Wunicipa/ia{ac{ Distrital de Sayén

“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y Compromiso Climatico”
RESOL N DE N° 1

Sayan, 10 de Julio de 2015.
EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAYAN

VISTO: El Informe N° 058-2015-GDHSEMDS, de fecha 07 de julio de 2015, de la Gerencia de
Desarrolio Humano, Social y Econémico, @l Informe N* 071-2015-GM/MDS, de fecha 09 de julio de 2015,
respecio a la aprobacion de tarifario de los serviclos de salud, vy,

CONSIDERANDO:

Que, ol Ariculo 194° de la Constitucion Politica del Peru modificada por Ley N® 27680, en
concordancia con los Articulos 1y 1l de! Titulo Preliminar de la Ley Orgénica de Municipaidades - Ley N°
27972, consagra que las Municipalidades son Organos de Goblerno prometores del Desarrolio Local, con
personeria de Derecho Piblico con plena capacidad para el cumplimiento de sus fines: gozan de autonomia
politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia.

Que, &l Ultimo parrato del Ariculo 37° de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo
Genaral, estipula que: “Para aquellos servicios que no searn prestados en exclusividad, las entidades a Iravés
de Resolucidn de! Titwlar del Pliego establacerdn los requisitos y costos correspondientes a los mismos, los
cuales deberdn ser debidamente difundidos para que sean de publico conocimiento.”

Que, mediante Informe N°030-2015-MDS-GDHSE-APS, de fecha 20 de febrero de 2015, la Médico
Jele del Proyecto "Mejoramiento de Servicios de Salud ~ MDS", sefiala que en el Gltimo gabinele realizado el
dia 31 de enero del presente afio, con tado el equipo de salud del proyecto s& ha podido analizar el punto
critico de las guardias nocturnas y evaluadas las urgencias y emergencias atendidas en el tépico del proyecto
por la afluencia de pacientes, se debe tomar en cuenta gue la alencién que realizan es completamente
gratuita tanto las consultas medicas como los materiales médicos y medicamentos que reciben 105 pacientes,
dichos costos no estdan contemplados en las campanas que ofrece el componente numere uno del proyeclo,
por lo que solicita se pueda evaluar ef cobro de Ins atenciones noctumas en el tépico del proyecto para que de
esa manera podamos solventar gastos de profasionales médicos y mantenimiento de equipos.

Que, mediante Informe N°058-2015-GDHSEMDS, de fecha 07 de julio de 2015, emitido por la
Gerencia de Desarrolo Humano, Social y Econémico, sefiala que se ha realizado un tarifano basado en los
costos que maneja el MINSA en sus alenciones de Emergencia, del mismo modo presenta la propuesta de la
estructura de costos, segun obran en los Anexos N° 01: “Formato de Sustentacion Legal y Técnica de los
Coslos que intervienen en los Servicios Médicos do la Municipalidad Distrital de Sayan - Datarminacion de
Costos Directos”, y Anexo N* 02: “Formato de Sustentacion Legal y Técnica de los Costos que intervienen en
las Servicios Médicos de ia Municipalidad Distrital de Sayan — Determinacion de Costos Fijos del Perlodo”.

Que, mediante Informe N°071-2015-GMMDS, de fecha 08 de julio de 2015, la Gerenca Municipal
alava ol citado Informe N° 058-2015-GDHSEMDS, de fecha 07 de julio de 2015, adjuntando el Anexo N 01 y
Anexo N° 02, a fin que se apruebe el Tarifario de los Servicios de Salud y se emita el acto resolutivo
correspondiente.

ESTANDO LOS CONSIDERANDOS PRECEDENTES Y EN USO DE LAS ATRIBUCIONES
CONFERIDAS POR EL INCISO 6) DEL ARTICULO 20° DE LA LEY ORGANICA DE MUNICIPALIDADES —
LEY N* 27972;

SE RESUELVE:

-
>
=

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Tarfario de los Servicios de Salud, segin Anexos N” 01 y
Anexo N° 02, de la Municipalidad Distrital de Sayan y que como Anexo forma parie integrante del presente
acto resolutivo; conforme al dltimo parrafo del Articulo 37° de la Loy N° 27444 — Loy del Procedimiento
Administrativo General,
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ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR Ia aplicacion del Tanfario aprobado en el articulo primero del
presente acto resolutivo a la Gerencia de Desarrollo Humano, Social y Econémico, Sub Gerencia de Tesoreria
y Oficina General de Adminisiracion, en todo cuanto les corresponda.

ARTICULO TERCERO.- ENCOMENDAR 2 la Gerencia de Desarroilo Humano, Social y Economico

ta implementacion del mecanismo correspondiente & hacar sfectivo al cobro del tarifario aprabado mediante &
presente acto resoiutivo, bajo responsabilidad.

ARTICULO CUARTO.- ENCOMENDAR a la Unidad de Informatica y Sistemas, la publicacién del
integro de la presenie Hesolucion de Alcaldia en la Pagina Web de esta Corporacion Edil
{(www.munisayan gob.pe) y en el Portal del Estado Peruano (www.peru.gob.pe),

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

) Calle Grau N° 258 - Distrito de Sayan - Provincia de Huaura - Region Lima - Teléfono Alcaldia: 2371004
E-mail: alcaldia@munisayan.gob.pa - Telefax Logistica: 2371374 - Teléfono Rentas: 2371634 - Web. ww&.munisayan.gob.pe




ANEXO N° 01

FORMATO DE SUSTENTACION LEGAL Y TECNICA DE LOS COSTOS QUE INTERVIENEN EN LOS

SERVICIOS MEDICOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAYAN
DETERMINACION DE COSTOS DIRECTOS

Seqim lo establecido en 1a Directiva N* 001-95-INAP/DTSA "Pautas metodoldgicas para la fijacion de costos de los procedimientos administrativos”,
aprobada por Resolucion Jefatural N* 0B7-85-INAP/DTSA
Fecha: Sayan, 06 de Jubo del 2014

1. INFORMACION BASICA
1. Denominacion de! Procadimiento Administrativo:
COSTOS QUE INTERVIENEN EN LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAYAN
2 Dependencla y ubscacion donde se desarrolla el Procedimiento Administralivo.
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
II. COSTO DIRECTO DE MANO DE OBRA (MO)
1 Calculo del Costo de Mano de Obra (MO) por trabajador o funcionario que interviene
Costo MO por Minuto
[Remuneracion mensual + bmncmtmnuddcmph-dal 8 horas * 30 dias * 60 mnutos
Tosio &, 08 W0 por
Lista 0 ue mtervienen o &l Precadimiento Administrative minuss
MEDICO JE OYECTO SALUD L S
A MEDICO iz )
13 0243
1.4 |ODONTOLOGA 0208
15 |ENFERMERA 0208
16 |OBSTETRA 0,208
1.7 |CONDUCTOR 0.007
1.8 |TECNICA ENFERMERIA RL)
R ASISTENTE q0ay
2. Calculo det Costo Directo de 1a Mano de Obra
Tiempo en Coato ge MO por | Costo asignado de
Denominscién del Cargo del
Descripeidn corta dal Paso s SRCH0n o) pamc minutos minuto MO (Anual)
Paso N* SN AnjraTe de logeas o dagrama e fjos (a) b) (a) X (b)
21, |Ejecucion y Supervision DICO JEFE PROYECTO 172,80000|  SL0417 §1.72,000.00
22 |Ejecucion jmeDico 172.800.00]  s&/.0278 S/, 48,000 00}
23 |Supecvision y administracion SUPERVISOR 17280000  $.0.243 S/. 42,000.00]
24 |Ejecucion JoDONTOLOGO (A} 172.800.00]  &.0208 /. 36,000.00}
25  |gjecucion JENFERMERO (A) 172,80000| S/ 0208 7. 36,000,004
26 |Ejecucion JoBSTETRA 172,800.00] 5/ 0.208 S/, 36,000.00]
| 27 |Ejecucion CONDUCTOR 172.800.00] /. 0.097 S 16,800.00}
2\ 28 |Ejecucion TECNICO ENFERMERIA 172,800.00] S/ 0090 _g_;_g._isg_.q
o] 29 |Admimistracion ASISTENTE 172,800.00 B » TS0
Costo Total Anual Asignado de Mano de Obra S/, 316,800.00]
Ii. COSTO DE MATERIALES
[T Costo do Materiales
Registrar ol Costo de Materiales, gasion #n obras, entre ofros
Numero de
Lista de Gastos que Intervienen Costo Vol bienes Costo asignado C/U
(a) (b) (&) / (b)
31 INSUMOS DIVERSOS (ALGODON, GASA, USO DE EQUIPOS, ETC 10,000.00 11,310 s 0.88]
32 |comsusTiaLe 15000( 1200 /. 12.500
$/.10,000.00 11310
IV DEPRECIACION Y OTROS GASTOS Y CONSUMOS S/.
£1 monto de Depreciacitn y de otros Gastos y Consumes se detarminan an funcién al costo de manienimiento 0 de depreciacsdn de equipos,
tales como! fotocopiadoras, Computadornss ¢ Implesoras entre otios-
Yotal Deprec y
Listado de Equipos que intervienen on el | 0P me uct;cton Ma‘r:::::‘m Mantenimiento N‘ﬂ:’&“ Oowto proporeionsl
Procedimiento Administrativo anusl ionado Deprec. GV
(8) (b) (a+b)» (c} (d) (e)(d)
on y mantenimenio de 81
[ | " |mequinaria y equipo S 2423850 S 840000 S/ 32,638.500 11.310 s 289
g o Costo asignado de Depreciacién y Otros Gastos y Consumos 11,310
COSTOS DIRECTOS ANUALES (M.O + Mantenimiento) S/. 316,800.00
Numero Promedio de Horas Anuales del Procedimiento 11,310
rgen de Contribucién para Gastos Directos por Proc. Administrativo (MCPA) S/. 28.01

Nombra, cargo y VB* del Titular de la Oficina de Administracion o 1a que haga sus veces)




ANEXO N*01

FORMATO DE SUSTENTACION LEGAL Y TECNICA DE LOS COSTOS QUE INTERVIENEN EN LOS SERVICIOS
MEDICOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAYAN

SECCION 1. INFORMACION GENERAL Eecha; Sayan. 00 de Julio del 2014
7 [Nombre de ta Entidad. MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAYAN
2. JAdscrita a 3. Sector:
4 |Tipo de Entided - [Nacional | (jRegionst | [ ] toca: ] Oto
SECCION II. FIRMA DE FUNCIONARIOS DE LAS OFICINAS COMPETENTES
1 Numero de Procedimientos Administrativos (indcar e nimero)  [———1]2. Detafiadas én lics (Indicar el stmers) 1
Titutar de a Of. Planeamiento y Titular de 1a OF. de Adrpfnistrabion Titular de ia Of. de Asesoria Juridica

JURIGICA

/.
SECCION lil. LISTADO DETALLE DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENTIDAD

A

INFORMACION BASICA DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

Denominacidn: Costo de Serviclos Médicos de ls Municipakdad Distrital de Sayarn

Numero de veces que es demandado a fs Entidad en el aio (en promedio) 11,310

rector 0 competente en ta matena: GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO, SOCIAL ¥ ECONOMICO

Dependencia a cargo del procedimiento: GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO, SOCIAL Y ECONOMICO

Lugares de atencion dei | ramite. PLAZA DE ARMAS - SAYAN

SUSTENTO LEGAL y TECNICO

N 1 PP PN Y X B

Fundamento legal ; Indicar base legal que brinda a la entidad k2 potestad para emilir &l procedimiento y ia base |lagal del
procedimiento Aticulo 37° de s Lay N* 27444

Norma con ra de D& faculla & cobro de la tasa o deracho - Articulo 37° de in Loy N° 27444

Norma que apruoba ia tasa: RESOLUCION DE ALCALDIA

2

3

4 |Requistos del Tramite o Servicio: COMPROBANTE DE PAGO
Cc

COSTO DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

Pautas Metodologicas 8 i para |a determinacion del costo del Procadimiento Administrativo:

Se sequiran ks procadimientos establecdos en |a Directiva N* 001 05 INAPIDT SA "Pautas Metodologicas para ia ijacan de cosios de
aominisiativos”. aprobada por Resolucsdn Jetatural N* D87-95-INAP/DTSA

Dodlaradion de la Entidad Se declara haber seguido 1os pasos establec:dos en la Direcliva N* 001-85-INAP/DTSA

Registro de los costos parciales de! Procedimiento Administrativo que se sustentan en Anexos N's 1y 2

ANUAL
D inacion del Procedimient Costode | Costo asignado Cudtes Fyen
Administrativo Materistos CIU "o, Agua Enargia y
K [ S/ 088 S/.2801]  S.045
i S/.28.46




Denominacién del Procedimento Costode | Costo asignado | So%o" Filos: Wt$
* Administrative Matarisies CAJ MO. At Hoargy - COSTO TOTAL
LUBRICANTES
CONSULTA DE EMERGENGIA,
1 [N Toeco S.0.88 S1. 867 S1.0.45 = p00| S/ 1000
TADEE ENCIA A

2 [ComIciLIO S/, 0.88 S/, B.67 SI.0.45 s.600( 7. 15.00|

3 |SUTURA DE 1 - 5 PUNTOS S7.0.88 S/, 3.67 SI. 0.45 &/, 0.00 S/, 5,00

e DE6-10P CREL S/ 7.78 <7 0.45 S/ 0.00] S/ 10.00]

5 |SUTURA DE 10 PUNTOS A MAS s.285] sL1190 51, 0.45 s.000| S/15.00

—}?owx DE MEDIDA DE PRESION

6 |ARTERIAL S/ 0.88 S/, 0.67 s 045 sro0o00| s 200

7 [INYECTABLE INTRAMUSGCULAR S/ 0.68 . 067 S 0.45 S 0.00 S 2.00

8 [INVEGTABLE ENDOVENOSO S/ 0.88 S/, 167 S/ 045 S/ 000 S7. 3.00

§ |HEMOGLUCOTEST S/.6.21 S/ 0.83 57,045 S/.0.00 SJ.7.50

10 [CURACION DE HERIDAS S 177 < 378 S/ 045 S/, 0.00 S/ 6.00

11 |VENOCLISIS S/ 11.68 SI. 287 S 045 S/ 0.00] S/ 1500

12 352;’“”“:'0“ (PORTADA 177 s.120| sipas| =000 s3%0

13 |OXIGENOTERAPIA (POR HORA) R RE S/ 542 51 0.45 s 000 s 1000
TRASLADO DE PACIENTE A

2] i s.o088| & 1267 s/ 045| S13600| S/5000

15|/ e -ADO PE PAIENTEA s 39ss| S.11000]  S.045| S/150.00| /30000

16 | TRASLADO DE PAGIENTE A Segan: distancia, condicion: del pacente. necesidad de equipo
OTROS LUGARES profesional, nacesidad de Insumos medicos, de la via, cima, etc.

17 |CURACION DENTAL (NINOS) Si. 5.59 S/. B.96 SV 045 S.000[ S/ 1500
EXTRACCIONES DENTALES S/.910] S7.1045 S/, 045 S/ 000] S/ 2000
FLUORIZACION DENTAL S/ 342 S/.313]  S/.045 S/, 0.00 S/ 7,00
CONSULTA DE OBSTETRICIA
MAS TOMA DE PAPANICOLAU | S 1142 S/ 313 S.045 s, 000 S 1500
DESCARTE DE ANEMIA S/ 288 S/ 417] S/, 0.45 S/ 0.00 S/ 7.50




ANEXO N° 02

FORMATO DE SUSTENTACION LEGAL Y TECNICA DE LOS COSTOS QUE INTERVIENEN EN LOS

SERVICIOS DE SALUD DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAYAN
DETERMINACION DE COSTOS FIJOS DEL PERIODO

Segan lo establecido en la Directiva N° 001-95-NAP/DTSA "Pautas metodoldgicas para la fijacion de costos de os procedimienios
administrativos”, aprobada por Resolucion Jefatural N* 087-95-INAPIDTSA.

Fecha: Sayan, 06 de Julio del 2014

1 Determinacion de Costos Fijos (CF) de la Municipalidad

Registro del importe de los costos fijos del

de luz. servicio de telefonia, entre otros

periodo segun la informacion registrada - alquiler, sequridad, servicios de agua, Servicio

Monto
Cuadro - Costos fijos del Perlodo menewel 87.] Monto Anusal /.
1.1, a 95 12 1,140
1.2 |Energia Electrica 250 12
1 3| Telefono 12

COSTOS FIJOS ANUALES

2 Determinacion del Margen de Contribucién (MC) para gastos fijos

Para 13 determinacion del margen de contribucion por procedimisnto administrativo se reallzara el prorra

acuerdo al siguiente orden !
s Determinacién de CF por unidad orgénica (CFumidad): prora

mummmpw“mmupmndmmwmmmr

personal)
D)

-4

3,000
9,1

ol nimero da trdmites corespondienias al MISmo que se costea en cade unidad orgénica

3 Cuadro de Costos Fijos por Procedimiento Administrativo seglin matodo de niveles de Demanda

teo de los costos fjos de

mdtoﬂoﬂCmedmmaumwecompmuemm (Se pueds
poto a luw unidodes organicas que comprendan una Mayor cantdad de

Detorminacion del Margen de Conlribucién por Procedimiento Administrativo {MCPA) Frorratear el Costo fijo del proced asminisirativo ane

mx:uu“ c“moﬂh Co:l:o:zdﬂ » m':c ;M
N Denominacién del Proc.Administrativo al mo( :u":). [ Md(? Ad-(icn:’lzllvo "‘:‘d M*‘x‘ap S‘
(2) (b} (a) * (b) CFPA | N° de trimites
1 |CONSULTA DE EMERGENCIA 1,440 S/ 0.45] S 649,34 S/ 045
2 |CONSULTA DE EMERGENCIA A DOMICILIO 80 8. 0.4% §1 40.58 S/, 045
3 |[SUTURADE 1-5PUNTOS 250 S 045 S, 11273 S/, 045
4 {SUTURA DE 6 - 10 PUNTOS 100 S/ 045 81 4509 8!, 0.45
5 |SUTURA DE 10 PUNTOS A MAS 50 Si.0.45 Bl 2255 Si. 045
8 |TOMA DE MEDIDA DE PRESION ARTERIAL 1,440 S/, 0.45 S/ 649 34 S/ 045
7 [INYECTABLE INTRAMUSCULAR 1,200 St 044 4/ 54111 S/ 045
8 |INYECTABLE ENDOVENOSO 800 Si. D45 S/, 405 84 S/ 045
9 |HEMOGLUCOTEST 800 §i. 045 S/ 3680.74 S/ 0.45
10 |CURACION DE HERIDAS 1,000 Si. 0.45 S/, 450 53] S/, 045
11 [VENCCUISIS 80O S/ 045 Si 368074 8. 045
12 [NEBULIZACION (POR CADA UNA) 1,612 S/ 0,45 S/ 681.80 S/ 045
13 |OXIGENOTERAPIA (POR HORA) 200 S/ 045 §1.90.19 Sf.048
14 [TRASLADO DE PACIENTE A HUACHO o5 Sl 0.45 8/ 4284 S, 0456
15 |TRASLADO DE PACIENTE A LIMA 20 S/ 045 S/ 602 SI 045
TRASLADO DE PACIENTE A OTROS LUGARES 5 S/ 0.45 &) 228 §/. 045
CURACION DENTAL (NINOS) 380 St 045 Sl 16233 S/ 045
EXTRACCIONES DENTALES 360 S/ 045 S/ 16233 S1. 0.45
FLUORIZACION DENTAL 400 S/.0.45 S/ 180.37 8/ 045
gg:f:ﬂl\ D% OBSTETRICIA MAS TOMA DE 144 1 0.48 & 8403 §1,0.48
DESCARTE DE ANEMIA 144 S/ 0,45 S 6493 S/ 045
TOTAL 11,310 5,100




D,
Costo de Mano de Obra (MO) par trabajador o fundionario que interviene

Monto Monto
DEDIC Mento Monto
CONCEPTO ACION | mMonto s/, c;:. "::::.';" promedio | promedio """'h?: plosedio
% © | mensual 5. | dlario 81, '“3, """""s, o
PERSONAL DE SALUD
ECT0 SALUD ROAAY)) B
4000001 52
[SUPERVISOR 3.500.00 12
ODONTOLOGO (A) 3,000.00] 12
(A} . 3, LO0] 12
-t 1 SO0, 12
3 4000 12
TECNICA GNFERMERTA 1.300 00 12
ASISTENTE 1.200.00 12
TOTAL 26,400
[PEDIcACION EFecTivA AL SERVIETS Tioacaw ;

Pagina 1 ge 1
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