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SALA DE  EXPOSICIONES  
Día 	 Gratuito  

Semanal 	 Gratuito  
Mensual 	 Gratuito  

Día 	 Gratuito  
Semanal 	 Gratuito  
Mensual 	 Gratuito   

Dla 	 Gratuito  

	

Semanal   Gratuito  
Mensual 	 Gratuito  

1 	Publico  en  general 	 S/.7.50  o
 

o
 

u-i 
o -... Escolar  

AUDITORIO MUNICIPAL  

Entidades  públicas  	Mañana,  tarde  y  noche   
Entidades  Privadas 	 Mañana,  tarde  y  noche   
Entidades  Artisticas,  culturales,  ONG,  religiosas  sin  Mañana,  tarde  y  noche  
fines  de  lucro   
Otras  Instituciones  por  Convenio  Interinstitucional 	 Mañana,  tarde  y  noche   
Universidades,  institutos  e  intituciones  educativas  Mañana,  tarde  y  noche  
	públicas   

Universidades,  institutos  e  intituciones  educativas 	 Mañana,  tarde  y  noche  
privadas  

Mañana  
lar.'  
Noche  

Mañana  
Tarde  
Noche  

Cancha  de  grasa  sintetico   
Mañana  

1. 

Solicitud Simple  

2. 

Firma  de  contrato  de  responsabilidad 

3. 

Costo  del  Servicio  

1.  Solicitud Simple  
t.  Firma  de  contrato  de  responsabilidad 
t  Costo  del  Servicio  _   

Ejemplares  culturales  artisticas,  históricas,  folclóricas,  
promovidas  por  INC,  PROM PERU y  otras  

Modelos  particulares  de  trabajos  arquitectónicos  y  
plásticos  de  las  Universidades  Privadas  y  Nacionales  

Modelos  Originales  particulares  de  artistas  plásticos,  
fotógrafos,  etc.  

1.  Copia  de  ultimo  recibo  de  luz  o  agua.  
6 	CARNÉ DE BIBLIOTECA 	2.  Dos  fotos  tamaño  carné a  color  

3.  Costo  del servicio  

5 ALQUILER DE SALA DE EXPOSICIONES 

ALQUILER DE BIENES MUNICIPALES 
"AUDITORIO MUNICIPAL" 

1. 
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TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE  CHICLAYO 

TUSNE MPCH  2019  	 
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PROMOCION DE LA FAMIUA 

SUB GERENCIA DE ASISTENCIA SOCIAL Y ALIMENTARIA 

PLAZO  MAX.  DE ENTREGA 

:2 
2

 
2
 

'0
 

o 1
 

ct. 

REFERENCIA 	1 
	

si.   

S 
á t
0

• S 
á 8 • 8 

í 

Matricula   

Costo  Diario   

Costo  Mensual 	1 

REQUISITOS 

1. 

Llenar  ficha  de  Inscripción.  

2. 

Presentar  el documento  nacional de  identidad 

3.Costo  del servicio  

DENOMINACION DE SRVICIOS NO 

EXCLUSIVOS 

CUNA  MATERNAL 

`Z 
 



TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO 
TUSNE MPCH 201.9  

GERENCIA  DE DESARROLLO SOCIAL Y PROMOCION DE LA FAMILIA  

SUB  GERENCIA  DE  LA  PROMOCION  DE LA  FAMILIA  

PLAZO MAXIMO DE  ENTREGA 

a 2 o e 

Hasta  15 días  

Hasta  15 días  

1
 

PRECIO  

:g 
:g 

:2 
Di 

i
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0 
ce 

o
 

_REFERENCIA-  CONDICION 

e. 

Acta  de  conciliación  

Acta  de  conciliación  

T.,-  

§
 

g
 

REQUISITOS  

1. 

Solicitud simple  escrita/verbal 

2. 

Copia  DNI del solicitante  

3.Copia  de  acta  de  nacimiento  del menor  

4.  Copia   del DNI del menor   

1. 

Solicitud simple  escrita/verbal  

2. 

Copia  DNI  del solicitante  

I 3.Copia  de  acta  de  nacimiento  del menor  

4.Copia  del DNI del menor   

1. 

Solicitud simple  escrita/verbal  

2. 

Copia  DNI del solicitante  

3.Copia  de  acta  de  nacimiento  del menor  
4.Copia  del DNI del menor  

DENOMINACION DE SERVICIOS  NO 
EXCLUSIVOS 

PROCESO DE CONSILACION DE 
MATERIA  DE  ALIMENTOS 

PROCESO DE CONCILIACION  DE 
MATERIA REGIMEN DE VISITAS 

PROCESO DE CONCILIACION DE 

MATERIA TENENCIA 
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TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO  EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE  CHICLAYO 

TUSNE MPCH 2019 

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PROMOCION DE LA FAMILIA 

	SUB GERENCIA DE REGISTRO CIVIL  

PRECIO   
-  

REFERENCIA 	
PLAZO MAX.ípwENTIEGA 

1  dla  hábil 

Separación  convencional 	 S/.250.00  60 días  habiles  
Divorcio  Ulterior 	 S/.250.00  

E 	Rectificación  Administrativa 	
-1-8/.65.00 	 15 dias  hábiles   

Reconocimiento 	1 
	S/.10.00 	1 

	1 dla  hábil 

00'00 V/S   
00'0DS   

8
 

8
 

Mañana   
Tarde  
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REQUISITOS 

1.  Costo  del Servicio   
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1. 

Copia  de  partida  a  rectificar  

2. 

Documento  sustentatorio  

3. 

Costo  del Servicio  

1. 

Copia  del documento  de  Identidad del declarante  

2. 

Costo  del Servicio  

DENOMINACION DE SERVICIOS NO 
EXCLUSIVOS 

ALQUILER  LOCAL DE  CEREMONIA  
MATRIMONIAL 

(Podrá solicitarse  la  Sala  Libertad 
para  realizar  la  ceremonia  previa  

coordinación  con  la  Sub Gerencia  de  
Imagenlnstitucional y  RRPP y  el pago  

de  la  tarde  establecida  para  estos  

co 
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RECTIFICACION DE PARTIDAS 

RECONOCIMIENTO VOLUNTARIO DE 
FILIACIÓN 
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TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO  

TUSNE MPCH 2019  

GERENCIA DE DESARROLLO VIAL Y TRANSPORTE 

SUB GERENCIA DE DESARROLLO VIAL Y TRANSITO 

PLAZO  MAX.  DE ENTREGA 

1
 

.15 2 
'5 kr, 

5 días  hábiles  

7 dias  hábiles  

S/.1.50 Según  el Decreto  de  Alcalde  
N°012-2018 

Sujeto  a  Convenio  

PRECIO  
REFERENCIA  	 S/.  
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Sujeto  a  Convenio  

hora/fracción/vehiculo  

Conductor   

Cobrador  

Conductor   

Cobrador  

Conductor   

Cobrador  
C

 
9 

1
 

.1 

REQUISITOS 

1.  Costo  del Servicio  

1. 

Copia  simple  de  licencia  de  conducir  

2. 

Recibo  de  pago  por  Costo  del Servicio   

1. 

Copia  simple  de  licencia  de  conducir  

2. 

Recibo  de  pago  por  Costo  del Servicio 	  

1.  Recibo  de  pago  por  Costo  del  Servicio  

1.  Costo  del Servicio  por  vehículo  

1.  Costo  del Servicio  por  stands,  kioskos,  locutorios,  
servicios  higiénicos,  afines.  

DENOMINACION  DE SERVICIOS NO 
EXCLUSIVOS  

ESTACIONAMIENTOS VEHICULAR EN 
COCHERA MUNICIPAL 

CURSO INTEGRAL DE CAPACITACION 
EN SEGURIDAD VIAL (individual)  

CURSO INTEGRAL DE CAPACITACIÓN 

EN SEGURIDAD VIAL (empresa)  

DUPLICADO DEL CERTIFICADO DE 
CAPACITACIÓN  (individual/empresa)  

ALQUILER DE ESTACIONAMIENTO AL 
INTERIOR DEL TERMINAL EPSEL 

ALQUILER  DE OTROS ESPACIOS AL 
INTERIOR DEL TERMINAL EPSEL 

1
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TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DETCHICLAY0 

TUSNE MPCH 2019  

GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA Y FISCALIZACIÓN 

SUB GERENCIA DE SANIDAD Y VIGILANCIA SANITARIA  

PLAZO MAX.  DE ENTREGA  

HEMATOLOGIA  

2
' 

z 
'5 
,-- ' 2

 
2
 

-o 
,-• 

1 dia  hábil 2
 

2
 

4 5 
,- 

1 día  hábil 

T
i 

2
 

ip 
,- 

1 día  hábil :2 
la

 
5 
,- 

2
2

 
:2 
2

 
-o 
.- 

BIOQUIMICA  
Glucosa  	 l 	 Por  Análisis 	 L_  	SI.8.00 	 1 día  hábil '2

 
SI 
-o 
,- 

2
2

 
2

 
2
 

-o 
‘.- 

1 día  hábil 2
 

2 
-o 
,- 

2
2

2
 

2
' 

2
 

-o 
•-• 2

 5 
-o 
•-• 

1  día  hábil   

2
 

2
 

-o 
..- 2

 
9. 
z
 

,- 

2
2
2
2
 

2
 

9
 

-o 
.,- 

2
 

9. 
-o 
..- E 

	1 día  hábil  

'2
 

-o •-• 
1

(
 

2
 

-o 
.- 

2
2

2
2

 
2
 

R 
is 
,- 2

 
22 -o 
..- 

1 día  hábil  

-zr: 
W
 

o
 U
 

w
 

CC 
a
 Q

 
‹) 
tu

 
re 
11, 
u. 
ID

 
re 

O
 

O
 

os
 0
 

os
 • 

1 -I 3   o
 D 

iri 
N-- 
i 7 

S/.8.00 

O
 

D 

n
- 

.-C á O
 D 

1
- 

C. -0:
  

d
c
s
io

co
o

 

o
 

C
 

n
- 

1
 i o

 
o
 

-C  j 5  1-- 

(7) 

1
 

tri 
,..› 
j:jj C

 • 
0
9
 

-...: 
u) 

O
O

 
O
 • 

CO 
--: 
u) 

D
 

C
 • 

CO 
--: 
en 

C
D
8

O
 

D 

CO 
.....: 
cn 8

 
c
i 

o
o
  

(-Dr 

8
 

u-i
 

csj  

c'ij 

O
 • 

8
 

c
i 

o
si 

in  8
 

d
 

osi  

lb- 

S/.20.00  8
 

d
 

o‘j  

c-i-j C
 D - 

0
 

--: 
u) 

D
 
0
 

• 
O

 
--: 
e n 

O
 • 

<7> 
--: 
en 

D
 

CD • 
a> 
-..:. 
u) 

O
 

0
)
 

--: 
en 

CD • 
0.)
 

 

c-jj 

Por  Análisis   
Por  Análisis   

GG  Ó a
 :: 
,C0 

/
 

b a
. 

Por  Análisis   1
 

1
 

ó 
a
. 16 

Por  Análisis   
N 

 

Ó a
 

Por  Análisis   

Por  Análisis   
	 Por  Análisis   

Por  Análisis   Ó a
 .0 

.<5 
'(U 

0
. .5 

.0 
•N
 

a. 

/
/
/
/
 

h151515 

.5> 
.5 

a
 .5 

.52 o_ 

L 	 Por  Análisis   .5 
.2 
a
 

k
 

0
- 

h15 

..2 
.2 zo /
 

0
. 

Por  Análisis   
Por  Análisis   

a
 

15 a
. .5 

.2 
-75 
/
 

15 O
. 

	 Por  Análisis   .5 
.2 Z

i 
'
 

15 0
. 

REQUISITOS 

1.  Costo  del Servicio   

Hematocrito  = rci 
s2 
0, 
E

 

Hemoqrama  Completo   
Recuento  de  Plaquetas   
Grupo  sang_uineo  y  factor  RH  

11. 

_ 

	 Recuento  de  leucocitos  	  
Velocidad de  sedimentacion  Globular   
Recuento  de  Reticulocitos   
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Fostatasa  acida  y  prostatica  
Transaminasas  ALT 

Transaminasas  AST 

.- 

Creatinina   
Ca,  Fe,  Na,  Ci (por  cada  vez)  

DENOMINACION DE SRVICIOS NO 
EXCLUSIVOS  
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TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVO DE  LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE' CHICLAYO 
TUSNE  MPCH  2019  

GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA Y FISCALIACIÓN 

SUB GERENCIA DE SANIDAD Y VIGILANCIA SANITARIA  

PLAZO  MAX.  DE ENTREGA  
-- 
	 INMUNOLOGIA  
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REQUISITOS 

Aglutinaciones   
Antiestreptolisina  "O"  

o 

U
 

Factor  Reumatoide   
VDRL  

Test  de  embarazo  (orina)   
Test  de  embarazo  (Suero)   
Test  para  VIH  
Elisa  para  VIH   
Elisa  para  Hidatidosis   
Elisa  para  Cisticercosis   
Toxoplasrna  IgM   
Toxoplasrna  IgG  <

 , 

Elisa  Hepatitis  B  
Elisa  Hepatitis  C  
Hepatitis  A,  6.  C (tira  reactiva)  ciu   

Tincion  Ziehl Neelsen  (BK en  esputo)   
Ex  directo  para  investigacion  de  hongos   .c 

E
 2 
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Urucultiva  y  Antibiograma   

E cc E 8°  
:a c 
<

 

n
 

0
 

O
 

Hemocultvo  y  Antiobiograma   
Examen  Directo  de  Secrecion  Vaginal  
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Examen  Directo  de  Secrecion  Uretral  
Examen  Parasitologico  Simple   :g 
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Thavenon  en  Heces  
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	  EXCLUSIVOS  

8
8
 

u o 
2 Z.5 
3

 O
 

U
 0-1  

9
 ci
 

3
O
 

ce 
<

 o
 

Z z_.. 
.1

 

ANÁLISIS CLINICOS 

k
 

cm 



TEXTO  ÚNICO  DE SERVICIOS  NO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD  PROVINCIAL DE CHICLAYO 

TUSNE MPCH  2019  

GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA Y FISCALIZACIÓN 
SUB  GERENCIA DE SANIDAD  Y  VIGILANCIA SANITARIA  _  

Por  consulta 	 5/.10.00 	 5 días  hábiles   

5 dias  hábiles   

5 dias  hábiles  
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días  requeridos  por  el usuario  

t413 

 

1 día  hábil 

	  PRECIO 
REFERENCIA 	 si.   

Por  consulta 	 5/.30.00  
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Por  Atención   
Por  Atención  
Por  Atención  .<71 

c
 

.<9
  

Por  Atención   
Por  Atención   
Por  Atención   

Por  Atención  

Por  Atención  

Por  Atención   
	Por  Atención  <

 

o_ 
Por  Atención   
	 Por  Atención   

Por  Atención  
-

I 
Por  Atención   
Por  Atención   
Por  Atención   

Por  exámen  psicosomático   
Por  análisis  sanguineos  

REQUISITOS  

1. 
Costo  del Servicio  

2. Consulta  Medica   
Costo  del 

 _  
1. 

Servicio  

2. 

Consulta  Obstetrica  y  PAP  

1. 

Costo  del Servicio  

2. 

Servicio-curacion  de  heridas   
Menor   
Mayor   

E
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o
 

Extraccion  de  puntos  por  cada  uno   
Inyectables   

I 

 

Va  endovenosa  y  tratamiento   
Presión  arterial,  peso  y  Talla   

1. 

Costo  del Servicio  

2. 

Consulta  Veterinaria   . 
 Costo  del 

. 	.  .  

1. 

costo  del Servicio  

2. 

Guardería   

1. 

Costo  del Servicio   

2. 

Tratamientos   
aplicación  aritipulgas  perro  pequeño   
aplicación  antipulgas  perro  grande   
desparasitaciones  perro  pequeño   
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vacuna  individual  

>. 

baño  •erro  dueño  
baño  perro  grande  
Esterilización   

1. 

Copia  de  DNI 

2. 

Costo  del Servicio  

DENOMINACION DE SERVICIOSINO 
EXCLUSIVOS  

CONSULTA MEDICA,  CONSULTA 
OEISTETRICA Y PAP 

ATENCIÓN A PARTICULARES EN 
TOPICO 

CONSULTAS VETERINARIAS 

ATENCIÓN  EN TOPICO VETERINARIO 

CERTIFICADO MEDICO 
7 	PSICOSOMATICO Y DE ANALISIS 

CIJNICOS 
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TEXTO  ÚNICO DE SERVICIOVNO EXCLUSIVOS DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE C:HICLAYO  
TUSNE NiPCH 2019  

GERENCIA DE DESARROLLO AMBIENTAL 
SUB GERENCIA DE MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA 

PLAZO MAX.  DE  ENTREGA 

5 días  hábiles  

5  días  hábiles  

5 días  hábiles  

_
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2
 GO 5 
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1.  macarro  as pagos. 	 2.  
Costo  del servicio  

Intituciones  publicas  y  privadasPor  M2 	 S/.5.00  
Personas  naturales 	 Por  M2 	 S/.5.00  

1. 

Recibo  de  pagos.  

2. 

Costo  del   servicio.   

o
 

--; 

S/.35.00  
S/.35.00  

I
— 

 Por  mayor  
o
 

o
 

---: 

Por  unidad 
S/.7.00  

Por  mayor   
5/.7.00  

Por  unidad  
8/.12.00  

Por  unidad 
5/.25.00  

Por  mayor 	
—
I 

S/.5.00  
Por  unidad 
S/.25.00  

Por  mayor  
SI.5.00  

Por  unidad  
S/.10.00  
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	 Unidad (árbol)   
Mas  de  5m  altura   

Unidad (árbol)   

Por  mayor   
Por  unidad  
Por  mayor   
Por  unidad   
Por  mayor 	
Por  unioad  
Por  mayor   
Por  unidad  
Por  mayor   
Por  unidad   
Por  mayor   
Por  unidad 
Por  mayor   
Por  unidad   
Por  mayor   
Por  unidad  
Por  mayor  	 
Por  unidad  
Por  mayor   
Por  unidad   

Por  unidad  
Saco/50Kg   
Por  unidad  

Saco/Negro   
Por  unidad   
Por  mayor   
Por  unidad  

	 Por  M2  
Por  hora  

Poda  Adicional -  Arbol  
Poda  de  Formación   

1. 
Recibo  de  pagos.  

2. Costo  del servicio.   
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Plantas  Ornamentales/unid  bolsa  tipo  2 (6X8X2)  

Plantas  Ornamentales/unid  bolsa  tipo  3 (7X8X2)  

Plantas  Forestales  bolsa  tipo  2 (6x12x2)  

Plantas  Forestales  bolsa  tipo  3 (7x10x2)  

Plantas  Forestales  en  champa  o  cepellón  

¿n 

 

Plantas  arbustivas/unidad bolsa  tipo  3 

Plantas  Arbustivas  en  champa  o  cepellón  / unidad   

Plantas  frutales  normal/unidad bolsa  tipo  3   

Plantas  frutales  injertas/unidad  bolsa  tipo  3   

1. 

Recibo  de  pagos.  

2. 

Costo  del servicio.   

Compost/kg  

1?) 

E
 J
 

=
 

Céspedlgrass  semilla  vegetativa/saco  Blanco  

Césped  en  champa  /m2 

1. 

Recibo  dé  pagos.  

2. 

Costo  del servicio   
Asesoramiento  Tecnico   
Educación  Ambiental  
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1 FUMIGACIÓN PARTICULAR  DE ÁREAS 
VERDES  

2 	PODA  PARTICULAR  DE ÁRBOLES 
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VENTA  DE ABONO ORGANICO 
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TEXTO  ÚNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS  DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE  CHICLAYO  

TUSNE MPCH  2019  

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PROMOCION DE LA FAMILIA 
SUB GERENCIA DE EDUCACION,  CULTURA,  JUVENTUD Y TURISMO 

PLAZO MAX.  DE ENTREGA 
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PARQUE DE DIVERSIONES   
Anfiteatro   

1 día  hábil  

Kloskos  de  Rotonda   
Costo  de  servicio  por  kiosko 	 Sujeto  a  evaluación 	Sujeto  a  evaluación  
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Salón  de  Recepciones   
Público  en  general 	 Fiesta  infaltil 	 SI.400.00  
Servidor  municipal 	Fiesta  infaltil 	 S/.200.00  
Público  en  general 	Conferencias,  charlas 	 S/.  300.  00  

u/ 
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rt 
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2 Sesiones/semanal  
2 Sesiones/semanal 

Dla:  08:00 am.  a  06:00  p.m.   
iNoche:  06:01 a  11:00 p.m.   
Día:  08:00 a.m.  a  06:00  p.m.   
'Noche:  06:01 a  11:00 p.m.  
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Noche:  06:01 a  11:00 p.m.  
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'Noche:  06:01 a  11:00 p.m.   
Día:  08:00 am.  a  06:00 pm.   
Noche:  06:01 a  11:00 p.m.   
Día:  08:00  a.m.  a  06:00   p.m.   
Noche:  06:01  a  11:00 p.m.   

REQUISITOS 

1. 
Llenar  ficha  de  inscripción  

2. Costo  del Servicio   

CURSOS  Y TALLERES  
PÚBLICO EN GENERAL 	

TRABAJADORES DE LA MPCH 	
1.  Solicitud Simple  

1
1 2.  Firma  de  contrato  de  responsabilidad ante  deterioros  

3. 

Plan  de  contingencias  ante  accidentes  

4. 

Costo  del Servicio   

Entidades  Públicas  

Entidades  Privadas  

]  Entidades  Artísticas,  culturales,  ONG,  religiosas  sin

—
fines  de  lucro  

Otras  intituciones  por  convenio  interinstitucional 

Universidad,  institutos  e  instituciones  educativas  
públicas  

Universidades,  institutos  e  intituciones  educativas  
privadas  

DENOMINACION DE SERVICIOS  NO 
EXCLUSIVOS 

PROGRAMA  DE VACACIONES ÚTILES 
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GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PROMOCION DE LA FAMILIA 

SUB GERENCIA DE EDUCACION,  CULTURA,  JUVENTUD Y TURISMO  

PLAZO MAX.  DE ENTREGA 

Complejo  Deportivo  "A.  Bernal  R."  
Piscina  o  Pileta  	

1 dia  hábil 

Sin  servicio  

En  concesión  

• '5 

SALA DE EXPOSICIONES  
Día 	 Gratuito   

Semanal 	 Gratuito   
Mensual 	 Gratuito   

Día 	 Gratuito   
Semanal 	 Gratuito   
Mensual 	 Gratuito   

Día 	 Gratuito   
Semanal 	 Gratuito   
Mensual 	 Gratuito   

Publico  en  general 	j 	Sf.7.50 

O
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Sin  servicio  

Escolar  por  hora 	 Mañana 	 j 	S/.20.00 

O
 

=
 

C/5 
En  concesión  

PRECIO  
	 REFERENCIA 	 1 

	
S/.  

Escolar  

AUDITORIO MUNICIPAL  
Entidades  públicas 	 Mañana,  tarde  y  noche   
Entidades  Privadas 	 Mañana,  tarde  y  noche   
Entidades  Artisticas,  culturales,  ONG,  religiosas  sin  Mañana,  tarde  y  noche  
fines  de  lucro   
Otras  Instituciones  por  Convenio  Interinstitucional 	 Mañana,  tarde  y  noche   
Universidades,  institutos  e  intituciones  educativas  

Mañana,  tarde  y  noche  
públicas   

Universidades,  institutos  e  intituciones  educativas  
Mañana,  tarde  y  noche  

privadas  	  

Mañana   
1 arde   

Noche   
	  Mañana   

Tarde   
Noche   

Mañana   
Tarde   

Mañana,  tarde  y  noche  

1. 

Solicitud Simple  

2. 

Firma  de  contrato  de  responsabilidad 

3. 

Costo  del Servicio   

1. 

Copia  de  ultimo  recibo  de  luz  o  agua.  

2. 

Dos  fotos  tamaño  carné a  color  

3. 

Costo  del  servicio  

1. 

Solicitud Simple  

2. 

Firma  de  contrato  de  responsabilidad 

3. 

Costo   del Servicio   

Público  en  general por  hora  

Escolar  por  hora  

Pista  de  Skateboard 

Gimnasio  Municipal 

REQUISITOS SERVICIOS NO EXCLUSIVOS 
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ALQUILER DE BIENES MUNICIPALES 
"AUDITORIO MUNICIPAL" 

ALQUILER DE SALA  DE EXPOSICIONES 

CARNÉ DE BIBLIOTECA  
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TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO 

TUSNE MPCH 2019  

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PROMOCION DE LA FAMILIA 

SUB GERENCIA DE ASISTENCIA SOCIAL Y ALIMENTARIA  

PLAZO  MAX DE ENTREGA 
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Costo  Diario   
Costo  Mensual  

REQUISITOS 

1. 

Llenar  ficha  de  Inscripción.  

2. 

Presentar  el documento  nacional de  identidad 

3.Costo  del servicio  

DENOMINACION DE SRVICIOS NO 
EXCLUSIVOS 

CUNA MATERNAL 
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TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO 
TUSNE MPCH 2019  

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PROMOCION DE LA FAMILIA  

SUB GERENCIA DE LA PROMOCION DE LA FAMIUA 

S. 

:
 

rizo In
 

Hasta  15 dias  

Hasta  15 días  

9 2
 

PRECIO  Ir; 
Gratuito  

1
 

Gratuito  

(..9 

REFERENCIA -  CONOICION  

Acta  de  conciliación  

5
 

Acta  de  conciliación  

.5 8 -S 

REQUISITOS 

1. 

Solicitud simple  escrita/verbal 
1
2.  Copia  DM del solicitante  

3.Copia  de  acta  de  nacimiento  del menor  

4.  Copia  del DNI del menor   

11.  Solicitud simple  escrita/verbal 

2. 

Copia  DNI del solicitante  

3.Copia  de  acta  de  nacimiento  del menor  

4.Copia  del DNI del menor  	

1. 

Solicitud simple  escrita/verbal 

2. 

Copia  DNI del solicitante  

3.Copia  de  acta  de  nacimiento  del menor  

4.Copia  del DNI del menor  

DENOMINACION DE SERVICIOS NO 
EXCLUSIVOS 

PROCESO DE CONSILACION DE 
MATERIA DE ALIMENTOS 

PROCESO DE CONCIUACION DE 
MATERIA REGIMEN DE VISITAS 

PROCESO DE CONCILIACION DE 
1 	MATERIA TENENCIA 
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TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO  EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHICLAYO 

TUSNE MPCH 2019  
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PROMOCION DE LA FAMILIA  

SUB GERENCIA DE REGISTRO CIVIL  
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Rectificación  Administrativa 	1 	5/.65.00 	 15 dias  hábiles   

Reconocimiento 	 8/.10.00 	 1 día  hábil 

PRECIO  

REFERENCIA 	 1 
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Separación  convencional  
Divorcio  Ulterior   
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1.  Costo  del Servicio   

SALA DE  CEREMONIAS  EN OFICINA  
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1. 

Copia  de  partida  a  rect ificar  

2. 

Documento  sustentatorio  

3. 

Costo  del Servicio  

1. 

Copla  del documento  de  identidad del declarante1  

2. 

Costo  del Servicio  

DENOMINACION DE SERVICIOS  NO 
EXCLUSIVOS 

ALQUILER LOCAL DE CEREMONIA 
MATRIMONIAL 

(Podrá solicitarse  la  Sala  Libertad 
para  realizar  la  ceremonia  previa  

coordinación  con  la  Sub Gerencia  de  
ImagenInstitucional y  RRPP y  el pago  

de  la  tarde  establecida  para  estos   

o ,0 o
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RECTIFICACION DE PARTIDAS  

RECONOCIMIENTO VOLUNTARIO  DE 
FILIACIÓN 
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TEXTO ÚNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL  DE CHICLAYO 

TUSNE MPCH 2019  

GERENCIA DE DESARROLLO VIAL Y TRANSPORTE 

SUB GERENCIA DE DESARROLLO VIAL Y TRANSITO 

PLAZO MAX.  DE ENTREGA 
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S/.1.50 Según  el Decreto  de  Alcaldía  

W012-2018 

Sujeto  a  Convenio  
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Sujeto  a  Convenio  

	REFERENCIA  

hora/fracción/vehiculo  

Conductor   
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Conductor   

Cobrador  

Conductor   

Cobrador  

horaffraccion  

REQUISITOS 

1.  Costo  del Servicio  

1. 

Copia  simple  de  licencia  de  conducir  

2. 

Recibo  de  pago  por  Costo  del Servicio  	

1. 

Copla  simple  de  licencia  de  conducir  

2. 

Recibo  de  pago  por  Costo  del Servicio   

1.  Recibo  de  pago  por  Costo  del Servicio  

1.  Costo  del Servicio  por  vehiculo  

1.  Costo  del Servicio  por  stands,  kloskos,  locutorios,  
servicios  higiénicos,  afines.  

DENOMINACION DE SERVICIOS NO 
EXCLUSIVOS  

ESTACIONAMIENTOS VEHICULAR EN 
COCHERA MUNICIPAL 

CURSO INTEGRAL DE CAPACITACION 
EN SEGURIDAD  VIAL (Individual)  

CURSO  INTEGRAL DE CAPACITACIÓN 
EN SEGURIDAD VIAL (empresa)  

DUPLICADO DEL CERTIFICADO DE 
CAPACITACIÓN (individuaUempresa)  

ALQUILER DE ESTACIONAMIENTO AL  
INTERIOR DEL TERMINAL EPSEL 

ALQUILER DE OTROS ESPACIOS AL  
INTERIOR DEL  TERMINAL EPSEL 
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lturales,  ONG,  religiosas  sin  

Ceremonia  matrimonial 
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Cesped/grass  semilla  vegetativa/saco  Blanco  
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01, Plantas  Ornamentales/unid  bolsa  tipo  3 

2 Plantas  Forestales  bolsa  tipo  2 
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