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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacién del Procedimiento Administrativo
“DRSA-03 RECURSO DE APELACION"
Cédigo: PA15402E83

I Descripcion del procedimiento
| PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL Y JURIDICA PRESENTA UN RECURSO DE APELACION
I Requisitos

| 1.- INTERPONER ANTE EL MISMO ORGANO QUE DICTO EL ACTO QUE SE IMPUGNE
2.- CONSTANCIA DE NOTIFICACION DEL ACTO IMPUGNADO

I Formularios

I Canales de atencion

QE;?RE‘.ﬁn Frgsencia!: MESA DE PARTES DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO AV, INDEPENDENCIA NRO. 355
| CHi

Atencién Virtual: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Pago por derecho de tramitacion I - Modalidad de pagos

:atuito N o : - _
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento
i Zﬂdz'n_a.hﬂ;as_ | ! ;alua-c.ién_mevia_-sgcm;mlnia;t.r; Na;ati\m: Si vencido el plazo de atencil:':i;n_, ;a .cbtiene re;ue_st_a,_wTda- B

| | interponer los recursos administrativos.

’ Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

| MESADE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

' Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
| DIRECCION REGIONAL DE SALUD Teléfono: (086) 490400
! Anexo: -

Correo: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion

Autoridad competente - - DIRESA: OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANQS

Plazo méximo de 10 dias habiles No aplica
presentacion Y/

Plazo méximo de
respuesta

No aplica

wenlarse en nueva prueba
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Articulo Denominacidn Tipo Nimero Fecha_ ;
Publicacion
1337 207, 209°, Y 211° |LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINBISTRATIVOS GENERAL Ley 27444
;i SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DEL|Otros 3741-2004-AATC
CONTROL DIFUSO
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacion del Procedimiento Administrativo
"DRSA-04 QUEJA POR DEFECTOS DE TRAMITACION"
Coédigo: PA1540D2EE

I Descripcion del procedimiento
PROCEDIMIENTC DONDE UNA PERSONA NATURAL Y JURIDICA PRESENTA UNA QUEJA PCR DEFECTOS DE TRAMITACION
I Requisitos

| éé?;ﬁ_{iﬁ%‘gﬁR ESCRITO DE QUEJA ANTE EL SUPERIOR JERARQUICO DE LA AUTORIDAD QUE TRAMITA EL PROCEDIMIENTO
- APELLIDOS, NOMBRES, DNI, DOMICILIO Y OTROS
- CITAR EL DEBER INFRINGUIDO Y LA NORMA QUE LO EXIGE

I Formularios

I Canales de atencion

ﬁiﬁxéigréﬁgsencialz MESA DE PARTES DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355
Atencion Virtual: diresa.mesadepartes@gmail.com

I Pago por derecho de tramitacion l Modalidad de pagos
Gratuito
I Plazo de atencion l Calificacion del procedimiento

entidad competente para conocerla, siempre que el administrado cumpla con los requisitos y entregue la

3 dias habiles Aprobacion automatica: La solicitud es considerada aprobada desde el mismo momento de su presentacién ante la
‘ documentacion completa, exigidos en el TUPA de la entidad.

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00,
I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion
MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO
I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento

DIRECCION REGIONAL DE SALUD léfono: (066) 490400

Tel
Anexo: -
Correo: comunicaciones@saludayacucho.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente
Plazo méaximo de No aplica No aplica
presentacion
Plazo maximeo de No aplica 'r' |

respuesta
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Articulo Denominacién Tipo Nimero Publicacion

158° LEY DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS GENERAL  |Ley 27444
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacién del Procedimiento Administrativo

"DRSA-05 ACTUALIZACION DE DATOS DE LAS IPRESS PRIVADAS Y PUBLICAS EN EL RENIPRESS"
Codigo: PA15404B82

l Descripcion del procedimiento

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL Y JURIDICA EN EL CUAL SE REGISTRO Y ACTUALIZACION DE INSTITUCIONES
PRIVADAS Y PUBLICAS

I Requisitos

REGISTRO

1.- SOLICITUD DIRIGIDA AL DIRECTOR REGIONAL

2.-DJ DE TODOS LOS DATOS A ACTUALIZAR (INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y RECURSOS HUMANOS)
3.- FICHA DE SOLICITUD DED ACTUALIZACION DE EDATOS - RENIPRESS - SUSALUD

7.- COMPROBANTE DE PAGO POR DERECHO DE TASA

I Formularios

I Canales de atencion

Atencion Presencial: MESA DE PARTES DE LA INSTITUCION CITO AV, INDEPENDENCIA NRO. 355 AYACUCHO - AYACUCHO
Atencion Virlual: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Pago por derecho de tramitacién I Modalidad de pagos

Caja de la Entidad
Monto - S/ 185.10 Efectivo:
SOLES

I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

i 25 dias habiles | l Evaluacion previa- Silencio Administrativa Negativa: Si vencido el plazo de atencion, no obtiene respuesta, puede
} | [ interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.
I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
DIRECCION REGIONAL DE SALUD leléfono: (066) 480400
nexo: -

Correo: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente DIRECTOR REGIONAL DE SALUD - DIRECCION REGIO JAL
DE SALUD
ik 4 ) 4
Plazo méaximo de 15 dias habiles o No aplica |
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

El recurso de reconsideracién se interpondrd ante el mismo drgano que dictd el primer acto que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse en nueva prueba

I Base legal
Articulo Denominacion Tipo Namero Fe_uha -
Publicacion
49° LEY ORGANICA DE GBOBIERNOS REGIONALES Ley 27867
10° COORDINAR LAS ACCIONES DE SALUD ¥ AUXILIO QUE |Ley 19599
REALIZAN INSTITUCIONES PRIVADAS
DIRECTIVA PARA LA PROGRAMACION , FORMULACION, | Decreto Supremo 00022-73-5A
EJECUCION , SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS
SUBVENCIONES A PERSONAS JURIDICAS
ACTUALIZACION DE REGISTRC DE INSTITUCIONES DE | Decreto Supremo 0567-74-SA,
ASISTENCIA DE AUXILIO PRIVADAS Y CATOLICAS MODIFICADO POR
D.S. 125-75-SA
FORMATO DE SUSTENTACION LEGAL Y TENICA DE|Decreto Supremo 471-76-SA
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS CONTENIDOS EN
EL TUPA DE LA ENTIDAD
- Decreto Supremo 066-80-SA
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacion del Servicio
"DRSA-6: RETIRO VOLUNTARIO DE IPRESS PRIVADA Y PUBLICA"
Cadigo: SE154038C2

I Descripcidn del Servicio

SE TIENE QUE CONSIDERAR NUEVOS CRITERIOS PARA REALIZAR EL RETIRO VOLUNTARIO DE LAS IPRESS, DANDO FACILIDADES EN
ESTA COYUNTURA

I Requisitos

| 1.- *Solicitud dirigida al Director Regional de Salud Ayacuche, solicitando retiro voluntario de la IPRESS.
! +Ficha de Solicitud de Retiro Voluntario - RENIPRESS-SUSALUD
*Comprobante de pago por derecho de tasa

I Formularios

I Canales de atencion

Atenci6n Presencial: DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHOAY. INDEPENDENCIA NRO. 355 - AYACUCHO - HUAMANGA -

| AYACUCHO
I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago
Caja de la Entidad
Monto - Sf 185.10 Efectivo:
SOLES
l Plazo

25 dias habiles

I Sedes y horarios de atencién

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

‘ Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
DIRESA: DIRECCION DE SERVICIOS EN SALUD leléfonn: -066490400
nexo: -

Correo: -diresa@saludayacucho.gob.pe

I Base legal
: . Fecha
Articulo Denominacién Tipo Numero Publicacién
REGLAMENTO PARA EL REGISTRO NACIONAL Jhewlucién de 0004-2021-
5/ Superintendencia SUSALUD/S
DE INSTITUCIONES PRESTADCRAS DE SERVICIOS/DE
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Denominacion del Procedimiento Administrativo
"DRSA-07 LEVANTAMIENTO POR CIERRE TEMPORAL POR MULTA DE LAS INFRACCIONES "
Cadigo: PA15407F3B

I Descripcion del procedimiento

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA REALIZA EL LEVANTAMIENTO POR CIERRE TEMPORAL POR MULTA DE
| LAS INFRACCIONES

I Requisitos

| 1.-SOLICITUD DIRIGIDA AL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD

| 2.- SUBSANAR LAS INFRACCIONES A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL ART. 132° DEL D.S 013-2006-SA
3.- COPIA DE ACTA DE INSPECCION
4.- COMPROBANTE DE PAGO POR DERECHO DE TRAMITE

I Formularios

I Canales de atencion

Atencién Presencial: MESA DE PARTES DE LA INSTITUCION CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 AYACUCHO - AYACUCHO
Atencion Virtual: (066) 490400

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos

ga]a de la Entidad

| Monto- §/110.10 fectivo:
| SOLES
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento
15 dias habiles ‘ | Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencién, no obtiene respuesta, puede

interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viemnes de 08:00 a 14:00.
| Unidad de organizacion donde se presenta la documentacién

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Ieﬁéfonn: (066) 490400
nexo: -

Correo: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Instancias de resclucién de recursos

Reconsideracion Apelacion

Auteridad competente DIRECTOR REGIONAL DE SALUD - DIRECCION REGIONAL
DE SALUD

Plazo méaximo de 15 dias habiles
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYAC[TCHD"

[
L

El recurso de reconsideracion se interpondré ante el mismeo drgano que dictd el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en nueva prueba

I Base legal
Articulo Denominacion Tipo Nimero Facta
il Publicacion
49° LEY ORGANICA DE GOBIERNOS REGIONALES Ley 27867
1" APRUEBAN REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE|Decreto Supremo 013-2006-SA
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APCYO.
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacion del Procedimiento Administrativo
“DRSA-08 SEGUNDA VERIFICACION DE LA SUBSANACION DE LAS OBSERVACIONES EN EL ACTA DE INSPECCION"
Cadigo: PA154097A8

l Descripcidn del procedimiento

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL Y JURIDICA SOLICITAN LA SEGUNDA VERIFICACION DE LA SUBSANACION DE LAS |
OBSERVACIONES EN EL ACTA DE INSPECCION

I Requisitos

1.- SOLICITUD DIRIGIDA AL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD |

2.- HABER SUBSANADO EL INCUMPLIMIENTG DE LOS REQUISITOS, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECMIENTOS DE
SALUD Y MEDICOS DE APOYOQ, CONFORME AL ACTA DE INSPECCION

3.- COMPROBANTE DE PAGO POR DERECHO DE TRAMITE

I Formularios

I Canales de atencién

Atencién Presencial: MESA DE PARTES DE LA INSTITUCION CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 AYACUCHO
Atencién Virtual: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos

| Caja de la Entidad

Monto - S/ 186.80 Efectivo:
SOLES
l Plazo de atencion | Calificacién del procedimiento

! 10 dias habiles | Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencién, no obtiene respuesta, puede
interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacién donde se presenta la documentacién

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento

DIRECCION REGIONAL DE SALUD zeléfnnnz (0686) 490400

Correo: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracién Apelacion

Auteridad competente DIRECTOR DEL SERVICIO DE LA SALUD DE LA DIRESA - DIRECTOR REGIONAL DE SALUD - DIRECCION REGIONAL
DRSA-02 DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD DE SALUD

Plazo méaximo de 15 dias hébiles 15 dias habiles
presentacion e ang
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

El recursa de apelacién se interpondrd cuando la impugnacidn 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 acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerérquico.

I Base legal
2 i . Fecha
Articulo Denominacion Tipo Namero Publicacién
49° LEY ORGANICA DE GOBIERNOS REGIONALES Ley 27867
o APRUEBAN REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE | Decreto Supremo 013-2006-SA
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

-

Denominacién del Servicio
"DRSA-09 REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS SIN INTERNAMIENTO"
Codigo: SE1540672F

I Descripcién del Servicio

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL Y JURIDICA SOLICITAN EL REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES DE
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD.

I Requisitos

1,- SOLICITUD DIRIGIDA AL DIRECTOR REGIOMAL DE SALUD CON CARACTER DE DECLARACION JURADA.,

2.- FECHA DE INSCRIPCION DE USUARIO - RENIPRESS - SUSALUD.

I 3. COPIAC[:AE}EF;«FI'%ISTRO UNICO DE CONTROBUYENTES RUC DE LA PERSONA NATURAL Y JURIDICA PROPIETARIA DEL
| ESTABLECI |
4.- NOm‘?‘ERSE DE DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO, ASI COMO SU RESPECTIVO CROQUIS DE UBICACION Y DISTRIBUCION DE

AMBIE

5.- COPIA DEL TITULO PROFESIONAL, DIPLOMA DE COLEGIATURA, ESPECIALIDAD Y CONSTNACIA DE HABILITACION DEL DIRECTOR
MEDICO O RESPONSABLE SEGUN CORRESPONDA

6.- TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE ACUERDO A LA CLASIFICACION QUE ESTABLECE EL D.S N® 13-2006/SA, N° DE AMBIENTES ¥
SERVICIOS QUE FUNCIONEN. !
7.- ESPECIALIDAD (DE PRESTACION QUE BRINDA). !
8.- GRUPO OBJETIVO A ATENDER.

9.- RELACION DE EQUIPAMIENTO (BIOMEDICO, DE SEGURIDAD Y OTROS DE ACUERDO LA NATURALEZA DE SUS ACTIVIDADES)
DIFERENCIADO DE LOS PROPIOS DE LOS PROVlSTOS POR TERCEROS.

10.- NOMINA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD, SENALANDO EL NUMERO DE COLEGIATURA, ESPECIALIDAD Y SU HABILITACION
PROFESIONAL CUANDO CORRESPONDA

11.- HORARIO DE ATENCION

12.- COMPATIBILIDAD DE USO

13.- COMPROBANTE DE PAGO POR DERECHO DE TRAMITE

l Formularios

I Canales de atencion

Atencion Presencial: MESA DE PARTES DE LA INSTITUCION CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 AYACUCHO
Atencion Virtual: diresa.mesadepartes@gmail.com

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago
Caja de la Entidad
Monto - S/ 416.60 Efectivo:

SOLES

i 20 dias habiles

I Sedes y horarios de atencién

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacién

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
.(l
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ;:Iéionn (066) 480400
exo
i - Con‘en mmunlcacmnes@saludayacud’m gob. pe
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Articulo Denominacion Tipo Numero Publicacion
1 APRUEBAN REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE|Decreto Supremo 013-2006-SA
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.
1° INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTO DE LOS|Otros NTS N®113-2015-
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE MINSA-V,01
ATENCION.
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacién del Servicio

"DRSA-10 CATEGORIZACION Y/O RECATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS SIN INTERNAMIENTO (I-
1;1-2;1-3)"

Cadigo: SE154039C1

I Descripcion del Servicio

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL Y JURIDICA SOLICITAN LA CATEGORIZACION Y/O RECATEGORIZACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

I Requisitos

1.- SOLICITUD DIRIGIDA AL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD INDICANDO EL INICIO DE SUS ACTIVIDADES Y LOS REQUISITOS MNIMOS
QUE SE NESECITAN PARA ACCEDER A LA CATEGORIZACION Y/O RECATEGORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN
|  CUMPLIMIENTO A LA NORMA VIGENTE PARA TAL FIN

| 2.- CONSTANCIA DE VERIFICACION SANITARIA EMITIDA POR LA DIRESA
| 3.-REGISTRO EN RENIPRESS SOLICITANDO CATEGORIZACION
4.- COMPROBANTE DE PAGO POR DERECHO DE TRAMITE

I Formularios

I Canales de atencion

Atencién Presencial: MESA DE PARTES DE LA INSTITUCION CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 AYACUCHO
Atencién Virtual; diresa@saludayacucho.gob.pe

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago
Caja de la Entidad
Monto - S/ 315.00 Efectivo:
SOLES
I Plazo

| 20 dias habiles

| Sedes y horarios de atencién

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprebar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Ebéfcnc: (066) 430400
exo: -
Correo: diresa@saludayacucho.gob.pe
| Base legal
= 2 A : . Fecha
Articulo Denominacién : Tipo i Publicacién
¥
i° APRUEBAN REGLAMENTO DE ESTABLECI DE | Decreto Supremo ﬁ 013-2006-SA
SALUD ¥ SERVICIOS MEDICOS DE AP C‘ Wi f"
=— 32 3
' 0 - P-V.4F g/;ugn%. QQ.NO R&' RM N°546-2011-
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHE)"' -

Denominacién del Servicio

“DRSA-11:CATEGORIZACION Y/O RECATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS CON INTERNAMIENTO (-
4)"

Cddigo: SE1540A649

I Descripcion del Servicio

SE REALIZA EL TRAMITE PARA NUEVAS REFORMAS A LA CATEGORIZACION Y RECATEGORIZACION.

I Requisitos

1.- *Solicitud de categorizacién/re categorizacion dirigida al Director Regional de Salud Ayacucho.
-Constancia de verificacidn sanitaria emitida por la DIRESA/ copia de resolucion de categorizacién vencida
*Registro en RENIPRESS solicitando categorizacion

«Comprobante de pago por derecho de tramite

I Formularios

I Canales de atencién

:E?HLCHSE Egsencial: DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHOAV. INDEPENDENCIA NRO. 355 - AYACUCHO - HUAMANGA, -
A

I Pago por derecho de tramitacién I Modalidad de pago

Monto - S/ 400.00

I Plazo

| 30 dias habiles

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de D8:00 a 14:00.

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio

DIRESA: DIRECCION DE SERVICIOS EN SALUD Teléfono: -066 490400

exo: -
Correo: -diresa@saludayacucho.gob.pe

I Base legal
Articulo Denominacién Tipo Nimero Fa.nha_ .
Publicacion
REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y|Decreto Supremo 013-2006-SA
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO /

NORMA TECNICA DE SALUD N® 021-MINSNDGSP-V.03/ Resolucion Ministerial 546-2011/MINSA

4
2

-
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacion del Servicio

“DRSA-12 CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, Y DE
ATENCION ESPECIALIZADA, CENTROS DE ATENCION GERIATRICA Y/O INSTITUTOS DE SALUD ESPECIALIZADOS."

Cadigo: SE1540B499

l Desctipcion del Servicio

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL Y JURIDICA SOLICITAN LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PUBLICOS Y PRIVADOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, Y DE ATENCION ESPECIALIZADA, CENTROS DE ATENCION GERIATRICA
Y/O INSTITUTOS DE SALUD ESPECIALIZADOS. |

I Requisitos

| 1.-SOLICITUD DIRIGIDA AL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD INDICANDO EL INICIO DE SUS ACTIVIDADES Y LOS REQUISITOS MNIMOS
| QUE SE NESECITAN PARA ACCEDER A LA CATEGORIZACION Y/O RECATEGORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN
| CUMPLIMIENTO A LA NORMA VIGENTE PARA TAL FIN

2.- CONSTANCIA DE VERIFICACION SANITARIA EMITIDA POR LA DIRESA
3.- REGISTRO EN RENIPRESS SOLICITANDO LA CATEGORIZACION
4.- COPIA DE COMPROBANTE DE PAGO EN CAJA DE LA DIRESA

I Formularios

I Canales de atencion

Atencitn Presencial: MESA DE PARTES DE LA INSTITUCION CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 AYACUCHO
Atencién Virtual: diresa.mesadepartes@gmail.com

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago

Caja de la Entidad

Monto - S/ 479.90 Efectivo:
SOLES

I Plazo
| 20 dias habiles
I Sedes y horarios de atencion
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Ieléfcnn: (066) 490400
nexo: -

Correo: comunicaciones@saludayacucho.gob.pe

=

| Base legal
; . . , Fecha
Articulo Denominacién F Tipo Namero Publicacién
hd
1° APRUEBAN REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE/{Decreto Supremo 013-2006-SA
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacién del Servicio

"DRSA-13 RECATEGORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO: SERVICIO DE RAYOS X, CENTRO DE REHABILITACION A DEPENDIENTES
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTROS, CASA DE REPOSO, CENTROS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ OTROS."

Cadigo: SE1540340C

| pescripcion det servicio

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL Y JURIDICA SOLICITA LA CATEGORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO:
SERVICIO DE RAYOS X, CENTRO DE REHABILITACION A DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTROS, CASA DE REPOSO,
CENTROS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y OTROS.

I Requisitos

1.- SOLICITUD DIRIGIDA AL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD, INDICANDO EL INICIO DE ACTIVIDADES DENTRO DE 30 DIAS CALENDARIO, |
UNA COMUNICACION CON CARACTER DE DECLARACION JURADA GARANTIZANDO LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LOS SERVICIOS QUE {
BRINDA, CONSIGNANDO LOS REQUISITOS DE ACUERDO A LA NORMA, VIGENTE. i
|

|

3.- COPIA DE COMPROBANTE DE PAGO EN CAJA DE LA DIRESA

I Formularios

I Canales de atencion

Atencion Presencial: MESA DE PARTES DE LA INSTITUCION CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 AYACUCHO
Atencion Virtual: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Pago por derecho de tramitacion Modalidad de pago
Caja de la Entidad
Monte - S/ 200.10 Efectivo:
SOLES
' Plazo

| 10dias habiles

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD xiéfcno: (066) 490400
exo: -
Correo: diresa@saludayacucho.gob.pe
I Base legal
. " Fecha
NG
Articulo Denominacion Tipo umero Publicacién
7°,8%85°y 120° APRUEBAN REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE |Decreto Supremo 013-2006-SA
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacién del Procedimiento Administrativo
"DRSA: PA14 REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYQ "
Cédigo: PA15405987

I Descripcion del procedimiento
ES UN NUEVO REPORTE DE ACTIVIDADES MEDICAS
i Requisitos

1.- *Solicitud dirigida al Director Regional de Salud Ayacuche, con caracter de declaracién jurada (Formato de inscripeion otergado por la DIRESA)
*Relacidn de equipamiento
‘Relacion de Recursos Humanos
*Ficha de inscripcién - USUARIO - RENIPRESS - SUSALUD
«Copia de Registro Unico de contribuyente RUC de la persona natural o juridica propietaria del establecimiento Certificado de inspeccion técnica de
seguridad en defensa civil (Municipalidad)
+Compatibilidad de uso (Municipalidad)
*Croquis de ubicacion del SMA
*Flujo de referencia en caso de eme?ancia
[ *Comprobante de pago por derecho de frémite

I Formularios

I Canales de atencion

Atencidn Presencial: DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYAGCUCHOAV. INDEPENDENCIA NRO. 355 - AYACUCHO - HUAMANGA - {

AYACUCHO
I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
Caja de la Entidad
Monto - S/ 461.60 Efectivo:
SOLES
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

| 20 dias habiles Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencion, no obtiene respuesta, puede
| | interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.
I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ;zléfono: -066490400
exo: -

Corren: -diresa@saludayacucho.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion

Autoridad competente DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

Plazo maximo de 10 dias habiles
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

El recurso de reconsideracidn se interpondra ante el mismo érgano que dictd el primer acto que es materia de la impugnacién y debera sustentarse en nueva prueba

| Base legal

Articulo

Denominacion

Tipo

Nimero

Fecha
Publicacion

REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Decreto Supremo

013-2016-SA




Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACOCHD" P g n

o

Denominacién del Servicio

"DRSA-15 AUTORIZACION A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS O PRIVADOS, PARA EXPEDIR EL CERTIFICADO DE SALUD MENTAL
PARA OBTENER LA LICENCIA DE POSESION DE ARMAS Y USO DE ARMAS DE FUEGO DE USO CIVIL."

Codigo: SE1540A4C5

I Descripcion del Servicio

PROGEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL Y JURIDICA SOLICITAN LA AUTORIZACION A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PUBLICOS O PRIVADOS, PARA EXPEDIR EL CERTIFICADO DE SALUD MENTAL PARA OBTENER LA LICENCIA DE POSESION DE ARMAS Y
USO DE ARMAS DE FUEGO DE USO CIVIL.

| Requisitos

1.- Solicitud dirigid al Director Regional de Salud de Ayacucho con caracier de declaracion jurada

2.- Copia del Titulo Profesional, diploma de colegiatura y constancia de habilitacién del Director Medico.

3. constancia de verificacion Sanitaria del establecimiento, expedido por el Director de Servicios de la Salud - DIRESA

4.- Nomina de los Profesionales de la Salud de! servicio a implementar, adjuntando curriculum vitae documentado y su habilitacién actualizada.
| 5.- Plano de la distribucién de ambientes donde se realizaran la atencion del servicio a implementar.
| B.- Resolucion de categerizacién expedida por la DIRESA Minime 1-3

7.= Horario de Atencion.

8.- Comprobante de Pago por derecho de tramite.

I Formularios

I Canales de atencion

Atencidn Presencial: MESA DE PARTES DE LA INSTITUCION
Atencién Virtual: diresa@saludayacuche.gob.pe

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago

Caja de la Entidad
Monto - S/ 316.00 Efectivo:
SOLES
! Otras opciones
encia Bancaria:
BANCO DE LA NACION

I Plazo
15 dias habiles

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

| Unidad de organizacién donde se presenta la documentacién

DIRECCION REGIONAL DE SALUD : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud | Consulta sobre el Servicio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Teléfono: (066) 490400
Anexo: -

Correo: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Base legal /
/
[ Fecha
S Denominacién = )
2 ) : SN0 Reg ™ - m Publicacién
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

12 Ley General de Salud Ley 26842
1% que aprueba la Directiva N° 041-MINSA/DGSP-V.01 Otros RM N®835-
2004/MINSA
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Texto Unico de Procedimientos Administratives - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacion del Servicio
"DRSA-16 HABILITACION DE AMBULANCIA TIPO | PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE. "
Cadigo: SE1540B71C

I Descripcion del Servicio

PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL UNA ERSONA NATURAL O JURIDICA SOLICITA LA HABILITACION DE AMBULANCIA TIPO | PARA
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE.

I Requisitos

| 1.- Solicitud Dirigida al Director Regional de Salud Ayacucho, indicando el inicio de sus actividades y los requisitos minimos que se necesitan para
acceder a la habilitacion del Establecimiento de Salud en Cumplimiento de las Normal vigentes para tal fin.

2.- Comprobante de Pago por derecho de Tramite

I Formularios

I Canales de atencion

Atencién Presencial: DIRECCION REGIONAL DE SALUD CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 AYACUCHO
Atencion Virtual: diresa@saludayacucho.gob pe

I Pago por derecho de tramitacion | Modalidad de pago
Caja de la Entidad
Monto - 5/ 95.20 Efectivo:
SOLES
I Plazo
10 dias habiles

I Sedes y horarios de atenciéon

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de erganizacion donde se presenta la documentacién

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Teléfono: (066) 450400
Anexo: -

Correo: diresa@saludayacucho.gob.pe

Base legal
Fecha
D inaci Ti Numer:
Articulo enominacion po mero Publicacién
1° Aprueba NTS N®051-MINSA/OGDN-V0.1 Normas técnicas de | Otros RM N*®953-2008-
Salud para el Transporte asistido de pacientes por via terrastre MINSA
/
1® Aprueba el Reglamento de transporte asistido por pacientes via | Otros RM N®343-
2005/MINSA
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacién del Servicio
"DRSA-17 HABILITACION DE AMBULANCIAS TIPO Il PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE. "

Cédigo: SE1540C62D

I Descripcion del Servicio

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA SOLICITA LA HABILITACION DE AMBULANCIAS TIPO Il PARA
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE.

I Requisitos

1.- Solicitud Dirigida al Director Regional de Salud de Ayacucho, indicando la necesidad de habilitar su ambulancia(s) de transporte asistido de
pacientes por via terrestre , requiriendo los requisitos para cumplimiento de las normas vigentes para tal fin.

i 2.- Comprobante de pago por dereche de tramite

I Formularios

I Canales de atencion

Atencién Presencial: DIRECCION REGIONAL DE SALUD CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 AYACUCHO

I Pago por derecho de tramitacion | Modalidad de pago
Caja de la Entidad
Monto - S/ 131.90 Efectivo:
SOLES
I Plazo
10 dias habiles I

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacién donde se presenta la documentacion

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Teléfono: 066 490400
Anexo: -
Correo: webmaster@reglonayacucho.gob.pe
I Base legal
Fech
Articulo Denominacion Tipo Namero s >
Publicacion
1 Normas Técnicas de Salud para Transporte asistido de|QOtros RAM N°953-2006-
pacientes por via terrestre MINSA
1 Aprueba Reglamento de transporte asistido de pacientes por | Otros RM N*©334-2012-PCM
via terrestre
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacion del Servicio

"DRSA-18 HABILITACION DE AMBULANCIAS TIPO Il PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE. "
Caodigo: SE15409D4B

I Descripcion del Servicio

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL YO JURIDICA SOLICITA LA HABILITACION DE AMBULANCIAS TIPO Ill PARA
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE.

I Requisitos

1.- Solicitud Dirigida al Director Regional de Salud, Indicando la necesidad de habilitar su ambulancia(s) de transporte asistido de pacientes por via
terrestre, requiriendo los requisitos para cumplimiento de las normas vigentes para tal fin

2.- Comprobante de pago por el derecho de tramite

I Formularios

I Canales de atencion

Atencion Presencial: DIRECCION REGIONAL DE SALUD CITO AV. INDEPENDENCIA NRO, 355 - AYACUCHO
Atencion Virtual: diresa@saludayacucho.gob.pe

I Pago por derecho de tramitacién Modalidad de pago

Caja de la Entidad
Efectivo:
SOLES

Monto - Sf 168.50

| Plazo

10 dias habiles

I Sedes y horarios de atencién

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacién donde se presenta la documentacion

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO |

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
| DIRECCION REGIONAL DE SALUD Teléfono: (066) 490400
Anexo: -
| Correo: diresa@saludayacucho.gob.pe
I Base legal
’ Fecha
Articulo Denominacién Tipo Namero Publicacion
e Aprueba NTS N°051-MINSA/OGDN-V.01 Otros RM N° 853-2006-
/S MINSA
7

1= Aprueba el reglamento de Transporte asistido de paciente pop|Otros RM N®343-

via terrestre / A 2005/MINSA
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacion del Servicio
"DRSA-19 EMISION DE CARTERA DE SERVICIOS DE LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOE DE SALUD DE LA DIRESA AYACUCHO."
Cadigo: SE15400D60

I Descripcion del Servicio

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL YO JURIDICA SOLICITA LA EMISION DE CARTERA DE SERVICIOS DE LOS
DIFERENTES ESTABLECIMIENTOE DE SALUD DE LA DIRESA AYACUCHO.

I Requisitos

| 1.~ Solicitud Dirigida al Director Regional de Salud, indicando la necesidad de las carteras de servicios de los diferentes Establecimientos de Salud
| dela DIRESA.

l 2.- Comprobante de pago por el derecho de Tramite

l Formularios

I Canales de atencion

iI?Amia% Egsanclal: PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS SE REALIZARA EN LA SEDE CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 -
C
Atencion Virtual: diresa.mesadepartes@gmail.com

I Pago por derecho de tramitacion Modalidad de pago

Caja de la Entidad

Monto - S/ 95.20 Efecliva:
SOLES
I Plazo
15 dias habiles

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud Consulta sobre el Servicio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Ialéfonu: {066) 490400
nexo: -

Correo: comunicaciones@saludayacucho, gob pe

| Base legal
; ; 5 Fecha
Articulo Denominacion Tipo Namero Publicacién

i® Norma técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia|Otros NTS N*®018-

de los establecimientos del MINSA, / MINSA/DGSP-V.01
i° Directiva Administrativa que establece la cartera de servicios é Directiva

Salud. | Administrativa N° 197-

MINSA/DGSP-.01
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO"

Denominacion del Servicio

"DRSA-20 SUBASANACION DE OBSERVACIONES POR EL PROCESO DE VERIFICACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRESA AYACUCHO "
Codigo: SE1540B4DD

I Descripcion del Servicio

PROCEDIMIENTO DONDE UNA PERSONA NATURAL YO JURIDICA SOLICITA LA SUBASANACION DE OBSERVACIONES POR EL PROCESO
DE VERIFICACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRESA AYACUCHO

I Requisitos

1D .I-RsEcsli:itud Dirigida al Director Regional de Salud, salicitando la Subsanacion de la verificacién Sanitaria de los Establecimientos de Salud de la

2.- Comprobante por Derecho de Tramite

I Formularios

I Canales de atencion

Atencion Presencial: DIRECCION REGIONAL DE SALUD CITO AV. INDEPENDENCIA NRO. 355 - AYACUCHO
Atencién Virtual: diresa. mesadepartes@gmail.com

I Pago por derecho de tramitacion ' Modalidad de pago

Caja de la Entidad
Manto - S/ 1898.00 Efectivo:
SOLES

I Plazo

10 dias habiles

I Sedes y horarios de atencion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO  Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00.

| Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

MESA DE PARTES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Iﬁléfono: (086) 490400
exo: -

Correo: comunicaciones@saludayacucho.gob.pe

Base legal

Fecha

icul -
Articulo Denominacién Tipo Numero Publicacion

Te Aprueba el Reglamento de Establecimiento de salud y servicios | Decreto Supremo 013-2008-SA
Médicos de Apoyo. /
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