiS. N° 014-2002-SA 6- Copiade planos de distribucion de ambi
7.- Recibo de pago
(
SERVICIO DE LABORATORIO AMBIENTAL Masa de Jefe de )
( “| (anatisis micrabioldgico y fisicoquimico de agua de consumo humano. alim| 1 - Salicilud con carécter de Declaracidn Jurada dirigida al Direclor ejeculivo de la segun partesde |  Jefe de Saneamiento Saneamiento Director

Ambinatal A

v~
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CIRECCION RED DE SALUD N04 AGUAYTIA -SAN ALEJANDRO
ﬂ\ OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

( TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA))
( ANO 2013
{ UNIDAD EJECUTORA 404 N

ENTIDAD:DIRECCION RED DE SALUD N"04 AGUYTIA - SAN ALEJANORO

DERECHO DE INSTANCIAS DE RESOLUCION
Pl

( r REQUISITOS THAMTACIGN CALIFICACION hw —— O RECURSOS

i DENGMINACION DEL PROCEDIMIENTO FormulaciUbic i Evaluscion Previa | resolver | proceps | AUTORIDAD COMPETENTE -

ormul i & ati = RECON:
{ NUMERO Y DENOMINACION e CAULT) P o zmnm__za 0 MIENTO roN APELACION
Ll DleTwaTue | Cjevanvy ue 18 |

aguas residuales, superficiales y olres) de Salud Costo de JaRedde | Ambiental de la Red de T 2
2c Tomade mussira Andlisis SaldN' | Salud N7 04 A-SA I Red dasgiriy

Ley General de Salud N 26842 del 15/07/97 3. Recibo de pago. 04 A-SA salu 2

* |DS 014-2002-SA SA

.
(
(
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DIRECCION RED DE SALUD N04 AGUAYTIA SAN ALEJANDRO
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

UNIDAD EJECUTORA 404
ENTIDAD:DIRECCION RED DE SALUD N*04 AGUYTIA - SAN ALEJANORO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA)
ANO 2013

REQUISITOS Serow | cmmescon | oo G

para  |INICIO DEL]

i DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO S——— R Evaluacion Previa | resolver | PROCEDI >5wﬂ“>>ﬂm.%cﬂﬂmmumzqm

NUMERO Y DENOMINACION ° Sl | B0 [P Ciive (| Negativo MIENTO RECONSIDER | e acion
ac. st ivo { | Negativo ( ACION
hi) )
Mesa de . Jefe de Direclor
ASESORIA TECNICA A PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS DE EM|1 - Solicitud con cardcler de Declaracion Jurada dirigida al Director Ejeculivo de la f . | pantesde | defede Saneamienio | saneamients | Ejeculivo de Iz
10 |pUBLICAS Y PRIVADAS EN AGTIVIDADES DE SALUD AMBIENTAL de Salud 2 %UIT | 7500 ] 15dias | |3 Req ge| AmblentaldelaRedde | ambiental de | Red de salu N°
: S— Salud N* Salud N* 04 A-SA 12 Red de 04 A-SA
DS 014-2002-SA pag na a.sa calit M7 N4 &

p N i - u s i Mesa de Jefe de Direclar
ASESORIA TECNICA A PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS EN CO{1 - Solicitud con cardcler de Declaracidn Jurada dirigida al Direclor Ejeculivo de la A paries de Jefe de Saneamiento Saneamiento | Eiscutivo de |
DE POZOS TUBULARES DE 2" Y BOMBAS FLEXI MANUALES TIPOOff  de Salud 5 % UIT| 182.50 +) 15dias | 3 Red de [ Ambientaldela Red de | ambienial de x_mw._“uw_w»_: zw

2- Recibo de pago Salud N* Salud N* 04 A-SA la Red de 04 A-SA
0S5 014-2002-SA AR B.CB
AUTORIZACION SANITARIA PARA FUNCIONAMIENTO DE AGENGIAS |1 - Solicilud con cardcler de Declaracién Jurada dirigida al Director Ejecutivo de la A
de Salud
cansignara lo siquiente Jele de
- |Ley General de Salud N° 26842 del 15/07/97 2 . Nombre completo para el caso de personas nalurales ?._.”_“m N_mm el Sl danesmichin Diresior
= s i : - ento .
~|Ley N® 26298 Ley de C y Servicios F 3 - Razon social del promotor. en caso de Iratlarse de personas juridicas i 8 SaAnc A Ambiental de | Ejecutivo de la
12 DS N° 003-94-SA, Reglamento de Crematorios 4 - Ubicacion donde luncionara la agencia funeraria o el velatorio FEUIT 10950 " 20dias: 11 Heg nm Amplent _M_m Ia.Rad de Ia Red de Red de salu N*
5 - Nombre de la agencia lunerana o velatorio Salud N Salud N* 04 A-SA salud N° 04 A 04 A-SA
6 - Croquis de dislribucidn de ambienles y dimensiones intemas. 04 A-SA SA
7 - Copia del cerhificado de campal
8 - Copia del litulo de propiedad o de construccidn del
9 - Recibo de pago
1 - Soliciiud con caracter de Declaracién Jurada dirigida al Director Ejeculivo de la i
~|GERTIFICADO DE HABILITACION DE CEMENTERIOS de Salud
donde se consignara lo siguenle
. Razon social del promotor con acredilacion de su personeria juridica y su ’
Ley N" 26298, Ley de Cremacion y Servicios Funerarios inscripcidn en el registro correspondiente
DS N°003-94-SA, Reglamento de Cremalorios - Ubicacién de 1a Ohicina Principal
. Ambito geografico en el que desarroliaran sus acl dades
- Nombre del cemenlerio
. Nombre del representante ante 13 auloridad de salud Mesa de Jele de
. Inversion eslimada para iniciar Sus operaciones partes de Jefe de Saneamiento Saneamiento Direcior
2 - Copia simple del leslimonio de la escrilura publica de conslitucidn y estalu- i g Ambiental de | Ejecutivo de la
\os inscrilo en 105 regisiras publicos. asi coma los poderes a sus A HMIT{ 720,06 it 159ig% | laked nw Ambienlal de a Red:de la Red de Red de salu N°
representantes. Sald Y Sl 104 A5 salud N* D4 A 04 A-SA
3- Copia simple del litulo de propiedad del lerreno OAA-SA SA
4- Conlrato de opcion de compra. con firmas legalizadas a nombre de la
1a persona juridica
5. Copia simple del plano de ubicacidn geografica
6- Copia simple del plano de distribucién y especificaciones lécnicas con
delalle del estudio de impacta ambiental
7- Caopia simple del documenio de aprobacion de ubicacion qeografica olorga-
do par el consejo provincial
B- Recibo de pago.
1~ Solicilud con caracler de Declaracién Jurada dirigida al Direclor Ejecutivo dala
AUTORIZACION SANITARIA PARA FUNCIONAMIENTO DE CREMATOR de Salud , se consignard lo siguiente:
2. Razon social del promotor con acreditacién de su personeria juridica ¥ su
inscripcién en el regisiro comespondiente
3 . Ubicacion de la Oficina Prncipal
Ley General de Salud N* 26842 del 15/07/97 . Ad. 115 4 . Ambilo geografico en el que desamollaran sus acli ades
5. Nombre del cementeria donde se ubica el cremalorio Mesa de Jefe de
Ley N" 26298 Ley de Cremacion y Servicios Funerarios 6- Copia simple del lestimanio de |a escritura plblica de conslitucion y los anes s Jefe de Saneanisnt Saneamienio Direclor
{D0.5. N° 003-94-SA. Reglamenlo d& Crematorios eslalutos inscrilo €n los registros plblicos 8% UIT { 292.00 ) 15 dies _ﬂ Redd Ambient e M Ambiental de | Ejeculivo de la
Codigo Reglamenlo Sanidad Intemacional 7. Copia simple del testimonio de la escritura pdblica del tereno o ) Salud zw am_wgnmﬁ_‘m_m:“mbmma.» 2 1a Red de Red de salu N’
propiedad del predio iinih A * salid N"04 A{ 04 ASA

Pigira’s
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DIRECCION RED DE SALUD N'04 AGUAYTIA -SAN ALEJANDRO
QFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

UNIDAD EJECUTORA 404

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA)
ANO 2013

ENTIDAD:DIREGCION RED DE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO
REQUISITOS A I s
' DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO raivacan v renaar | SRosEnt | AUTORDAD COMPETENTE
n Formulac/Ubic {en |Automitic Valuncitn Previd | resalvar PROCED! PARA RESOLVER RECONSIDER
NUMERQ Y DENOMINACION (% LiT) Positivo (| Negativo ( {dias MIENTO APELACION
ac. st} o h ACION
+ ) habiles)
- Copia simple del plano de ubicacidn geografica {ceri de 6 e SA
Municipal )

9. Copia del plano de disiribucién general del crematorio

10- Copia autenlicada de licencia de construccién expedida por Ia Municipali-
dad correspondiente

11- Recibo de pago
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DIRECCION RED DE SALUD N"04 AGUAYTIA -SAN ALEJANDRO
OFICINA EJECUTIVA DE PLAKEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIDAD DE RACIONALIZACION

UNIDAD EJECUTORA 404
ENTIDAD:DIRECCION RED DE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANORO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA)
ANO 2013

DERECHO DE INSTANCIAS DE RESOLUCION
REQUISITOS THARTAGION CALIFICACION el — OE REGURSOS
Ne DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO - | Evaluacién Previa | resolver | PROCED) bc«wﬂmﬁwm%%ﬂwwmzqm
NUMERO Y DENOMINAGION FammaeInle Los um M:. Astomte 1 ivo ([Negativa (| (dias | MIENTO RECONSIDER | sy acion
: ; 9 ) habiles)
DESRRATIZACION DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES 1 - Solicilud con cardcler de Declaracién Jurada dirigida al Direclor Ejecutivo de la Mesade | efe de Baneamiento Jefade Rirpelor
i : partes de saneamiento | Ejecutivo de la
Red de Salud N° 04 A-SA 1.8 % UIT| 85.70 {+) Tdias | |2 ged de Ambiental de la Red de Ambiental de n_ I N®
D.5 N*03-04-SA 1210194 2 - Recibo de pago. i Salud N* 04 A-SA o ad e ﬁ__umﬂwmh
Ley General de Salud N° 26842 del 15/07/97 shpaald | TSRS
AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO DE SELECCION DE AREA PARA zacidn con el uso del suelo y planes de expansion urbana Jefe de
TURA DE RESIDUOS SOLIDOS zaclén con el plan de geslion integral de los residuos solidos de Mesa de Saneamienlo Director
la provincia pariesda Jeleide Saneamienio Ambiental de | Ejecutivo de 13
3.- Titulo de propiedad o documento que autorice el uso del lemeno para su 15 % UIT| 547.50 ) 30dias | laRedde | Ambiental de fa Red de _rm: | 1 N
Ley General de Residuos Scolidos N° 27314 y su reglamento operacidn Salud N* Salud N* 04 A-SA la mm_ ge Red.desalu il
D.S. N° 057-2004PCM, Arliculo 68, del 22-07-2004 4. Conslancia de la no atencion de olras aclividades (socio-econdmicas. lu- 04 A-SA sl A 04 A-Sh
2 rislicas elc.), mercados lerias a menos de 100 metros.
AUTORIZACION DE PLAN DE CIERRE REPLANTEADO DE UNA INFRAL1 - Evaluacidn ambiental {
DE RESIDUOS SOLIDOS 2.- Disefio de cobertura final aprobada Mesa de Jefe n._m ! oi
3 - Conlrol de gases panes de Jele de Saneamienlo | Mm:%mdﬁ.:nn € _".thon- |
Ley General de Residuos Stlidos N° 27314 y su reglamento 4.- Conlrol y tralamiento de lixiviados B.65 % U11315.73 ") 30 dias {laRedde | Ambiental de la Red de mblental de | Gjeculivo.da m.
D.S. ° 057-2004-PCM, Aticula 69, del 22-07-2004 5. programa de moritoren ambiental Salud N° Salud N° 04 A-SA 1ERed e | Rendesalul
6.- Medidas de conlingencia 04 A-SA salud N° 04 A 04 A-SA
7 - proyeclo de uso del drea despues de su cierre 8A
8.- Olros que |a autoridad competente eslablesca
UNIDAD ORGANICA : DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
id con cardcler de declaracidn jurada del familiar ascendiente,
descendienle o conyuge dirigida al Direclor Ejeculivo de 1a Red de Salud N* 04
AUTORIZACION SANITARIA PARA TRASLADO DE CADAVER 2- Copia simple del DNI, pasaporie o del carné de extranjeria del solicitante
sequn coresponda
3- Copia simple del cerificado de defuncién en caso de muere natural
Ley N° 26298, Ar. 26° (P. EI 28/03/94 ) 4. Copia simple del cedificado de necropsia de Ley expedidn por el médico
5. N® 03.94-SA, Arts. 61° y 62" { P. EI 12/10/94 ) legisla 0 médico del eslablecimienlo de salud piblico, autorizado en caso
de muerte sibita o violenta ’._ﬂmm ﬂ._u_m Directar
i izt arles de S
5. Copia simple del cenificado de embalsamiento y formalizacién en los casos. BRI it | 10050 " __w plitin Ejecutivo de _m
-Traslado de cadaveres al extranjero. Salud N Red de salu N
- Inlernamiento de cadaveres procedenies del extranjero. 04 A-SA 04 A-SA
._ - Cadaveres enlerrados posterior a 1as 48 horas de su deceso
__. - Muerle por enfermedad infeclo-contagiosa
-Traslado de cadaveres a otros departamenlos
6- Copia simple de la Constancia de Inscripcidn del Cedificado de defuncion.
en el registro Municipal del ambilo jurisdiccional donde ocurrio el deceso
7- Recibo de pago por derecho de tramile en caja de la Red de salud N° 04
En caso de Muerle Natural :
AUTORIZACION SANITARIA PARA CREMACION DE CADAVER 1 - Solicitud con cardcler de declaracion jurada del familiar ascendienle.
descendiente o conyuge dirigida al Director Ejecutive de la Red de Salud N° 04
2 - Copia simple del DNI, pasaporte o del cameé de exiran|
segln corresponda.
3 - Copla simple del cerificado de defucion
4 - Recibo de pago en caja de la Red de salud N* 04 Aguaylia - San Alejandro
En.caso de Muerle Subita o Violenta ; Mesa de Direcior
1 - Solicitud con cardcter de declaracion jurada del familiar ascendiente, pares de Ejecutivo de (a
Y descendiente o conyuge dirigida al Director Ejecutivo de la Red de Salud N* 04 3% UIT | 109.50 () 1 dia fa Red ¢ x_mﬂ ety
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REQUISITOS St | caumcmcon | e
- DENOMINAGION DEL PROCEDIMIENTO vainaciomrrevin | rematner | eoeper| AUTORIDAD COMPETENTE
NUMERO Y DENOMINACION mo:::u_nmn_csn % uIm) wm_.qw Positivo { | Negative (|  (dias MIENTO PARA RESOLVER zmn‘m,_._w_zumw APELAGION
g i +) ) habiles)
“[D.5. N° 03-94-SA, Aris 55 * y 567 ( p. EI 12/10/84 ) 2 - Copia simple del DNI. pasaporte o del camé de exiranjeria del solicitante SAMA N 04 A-SA
segln corresponda. 04 A-SA
3 - Copia simple del certificado de defucién
4 - Copia simple de |a Partida de defuncion expedida por la Municipalidad
comespondiente
& - Copia simple de Ia conslancia y prolocolo de necropcia expedida por el
Médico Legista.
6 - Copia cerlificada de autorizacion del fiscal provincial en caso de accidenle
suicidio o crimen
7. Recibo de pago en caja de la Red de Salud N7 04 Aguaylia - San Al
1 - Solicilud dirigida al Direclor Regional de salud . con caracler de
AUTORIZACION SANITARIA PARA INHUMACION DE CADAVER Declaracién Jurada , del familiar ascendiente descendienle o conyuge
POR VENCIMIENTO DE PLAZO DE LEY 2.- Copia del DNI 0 Game de de Identidad de Extranjeria o pasaporte del Tramite Mesy de )
solicilante segun comesponda 1% uir | 1095 " Documenl prries.ge .._m_m, de;Saneamiznto
D.S. N* 03-84-SA, AR.49" del 12/10/94 3.- Copia del Cedificada de Defuncién, expedida por el profesional médico M| aiode la leRedde Amblentaldels Redde
4 .- Copia de la Partida de Defuncién. expedida por 1a Municipalidad DIRESA SebaN Salud NN 04 A-BA
correspondiente, 0% h-5A
AUTORIZACION SANITARIA PARA EXHUMACION, TRASLADO ¥ CRE{1 - Solicilud con caracter de declaracion jurada del familiar ascendiente.
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REQUISITOS pEeoe | omrcacion | P
para  |iNiclO DEL
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO - — : Evaluacion Previa | resolver | PROGEDI bcqw.wwhﬂwwo_‘".ﬂmmdhzqm
NUMERO Y DENOMINACION o.a:mnmn (% UIT) .M_w Automitie [ 5 citiva ([ Negativo (| {dias | MIENTO xmohqwﬁmx APELACION
: ’ Y ) habiles)
DE RESTOS HUMANOS descendienle o conyuge dingida al Director Ejeculivo de |a Red de salud N* 04 Mesa de ]
z 2- ncu_.u simple del DNI, pasaporte o del carné de exiranjeria del sol partes de Jele de Salud de las . D_qmn_n_
seglin corresponda. 3% UIT | 109 20| (*) 3 dias |la Redde | Personas y/o quien haga 2
Ley N* 26298 Ant® 26 (p EI 28/03/84) 3 - Copia simple de |a Panida de defuncidn expedida por la Municipalidad Salud N* S vEcas Red de salu N*
D.S. N* 03-94-SA Arls 617 y 627 (p el 12/10/94) comespondiente 04 A-SA 04 A-SA
4 - Copia simple de fa constancia de ubicacion de los reslos expedidos por el
cementerio correspandiente
5- Recibo de pago en caja de la Red de Salud N° Aguaylia San Alejandro
—{INSCRIPCION Y AFILIACION COMO BENEFICIARIOS DEL SIS |1.- Aplicar Ficha de evaluacion Socio Econdmice (segun comesponda)
= 2.- No tener Ia condicidn de asegurado o derecho habiente
D.S N° 003-2002-SA. Ar. 1° pubhcado el 25-05-02, 1. Dacumento Nacional de Identidad o cualquier documento de identidad
D.S. N° 002-2004-5A. publicado el 13/02/04 4.- Firma de conlrato de afiliacion Meye Director
. |R.M. N° 1090-2002-SA/DM. At 1° de 01-07-02. PLANE Plan paries de Jefe de Salud de las Eiecutivo de la
22 |R.M. N° 186-2004-MINSA-V 01 ° Directiva que regula el 0SB wawa wasis © (aplica FESE) afiliacion inlrasferible Graluilo ) ABCE | laRedde | Personasy/oquien haga muma de salu N°
procesa de afiliacion de los beneficiarios del S1S” (17-02-04) Lustradores de calzados : (aplica FESE) J0dias | Salud N* sus veces 04 A-SA
Ar. 10.1 inc.E. 10 2ince Constancia emitida por la FENTRLUG 04 A-SA
| R.M. N° 591-06-MINSA, D §. N° 06-2006-SA Indultados jnocentes : {no aplicable FESE)
Modifica Direcliva N°030-MINSA: D.S N* 402-2007IMINSA. Copia de la Resolucidn de indullo de inocentes
|R.M. N° 316-2007-MINSA Norma Técnica 056-MINSA Victima y/o familiares de violacion de derechos
UNIDAD ORGANICA : DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
|STRO DE INICIO DE ACTIVIDADES DE ESTABLECIMIENTOS DE
Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO 1 - Solicilud de registro dirigida al Direclor Ejecutivo de 1a Red de salud N* 04
2.- Ficha de Inscripcion en el Reqistro Naconal de Eslablecimientos de
> Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) sea come persona
n nalural o juridica.
Mv.. 3.- Declaracion Jurada
-3 4 - Relacion de Equipamiento (biomédicos, de segundad y olros de acuerdo Mesa de
:.W a la naluraleza de sus aclividades ) diferenciando los propios de los Masads Direcior paneside
D.S N°013-2006-SA -.Reglamenio de EE SS. provislos por terceros 2 ulT | 73.00 s de Salud la Red de Directer Ejecutive de la Red
rvicios Médicos de Apoyo 5. Nomina de los prolesionaies de Ia salud sefalando nimero de ia B Un_.wamm» de las Salud N° de Salud N° 04 A-SA
uinla Disposicion Complemenlaria del D.S 013-2006-SA colegialura .especialidad y la conslancia de ha 6 Personas
6.- Adjunlar Licencia Municipal .Compalibilidad de uso. Zonificacion u olros 0ARA
documentos de luncionamiento no municipal
7.- Adjuniar croquis de ubicacidn
8.- Adjuntar Nombre o razén social.domicilio y nimero de Registro Unico
del Contribuyente (RUC) de 1a persona nalutal o juridica propietaria del
del Establecimiento.
9.- Pago por derecho de trami
CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS SIN INTERNAMIENTO, N . . R T
AOMEITL TARIA 1 - Solicitud dirigida al Director Ejecutivode la Red de Salud indicando
OE PROFESIONALES DE LA SALUD, ¢l nimero de Registro de Inicio de actividades expedido por la ; Mesa de
Direccion Renional de Salud de Ucayali Teirile partesde | .
24 |POLICLINICOS, CENTROS MEDICOS Y CENTROS MEDICOS ESPECIALIZADOS 3% | 1005 Document |a Red de | Director Eiecutivo de la Red
| ario de la Salud N* de Salud N* 04 A-SA
D.S.N° 013-2006-5A, REGLAMENTO DE EE S§ Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO DIRESA 04 A-SA
ART.7° Y 8° DEL 25/06/06
CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS CON INTERNAMIENTO :
HOSPITALES. 1- Solicilud dirigida al Director Ejecutiva de a Red de Salud N” 04 A-SA indicandg
CLINICAS DE ATENCION GENERAL el nomero de Regislro de Inicio de actividades.expedido por la
HOSPITALES O CLINICAS DE ATENCION ESPECIALIZADA Direccién Regional de Satud de Ucayall Viesa e
CENTROS DE SALUD CON CAMAS DE INTERNAMIENTO Tramite partes de
25 CENTROS DE ATENCION GERIATRICAY/O INSTITUTOS ESPECIALIZADOS IA/UIT | 108.5 Documenl la Red de Direclor Ejecutivo de 1a Red
| ario de la pasliara) de Salud N° 04 A-SA
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ENTIDAD:DIRECCION RED DE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO
DERECHO DE INSTANCIAS DE RESOLUCION
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO ERAuET — crLmERon ﬂ_wm. IRIGIO DEL SE R
Ne® & aAB] Evaluaci6n Previa | resolver | PROCEDI >c._.n__“.ﬂ_MM_MMMnﬂ._“.mm._H5m
NUMERO Y DENOMINACION ormulaciUbic | ., ) | L0 AutemAte e ([ Negativa (| (dias | MIENTO RECONSIDER | 0e) acion
ac. st) o q N ACION
+} ) habiles}
DIRESA AR
0.5 N* 013-2006-SA, REGLAMENTO DE EE S5 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO A
ART 7" Y 8° Y DEL 51° AL 78° |
REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.
CATEGORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO :
QERVICING NE RBYNS ¥ 1- Solicilud dirigida al Direclor de 13 Red de Salud N° 04 A-SA |indicando
CENTRO DE REHABILITACION el nimero de Regisiro de Inicio de aclividades.expedido por la
2 i " Mesa de
A DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTROS Direccion Regional de Salud de Ucayali. Teampte partes de .
26 |cASA DE REPOSO.CENTROS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y OTROS. %It | 109 s Bocumenl s Red:qe | Director Ejeculivo de la Red
_ ario de la % de Salud N* 04 A-SA
P Salud N
D.5.N* 013-2006-SA, REGLAMENTO DE EE.SS Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO 04 A-SA
ART 7°, 8° Y ARTS.85° AL 120" _
UNIDAD ORGANICA : OFICINA EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
AUTORIZACION SANITARIA PARA REINICIO DE ACTIVIDADES DE DR 1 - Solicilud dirigida al Direclor de la Red de Salud N* 04 . con caracter de declaracy Mesa de Jelede —
Jurada, suscrita por el propietario o representante Legal y por el Quimico partesde defe-de Medicamantos Manicamentos E nnc_.m,..oﬂm la
Ley N° 26842, Anl 50 sustituido por Arl. 6° Ley 29316, 14/01/09 Farmacéutico Director lecnico, segun (ormalo. FORMATO FUT {10'% UIT| 365.00 « 15 dias | Ia Red de | Insumos y Drogas y/o quien ieudsy m_mn_ un. salu N*
DS N'021.2001-SA Ars 4°, 60%, 66°, 61°, 68° del 16/07/01 2. Comprabanle de Pago por Derecho de Tramite. Salud N* BagesuNVeDes Etap b 04 A-SA
Ley N* 20459 A 21" y 23°, del 26/11/03 04 A-SA ed.de mﬂ_w
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UNIDAD EJECUTORA 404
ENTIDAD:DIRECCICN RED DE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA)
ANO 2013

REQUISITOS e CALIFICACION Plazo WETANE1AS DE BESOLUGION
N* e Evaluacion Previa .mmwﬂmn _ﬂﬁwﬂm_m__. AUTORIDA SOMEETENTE
NUMERO Y DENOMINACION FormulaciUbic (% UIT) M_.. Automitic Positiva {[Negativa ] _ (dias MIENTO PARA RESOLVER RECONSIDER | o0 00
ac. ) e i y | nabites) ACION
AUTORIZACION SANITARIA PARA FUNCIONAMIENTO O TRASLADO
DE LOCAL 1 - Solicitud dirigida al Director Ejeculivo de la Red de Salud. con cardcter de decla
DE DRCGUERIA i Lario o representanie Legal y por el Quimico
0, segun formalo Mesa de mmamam %
Ley N° 26842, Arl. 50° suslituido por Arl. 6° Ley N° 29316 2- Copia del RUC EORMETEDT partesde | Jefe de Medicamentos zﬁ”ﬂﬁnsm m.nwh_.w.uﬂ ,
Ley N° 27444, Al 44° 3- Plano de ubicacion del establecimiento Py 15 % UIT|547.50 (+) 30 dias | la Red de | Insumos y Diogas y'o quien [ nmﬂm x_mn S mu_cmz.
D.S N°021-2001-SA, Anls. 15° 50°, del 16/07/01 4 - Plano de dislribucion interna del eslablecimienta Salud N® haga sus veces mm“m..u_m Salud 04 A-SA
Ley N° 20459, Arl. 217 y 237, del 26/11/09 5- Cerlificado de Habilidad Profesional del Quimica Farmacéutico Direclor 04 A-SA N 04 A-SA
D.5 N* 008-2006-SA Reglamento de Ja Ley del lrabajo del Técnico
Quimico Farmacéulico del Peri, Ar. 5°, inciso b) del 11/052006 6. Comprobante de Pago por Derecho de Tramite
TO DE
FARMACIAS, BOTICAS
SERVICIOS DE FARMACIA Y BOTICAS, 1 - Solicilud dirigida al Director Ejecutivo de 1a Red de Salud, con carActer de declal
Jurada, suscrita por €l propietario o representante Legal y por el Quimico

A) INICIO DE ACTIVIDADES, TRASLADO Farmaceulico Direclor tecnico, segun formalo Mesa de Jelede
Ley N® 26842, Arl, 50° suslituido par Arl. 6° Ley N° 29316, 2 - Caopia del RUC paries de Jefe de Medicamenlos Medicamsmios " D:wn_oj
Ley N° 27444, Ad. 44° 3- Piano de ubicacion del establecimiento FORMATO FUTDI 40 4, uiT | 365.00 ) 15 dias | 12 Red da | Insumos y Drogas yio quien | /15UM0sY | Flecutivode la
D.S. N°021-2001-SA. Arts, 4°, 16° y 17°, del 16/07/01 4 - Plano de distnbucién interna det establecimiento Salud N* haga sus veces Orogas de la | Red de salu N
Ley N° 20450, Arl. 21° y 23°. del 26/11/08 5. Cemilicado de habilidad Profesional del Quimico Farmac. Director lécaico 04 A-SA Red de Salud 04:A-5A
Ley N*® 28173, Ley del Trabajo del Quimico Farmaceulico del Peri 6 - Comprobanie de Pago por derecho de Irdmile N* 04 A-SA
D.5008-2006-SA, Regtamenlo de 1a Ley de Irabajo del Q F. del Penl, ar
5° b) 11/05/06
R M Ne°841-2003-SA/DM del 2407/2003
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DIRECCHIN RED DE SALUD N°04 AGUAYTIA -SAN ALEJANDRO
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTC ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACKONALIZACION

UNIDAD EJECUTORA 404
ENTIDAD:DIRECCION RED DE SALUD N"04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA )
ANO 2013

REQUISITOS oeveeto st T cuoroscion | o W Ein
ar
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO e v | Mhetgty | AUTORIDAD COMPETENTE
JUbi PARA RESOLVER
NUMERO Y DENOMINACION FormulaclUbic | o,y | (o0 | Automdtic [ ivo (| Negativo (| {dias | WIENTO ¥ RECONSIDER | 10y scion
ac. sl) o A ) habiles) ACION
+
Jelede
B) REINICIO DE ACTIVIDADES 1 - Solicilud dirigida al Director Ejeculiva de la Red de Salud, con caracter de decla Mesa de . Medicamentos Director
Ley N° 28842, Art. 50° susliluida por Art 6° Ley N°® 29316, del 14/01/09 Jurada, suscrila por el propietario o representanie Legal y por el Quimico FORMATO FUT D % uiT| 365.00 partes de JE1e de Medlehinenos Insumas y Ejeculivo de la
0.5, N 021-2001-SA, Arls. 42, 16° y 17°, del 16/07/01 Famacéulica Director tecnico, segun formato. 3 1% : * vt 1§ Berl g [Inedmesy Bt s Quien| orogas de la | Red de salu N°
RUM. N° 573-03-SA/DM ART. 30° b) del 27/05/03 2 - Comprobante de Pago por Derecho de Tramite. o“ __hm» Naga:sus veces Redde Salud| 04 A-SA
N* 04 A-5A
AUTORIZACION SANITARIA DE CAMBIO, MODIFICACION, AMPLIACIO
TEMPORAL O DEFINITIVO DE FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE
BOTICAS
Jelede
A) EN CASC DE CAMBIO AMPLIACION O MODIFICACION OE INFORMACION |1 - d dirigida al Director Ejeculivo de la Red de Salud. con caracter de decla Mesa de zmn._nmm_._ma.nm Director
EN EL INICIO DE ACTIVIDADES DE FARMACIAS Y BOTICAS Jurads, suscrila por el propietario o representanie Legal y por el Quimica FORMATG FUT D | padesde | Jelede Medicamenlos Insumosy | Ejecutivo d= Ia
Farmacéulico Director lecnico, segun formato, 1 1045 IT] 265,00 ) 10dias |1a Red de | insumos y Drogas y/o quien | pooae ge ta | Red de salu N’
2 - Comprobanle de Pago por Derecho de Tramil wm_ﬂaaﬁ_, haga sus veces Red de Salud 04 A-SA
Ley N° 26842, Al 50° suslituido por Arl 6° Ley N° 29316, sk N 04 A-SA
Ley N° 27444, Adl, 44°
D.S. N° 021-2001-SA, Arls. 4°, 16°y 17°, del 16/07/01
Ley N° 20459, Arl. 21° y 237, del 26/11/09
R.M. N° 573-03-SA/DM del 27/05/03
B) CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO DE FARMACIAS, BOTICAS,
SERVICOS DE FARMACIA Y BOTICA 1 - Solicilud dirigida al Director Ejeculivo de la Red de Salud, con carécler de decla Jafed
Jurads, suscrila por el propietario o representante Legal y por el Quimico Mesa de Medi :..M_.__o Director
Farmacéutico Director lécnico, segin formato FORMATO FUT D partesde | Jefe de Medicamentos _:mncm”:um : Ejeculivo de la
Ley N° 26842, Arl, 50° suslituido por Al 6° Ley N* 20316 2. Presentar Declaracian Jurada de no lener en existencia eslupefacientes. 1 ea.pg |10%UIT|36500 ™) 10 dias | 1a Red de | Insumos y Drogas yio quien o oo nmﬂ_ m_mu de salu N°
Ley N° 27444, At 44° Psicolrdpicos y olras Sustancias sujelas a Fiscal zacion Sanilaria en caso Salud N* haga sus veces mm“unm Salud 04 A-SA
0.5, N® 021-2001-SA, Arts. 4°, 16° y 17°, del 16/07/01 de Cierre Definilivo, segun formato, 04 A-SA N° 04 A-SA
D.5, N° 023-2001-SA, At. 56°, del 22/07/01 3. Comprobante de Pago por Derecho de Trémile,
N® 573-03-SA/DM ART. 30° b) del 27/05/03
PACION SANITARIA PARA : 1 - Soliciud dirigida al Director Ejecutivo de la Red de Salud, can caracler de decla
Jurada, suscrita por el propietario o represenlante Legal y por el Quimico Jefede
STRO DE RENUNCIA DE LA DIRECCION TECNICA DE Farmacéutico Director tecnico, segiin formato. Messde Medicamentos
EnMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIA. 2 - Balance de Drogas respeciivo FORMATO FUT D , |pamesde] JeledeMedicamentos |y, qagy | Ejecutivode la
. 3 - Capia del Gltime folio del libro de control donde se consigna la exisiencia de 4 Sranite e Hidias | la e uw Insumos:y. Di0gas ylo-quisn Drogas de la | Red de salu N°
26842, Arl. 50° del 14/01/09 Eslupefacientes, Psicolrépicos o precursores de uso médico y otras sujeta mm”_.ﬂn_mﬂ hega sus veces Red de Salud 04 A-SA
--\ fN° 021-2001-SA, Anl. 7°, del 16/07/01 a fiscalizacion sanilarnia. L N* 04 A-BA
B'S. N°023-2001-SA, Ar, 54°, del 22/07/01
B) NUEVA DIRECCION TECNICA DE FARMACIAS, BOTICAS ¥
FARMACIA 1 - Soficilud dirigida al Direclor Ejecutivo de la Red de Salud, con cardcter de declaracion
Jurada. suscrita por el propielario o representante Legal y par el Quimico Jefede
Ley N° 26842, Ant. 50° sustituido por Arl 6° Ley N* 29316 Farmacéulico Direclor tecnico, segiin formato Mesa de Medicamentos Direclor
D.S. NP 021.2001-8A. Arts. 4°, 7%, del 16/07/01 2. Cenificado de Habilidad Profesional del Quimico Farmaceulico Director . | panesde | Jele de Medicamentos [, oy | Ejecutivo de ta
Ley N° 20458, A 21° y 23°, del 26/11/09 Técnico 5% UIT | 162.50 * 7dips | la Red de | insumas y Drogas y/0 quien | rqgac e fa | Red de salu N°
Ley N* 28173 Ley del Trabajo del Q F.del PERU 3.- Comprobante de Pago por Derecho de Tramite moxr_}.wo Btk wm__amv._r hagasisveces Red de Salud 04 A-SA
D.S. N° 008-2006-SA, Reglamento de Iz Ley del Irabajo del A N 04 A-SA
Quimico Farmaceulico del Peru, Arl. 5° b) del 11/05/2006
R.M. N° 432-2001-SA/DM Anl. 2° del 27/07/01
VISACION DE LIBROS OFICIALES: ESTUPEFACIENTES,
PSICOTROPICOS 1 d dirigida al Director Ejeculivo de la Red de Salud, con caracier de declal
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DIRECCION RED DE SALUD N"04 AGUAYTIA -SAN ALEJANDRO
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTD ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA)

ANO 2013
UNIDAD EJECUTCRA 404
ENTIDAD:DIREGGION RED DE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO
REQUISITOS e CALIFICAGION Plazo TWBPANCIAR DE RESALUCION
INACION PROCEDIM . - para  |INICIO DEL
DENOMINACION DEL EDIMIENTO " e Evaluaci6n Previa | resolver | PROCEDI :cqwﬂ«w”_wmnma%.ﬂw._qum
NUMERO ¥ DENOMINACION ormulaciUbie | (o, yiry | o1 Positiva (| Negativo | (dias | MIENTO RECONSIDER | poei pcion
ac, 51 habi ACION
+) ) biles)
PRECURSORES, OCURRENCIAS DE ESTABLECIMIENTOS Jurada, suscrita por el propielario o representanie Legal y por el Quimico
BOTICAS, FARMACIAS, SERVICIOS DE FARMACIA Y DROGUERIA. Farmacéulico Direclor tecnico, segun formalo Mesa de ,mm_mnm
2- Libros oficiales loliados. FORMATO FUT D paries de Jefe de Medicamentos Medicamentos|
Ley N° 22095 Ley General de Drogas. Ads. 43°. 512110278 3 - Adjuntar Libro anterior cuando corresponda 5 2% UIT | 73.00 (+) adias |12 Red de | Insumos y Drogas y/o quien Insumos ¥ mkmn__um_:.c de ﬁ.
Ley N* 26842, Ley General de Salud, Art 817, del 20/07/97 4 . Comprobanle de pago por derecho de visacion Salud N* haga sus veces MM@%mMm__”_ Re o»m.»mw_.._r_ N
0.5, N° 023-2001-SA, Arls. 40°, 44°, del 22/07/01 04 A-SA zan ombmmﬂ i
D.S. N° 020-2001-SA Arl. 4° -




—

DIRECCION RED DE SALUQ H*04 AGUAYTIA -SAN ALEJANDRO
QFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA )

ANO 2013
UNIDAD EJECUTORA 404
ENTIDAD:DIRECCION RED DE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO
xmﬁuc_m_._.om " . .acmmmnIO DE CALIFICACION Plazo INSTANCIAS DE RESOLUCION
RAMITACION para  |INICIO DEL DE RECURSOS
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO Evaluacion Previa | resolver | PROGED! >5wﬂmwummm%rﬂmmwm5m
NUMERO Y DENOMINACION Formulac/Ubic (% UIT} (en | Autemitic Fasitive | | Negativo | (dias MIENTO RECONSIDER | . pe acion
ac. st) ° nabiles) ACION
M 1
T HIA , MODTFTICACION U
AMPLIACION DE
INFORMACION DECLARADA EN INICIO DE ACTIVIDADES DE 1 - Solicitud dingida al Director Ejeculivo de la Red de Salud, con cardcler de declai
DROGUERIAS. Jurada, suscrita por el propietario o representanie Legal y por €l Quimico Mesa de Jefede i
Ley N° 26842, At 50° susliluido por Arl 6° Ley N 29316 Farmacéulica Director lecnico. segun formala - parles de Jefe de Medicamentos Medicanignios D:.,mn_.u-
Ley N° 27444 AL 44° 2- Comprobante de Pago por Derecho de Traniite FERMAILY FUTAL & o it [182.50 ) 10dias | Ia Red de | Insumos y Drogas ylo quien _35_%“ M_ﬂ“%zo mm_w
D.5. N* D21-2001-SA, Aris 4°. 16° y 17°, del 16/07/01 Salud N* haga sus veces kel e
Ley N° 29459 Ar. 217y 23 del 26/11/09 04 A-SA N° 04 A-SA
R.M. N° 573.03-SA/DM ART 30°b) del 27/05:03
D.S. N° 020-2001--SA, Arl 4°
AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO
DE itud dirigida al Director Ejecutivo de 1a Red de Salud, con caracter de decla]
FARMACIAS Y DROGUERIAS Jurada, suscrila por el propietario o represeniante Legal y por el Quimico Mesa de Jefede
Fanmacéulico Direclor tecnico segun formalo partes de Jefe de Medicamenlos Medicamenios) . D__.mn_n—
FORMATO FUT | o iyt | 182.50 " f . Insumosy | Ejeculiva de la
1. DT i+ 10 dias | la Red de | Insumos y Drogas y/o quien Drogas de la | Red de satu N*
Ley N° 26842 An 50° sustiluido por Ard 6° Ley N* 29316 2. Presentar Declaracion Jurada de no tener en exislencia de Eslupelacientes Salud N* haga sus veces | Red de Satud 04 A-SA
0.5 N° 021-2001-5A, Ans 4°. 16° y 17°. del 16/07/01 psicotropicos y otras suslancias sujelas a fizcahizacién sanilana en €aso 04 A-SA N' 04 A-SA
D.5 N° 023-2001-SA, Ard 56°, del 22/07/101 de Cierre Definitivo segan formato.
R.M. N°® 573-03-SA/DM ART 30° b) del 27/05/03 3. Comprobante de Pago por Derecho de Tramite .

AUTORIZACION SANITARIA DE NUEVA DIRECCION TECNICA,
JEFATURA DE Jefede

PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD: EN FARMACIAS Y 1 - Soficilud dirigida al Director Ejecutivo de la Red de Salud, con caracter de decla Mesa de Medi
4 i i edicamentos Director
Jurada, suscrila por el propielario o representanie Legal y por el Quimico partes de |  Jefe de Medicamentos insumosy | Ejecutivo de la
B R M. N° 432-2001-SA/DM arl 2° del 24/07/2001 Farmacéulico Direclor tecnico. segin formata §%UIT | 102.50 ) 10ias | Is Re de | Insumos y Drogas yio quien | i dC0CN | g de salu
Ley N° 26842 An 50° susliluido por Arl, 6° Ley N° 29316 2.- Comprobante de Pago por Derecho de Tramite Salud N haga sus veces mmnunm Salud 04 A-SA
Ley N° 29450 An 21* y 23°. del 26/11/09 04 A-SA N° 04 A-SA
D.S. N° 021-2001-SA. An. 7°, del 18:07/01
fMISION DE CONSTANCIAS EN:
amcmm__pm. FARMACIAS, BOTICAS, SERVICIOS DE FARMACIAS Y
1- Solicitud dirigida al Director Ejecutivo de la Red de Salud, con caracter de decla FORMATO FUT
Jurada, suscrila por el propietario o representanie Legal y por el Quimico €2
d&ISTRO DEL EE. FARMACEUTICO, DIRECCION TECNICA, TRASLAD( Farmacéu Director lecnico. segln formalo
4020-2001-SA. At 4°, del 16/07/01 2.- Comprobante de Pago por Derecho de Tramite i Jefede
432-2001-SA/DM An. 2°, dei 2710701 esa de
partes de Jefe de Medicamentos zﬂ”..ﬁma:_ow E m.wh”ﬂﬂﬂm \a
SIRECCION TECNICA, RENUNCIA, NO DIRECCION TECNICA ud dirigida al culivo dé la Red de Salud, con caracter de decls| 3% UIT |109.50 ) 10dias | la Red de [Insumos y Drogas yloquien} o oo n_a__hm m_mn decalu N
S. N° 023-2001-SA. An 542, del 22/07/01 Jurada, suscrila por el propielario o representanie Legal y por el Quimico FORMATO FUT C Salud N° haga sus veces Red de Salud 04 A.SA
D.S. NY 020-2001-SA. An_ 4°, del 16/07/01 Farmacéutico Direclor lecnico. segin formalo ? 04 A-SA N° 04 A-SA
2.- Comprobante de Pago por Derecho de Tramite.
C) CIERRE TEMPORAL, CIERRE DEFINITIVO 1 - Solicilud dirigida al Direclor Ejecutivo de 13 Red de Salud, con cardcler de decla
D.5. N° 020-2001-SA An. 4°, del 16/07/01 Jurada, suscrila por €l propietario o represenlante Legal y por el Quimico FORMATO FUT C.
Fanmacéutico Director tecnico. segan formalo 1
2.. Comprobanie de Pago por Derecho de Tramile
CALIFICACION DE SALDOS DESCARTABLES Y DESTRUCCION DE ES1 - Solicilud dirigida al Director Ejecutivo de 1a Red de Salud, con caracler de decla Jefede

GIENTES, PSICOTROPICOS Y PRECURSORES DE DROGUERIA Jurada, suscrila por el propietario o representante Leqal y por el Quimico Mesa de

MAdinnmaatnn Picnntar
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DIRECGION RED DE SALUD N'04 AGUAYTIA -SAN ALEJANORO
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA)

ANO 2013
UNIDAD EJECUTORA 404
ENTIDAD:DIRECCION RED DE SALUD N'04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO
DERECHO DE INSTANCIAS DE RESOLUCION
REQUISITOS o CALIFICACION N_“M. S DE RECURSOS
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO , T Evaluacién Provia | resolver | PROCEDI b:qwmﬁwmm%ﬂmﬂzqm
NUMERO Y DENOMINACION Formulac/Ubic | 1o,y | (o0 Positivo (| Negativo (| (¢ MIENTO e RECONSIDER | op acion
ac. St) ° o : ACION
Farmaceulico Director lecnico, seguin formalo. anesde | Jele de Medicamentos i
2.. Relacibn de Suslancias y/o Medicamentos con contenido de eslupefacientes mon_.c:qo FUT Dl eratual ) 5dias _um Red de | insumas y Drogas ylo quien lumeny. | EmABAR
40, Ley N° 22095, Art 45° del 2102178 PpSICOlrdpico o precursor de uso médico o sustancias sujelas a fisca izacion Salud N° haga sus veces Drogas dela [ Red de saki
DS, N°023-2001-5A, Afl. 55°, del 22/07/01 sanitaria 01 A-SA Regapsaiud | D4ASA
N° 04 A-SA
RECEPCION, EVALUACION Y CUSTODIA DE SUSTANCIAS O MEDICA ENTOS
SUJETOS A FISCALIZACION SANITARIA POR CIERRE O CLAUSURA |1 - Solicitud dirigida al Director Ejeculivo de la Red de Salud, con caracler de decla Jelede
DE DROGUERIAS, FARMACIAS, BOTICAS Y SERVICIOS DE FARMAGI  jurada. suscito por el Progietario o representante Legal y por el Quimico ,Mﬂ“mhw et do Medicamenigs |MeEdicamentas Direclor
Famacéulico Director Técnico. dentro de los 15 dias habiles anleriores al FORMATO FUT Db it “ 5 dias __wnmn_ de | Insumos _uw a5 vio.quien Insumos y | Ejecutivode la
= cierre o clausura definiliva del establecimiento, I Salud N :mm.w mco.m,‘m_umm aule Drogas de la | Red de salu N*
B0 S N° 023-2001-SA Arl. 56°, del 22/07/01 2 - Presentacién de los Libros de Conlrol 04 A-SA Red de Salud 04 A-5A
3. Listado de las sustancias controladas o medicamentos que las contienen N* 04 A-SA
entregar para custodia y paslenor deslruccion, segun lormato
UNIDAD ORGANICA : OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Para solicitar informacion: De acuerdo a la infarmacion
1- Solicilud que contenga la siguiente informacion: que pasean 0 se encuenlre
{Ley N 27444, del 11-04-01 2) Nombres. apelidas complelos, documentos de identidad y domicilio del baja su control
0D 5 " 043-2003:-PCM del 24-04-03 solicilante cuando el solicilanie sea menor de edad, no se requenra 1 Dirgccion Gral. Cuando la
Ley N° 27086 -03/08/03. su modificaloria Ley N°27927 informacion sobre documentos de identidad. informacion solicilada se
0 S N° 072-2003-PCM,. del 07-08-03 by Expresion concrela y precisa del pedido de informacion encuenire en 1a Direc Gral insiancia
e Ley N° 28493 18/03/05 Ley que regula el Uso del Correo Electronico comer) c) Firma del solicitante o huelia digilal, de no saber firmar o esla impedido Mesa de 2- EE Jerirquica
de hacerlo de ser el caso cuando 1a solicitud se presente por lramite Costo de partes de Coordinacion cuando |a irimediata Director
ca Af. 1", Numeral 5 documentario reproduces ?v 7 dias | la Red de Informacion se encuentie en| o ior o g Ejeculivo de |2
d) Dependencia que posee la informacion, de conoceria el solicitanle &n el Consejo Regional de cﬂ Pl Red de salu N*
Para la enirega de Informacion: (Fotocop: w.,m_:n_‘. 3. Directores. pm: pnmera DaASn
2. Exhibir recibo de pago por la repreduccitn de 1a informacién soficitada i mLPIJ‘n_...__cau e apiEe nstancia
dicho pago se realizara previa liquidacion realizada por 1a autoridad mmu_mﬂmo. 4.- Directores o
que resuelve el framile a fin de proceder a la entrega de 1a informacion - otes) Coordinzdores de
- Copia simple Eslralegias.
.cD 5.- Direclores de las Redes
de Salud.
5 - Sistema ntenral de
RECURSO DE APELACION A PROCESOS DE SELECCION Y CONTRA| 1- Recurso dingido al Presidente del Comité Especial u Oficina admi istracion
2. Idenlificacion del impugnante. debiendo consignar su nombre y namero de
documento de identidad o su denominacion o razén social, En caso de ac-
DL N° 1017 Nvaleyde Adjudicaciones y Contralaciones del Estado del 0 tuacion medianie representanie se acompanaré la documenlacién que acre-
Reglamenio D.5 N* 184-2008-EF dile tal represantacion. Iratdndose de consorcios, &l representante comiin




ﬁ_._.\,—.,_,_...-s.m_a.z-..,\n.\—-\,—-\

—

DIRECCION RED DE SALUD H°04 AGUAYTIA -SAN ALEJANDRO
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RACIONALIZACION

UNIDAD EJECUTORA 404
ENTIDAD:DIRECCION RED DE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA)

ANO 2013

e 1
REQUISITOS w»mwmmum_ww CALIFICACION Plazo _zm;zm_m»w %Mcwmmwmrcn_oz
para  |INICIO DEL
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO - Evaluacion Previa | resolver | PROCEDI >5wwmww.m”mon._‘_r_“_ﬂmza
NUMERO Y DENOMINACION Formulac/Ubic 1% UIT) {en |Automitic Tositiva (| Negativa ( MIENTO RECONSIDER | np) acion
—_—— ac 1) o a ) ACION
Jdebe interponer el recurso a nombre de loda 105 consorciantes, acredilando Direttor
su representacion con copia simple de la promesa de consorcio. Mesa de Eieculivo de \or
3. Senalar domicilio procesal y numero de tascimil o direccitn elecirénica pro- parles de Presidente del Comité Jesuivo g <
d K g tracion| Ejeculivo de la
pia si los luviere Gratuito 7dias |laRedde| Especialde Procesosde %
4- El pelilorio que comprende 1a delerminacion clara y concrela de la pretencion Salud N* Seleccion dala xma de | Red de saki N
5. Los fundamentos de hecho y de derecho : 04 A-SA Selud N7 044 Dimsn
6- Las pruebas instumentales en caso hubiere SR
7- Firna del impugnante o represenlanie legal.
8. Copia simple del escnto y sus recaudos para |a olra parle sila hubiere
g- Autonzacion de abogado en |0s €asos de licilaciones, concursos publicas y
adjudicaciones direclas piblicas, siempre que la defensa sea cauliva
10-Copia del recibo de pago de 13 lasa correspondiente.
UNIDAD ORGANICA: OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
1~ Sohcilud con caracler de Declaracian Jurada dirigida al Direclor Ejeculivo de la
INSCRIPCION DE POSTULANTES AL SORTEO SERUMS de Salud Masa de
2- Copia legalizada del Titulo Profesional partes de Jele de Director
Ley 23330 ( 02-12-81) 3. Copia de la conslancia del calegio profesional 1% UIT | 36.50 (+) 2dias | 1a Red de Jefe de RR HH de a Red de| RR.HH dela Ejeculiva de 13
D.5. N® 005-97-SA Arl. 25" ( P.22-6:97) 4. Copia aulenticada del D N.I. : Salud N° Salud N° 04 A-SA Red de Salud | Red de salu N*
D.S N° D05-2003-SA Arl. 8° inc. E) det 23-02-03 5. Cerlificado Médico de buena salud o N 04 A-SA 04 A-SA
6- Declaracion jurada Lt
I
7- Recibo de pago.
1. Solciud con caradler de Declaracién Jurada dingida al Director Ejecutivo de 13 {
de Salud
2- Copia legalizada del Tilulo Profesional
3- Copia de 13 colegialura
= 4- Constancia del colegio profesional respectivo para el ejercicio de 1a Profesion Mesa de
ZACION DEL CONTRATO SERUMS : 5. Copia aulenticada del D.N.I partes de Jefe de Medicamenlos detede O,ﬂmn_ﬂ.
B o /ey 23330 (0212.81), D.S.N° 005-97-5A Arl. 42 (p 22:6-97) . & Ceriificado Médico ce buena salud Gratuito * s.dias |1 et oo | hss tos s Drogas.ylo RuEN | oo fe 2 e m%
D A 005-02003-SA Art 8° inc. E) del 23-02-03 7- Declaracion jurada de no haber realizado el SERUMS seglin sea el caso Salud N* haga sus veces xmw de Salud | Red de salu
AGUAE t\_ 8- Anlecedenles penales 04 A-SA NP 04 ASA BAREH
9. Antecedentes policiales
! 10- Copia del proveido de adjudicacion de plaza
¥ 11- 2 lotografias tamaiio came a color ¢on fondoblanco
TERMINO DEL SERUMS \- Solicilud dingida al Direclor Ejecutivo de fa segiin Formato “H._w_w“.“mm Jele de Direclor
2. Informe final del SERUMS (4 juegos ) " RR HH de la | Ejecutivo de la
43| oy 23330 ( 02-12-81) 3. Conslancia del Jele de |a Microrred donde se realizé el SERUMS 1%UIT | 35.50 *) 8dias | la Red de Directorde _ Red de Salud z_ca de salu N°
0.5. N° 005-97-SA Arl. 42" (P.22-6-97) d4- Copia del proveldo de adjudicacion de plaza Salid N N* 04 A-SA 04 A-SA
D.S. N° 005-2003-SA Arl, 8 inc. E} del 23-02-03 5. fRecibo de pago en caja de la_Red de Selud N* 04 A-SA 8. 4:5h
1- Ficha de Inscripcién
REGISTROS DE TITULOS DE PROFESIONALES DE LA SALUD 2- Original del Tilulo para su registro y certlficado por la secretaria General de
\a universidad o Resclucion expedida por la Asamblea Nacional de Reclares
D.5. N°093-D.G.S. { 15-10-66) & Revalidacion de Tilulo en una Universidad del Pafs. M
D.S. N* 028-69-ED (01-10-69) 3- Folo lamafo camel a color fendo blanco s n.wn Jefe de Direclor
4405 N 36-85DE 4- Copia Simple del DNI o Carnél de Extranjeria 0.8 % 2920 " 2 dias __ummmmm n_M Jefe de RR HH de a Red de| RR HH de 1a | Ejeculivo de la
5. Comprobante de pago de derecho de 1ré uir 3 Satud N° 04 A-SA Red de Salud | Red de salu N°
Titulo Complementario, sélo para Enfermeras de Escuela, ademis: Salud N N® 04 A-SA 04 A-SA
6 Titulo Original Cedilicado por la Secrelaria General de I3 Universidad Gl
y el Tilulo de fa Escuela. de Administracion
Titula de Especialista, ademas:




DIRECCION RED DE SALUD N*04 AGUAYTIA -SAN ALEJANDRO
GFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE RAGIONALIZACION

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - ( TUPA)

ANO 2013
! UNIDAD EJECUTORA 404
ENTIDAD:DIRECCION RED DE SALUD N°04 AGUYTIA - SAN ALEJANDRO
4 REQUISITOS wﬂhnxo OE CALIFICACION Plazo INSTANCIAS DE RESOLUCION
ITACION para |icio pet] DE RECURSOS
N DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO - — Evaluacion Previa | resolver | PROCEDI .p_.:ohw_w.”ﬂmu%o:rﬂmmazm = ]
( NUMERO Y DENOMINACION FormulaclUblc | 1y, yymy | fon Fosiive ([Negative (| dias | MIENTO RECONSIDER | 5pp cton
ac. S1.) o o ACION
+) ) héabiles)
N 7. Tilulo Oniginal Ceflificado por 1a Universidad y reconocida por |os respectivos
Coleqios.
( PARTIGIPACION A CONCURSO DE PERSONAL PARA CONTRATO A 1-(nzcdpadl 20 9 Oficina de Recursos Humanos Mesa de Jete de Director
45 |PLAZO FIIO: seqin Ley N? 27444 (P. 11/04101) 2: Hoja de:vida documentado 05 % | 1508 n _Em_mm_ MN Jefe de RR HH de a Red de| RRHH dela | Ejecutivo de la
a‘ Ley N 27444 (P. 11/04/01) 3. Partida de Nacimiento ur % 8 Red de Salud N* 04 A-SA Red de Salud | Red de salu N’
- Salud N O4ASA | 04 ASA
ﬁ 4- Recibo de pago 04 A-SA
UNIDAD ORGANICA : OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
~\ RECURSOS DE RECONSIDERACION Y APELACICN DE ACTOS ADMIN 1 - Solicilud con caracler de Dedlaracién Jurada dirigida al Director de la Red
EMITIDAS POR LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE UCAYALL de Salud N* 04 A-SA
A 2- Presentar recurso de reconsideracion o apelacién segin lo eslablecido por
Ley N* 27444, Ley del Pracedimienlo Adminisirative General
1. El1érmine para la inlerposicidn de |0s recursos es de quince (15) dias peren-
A torios y deben resolverse en el plazo de Ireinta (30) dias
4- El recurso de reconsideracion se inlerpondra ante el mismo drgano que dicld Mesa de .
A el primer acto que es maleria de la impugnacion y debera sustentarse en nue- 0855 partes de | , 3 u .pmmmc_m_.oanm_ . U___,.mn_...” -
va prueba. Esle recurso es opcional y su no interpasicién no impide el ejerci- rsiall B2 " sggiss | fiRen ge | #5e50 Legal de TaRe de | delaRed de | Fjecullvo ds'a
: cio del recurso de apelacion St Salud N° 04 A-SA Salud i° 04 A{ Red de salu N
ﬂ Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Al 208° 209°, 211 y|5- El recurso de apelacian se interpondra cuando la impugnacian se sustente en 04 A-SA SA 04 A-SA
218 General dilerente inlerpretacion de las pruebas producidas o cuando se Irale de cues
tiones de puro derecho, debiendo diri irse a la misma autoridad que expidid
ﬁ ¢l acto que impugna para que eleve lo acluado al Superior jerarquico. en am-
bos casos el escrito del recurso deberd sedialar el aclo del que se recurre y
cumplira los demas requisilos previstos en ar. N° 113% de la Ley N* 27444
A adicionalmente debiendo ser autorizado por un lelrado
6- Recibo de pago
ﬂ Nota para el ciudadano :
Los pagos se realizan en eleclivo, en caja de 13 DIRESA
A UIT = 3650.00 |




